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anderswo habe ich kiirzere Mittheilungen uber einige Unter- 
veroffentlioht, die Spannung der Gase theils im circulirenden 

Arterienblute, theils in der gieichzeitig ausgeathmeten Lungenluft be- 
treffend. 

Meine Absicht war es, durch diese Versuche dariiber Aufschluss 
zu erlangen, inwiefern die ununterbrochene Wanderung der Gase durch 
das Lungengewebe hinlangliche ErklHrung in einem einfachen Diffusions- 
processe finde, oder ob dabei die Gewebselemente der Lunge ganz nach 
der Art des Verhaltens der Gewebselemente eigentlicher Driisen beim 
Secretionsprocesse in eigenthumlicher Weise miteingriffen. Sollte es sich 
nimlich bei der Untersuchung herausstellen , dass die Wanderung der 
Gase durch das Lungengewebe immer in der Richtung nach dem nie- 
drigeren Drucke stattfande, wurden die Spannungsdifferenzen an den 
beiden Seiten der Alveolarwande in einfacher und hinlanglicher Weise 
die hierhergehorigen Phanomene in ihrer zur Zeit bekannten Ausdeh- 
nung erkliren. 

Waren die Spannungswerthe dagegen nur ab und zu unzweifelhaft 
von der Art, dass die verhaltnissmassig niedrigste Spannung sich am 
Ausgangspunkte der Gasbewegung fande, und hatten sich in diesem 
Falle die Gase also der Richtung entgegen bewegt, welche der Druck 
zu fordern schien, wiirde selbstverstandlich die einfache Diffiion als 
Erklixung nicht mehr geniigen. 

Der Redaction zugegangen den 16. April 1890. 
CenCraZblutt fiir Phgsiologie. 1887. Bd. I. Nr. 14. 1888. Bd. 11. Nr. 17. 
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Das Gewebe der Lunge wiirde dann specifischer Tlreise sich am 
Gasaustausche betheiligt haben, ein Umstand, welcher unserer Auffassung 
auch anderer Theile der Respirationslehre in nicht geringem Grade be- 
einflussen wurde. 

Im Grossen und Ganzen haben nun meine Versuche entschieden 
gezeigt, dass das Lungengewebe bei dem Gasaustausche eine active Rolle 
spielt, wonach also die Function der Lunge als den eigentlichen Driisen- 
functionen analog aufzufassen ware. Diese Auffassung ist zwar nicht 
mit der zur Zeit in der Physiologie als herrschend zu betrachtenden 
Meinung ubereinstimmend, jedenfalls nicht was den Sauerstoff betrifft ; 
andererseits scheint sie mir jedoch auch mit keinen bisher reroffent- 
lichten experimentellen Thatsachen in Streit zu gerathen. 

Es fehlte mir bei meinen fruheren kurzen Mittheilungen die Ge- 
legenheit, eine nahere Beschreibung der angewandten Nethode und der 
einzelnen Versuche einzufiigen. Eine solche Beschreibung findet sich 
deshalb weiter unten, wie die hier vorliegende Abhandlung ausserdem 
eine Reihe bis jetzt nicht veriiffentlichter Versuche uber den Einfluss 
der Einathmung kohlensaurehaltiger Luft auf die Spannung der Blut- 
gase enthalt. Die hierdurch gewonnenen Ergebnisse haben die An- 
schauung uber die Function der Lungen bestatigt, die ich mir auf 
Grundlage meiner fruheren Versuche mit kohlenslurefreier Athmungs- 
luft gebildet hatte. 

I. 
Methodik. 

Bei den hier vorgenommenen Versuchen wurden, wie erwiihnt, 
gleichzeitig die Spannungen der Gase im arteriellen Blute und in der 
Lungenluft festgestellt. Von den hierbei in Anwendung gebrachten 
Methoden werden wir erst diejenige beschreiben, welche zur Bestim- 
m u n g  der  Spannung des Sauerstoffes und  der  Kohlensiiure im 
B l u t e  diente. In ihren Hauptziigen ist sie folgende: Das Blut striimt 
von einer Artene direct in einen Apparat hinein, dessen Construction 
ich sogleich naher beschreiben werde, und tritt hier mib einer grossen 
Oberfllche in Diffusionsverkehr mit der im Apparate enthaltenen Luft. 
Das Verharren des Blutes in dem genannten Apparate war sehr kurz, 
nur den Bruchtheil einer Minute; nach Verlauf dieser Zeit striimte es 
durch das periphere Eqde einer durchgeschnittenen Arterie oder dumh 
eine Vene wieder aus dem Apparate heraus und zum Versuchsthere 
muck,  und gleich wurde dann sein Platz im Apparate von einer neuen 
Portion Blut eingenommen. In dieser Weise konnte der Versuoh lsingere 
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Zeit hindurch fortgesetzt werden, wihrend das angewandte Blut doch 
immer frisch blieb und nur sehr kurze Zeit ausserhalb dem Thiere sich 
befand. Bei solcher Anordnung wird nun recht schnell ein Diffusions- 
gleichgewicht zwischen den Gasen des Blutes und der Luft im Apparate 
eintreten; observirt mail dann den Totaldruck im Apparate und unter- 
wirft eine Probe von der Luft im Apphrate der Analyse, so lassen sich 
die Partialdrucke der einzelnen Gase letztgenannter Luft berechnen. 
Diese sind mit der Spannung der betreffenden Gase im Blute identisch. 

Der bei diesem Messen der Syannungen benutzte Apparat ist in 
seinen Grundziigen w%hrend eines Aufenthaltes bei meinem lieben 
Lehrer, Prof. Ludwig, im Leipziger Laboratorium im Jahre 1887 con- 
struirt morden, und als Grundlage diente mir die letzteingefuhrte Modi- 
fication der Stromuhr des genannten Forschers; die beiden Apparate 
haben die eigenthumliche Stromanordnung des Blutes gemeinsam. Im 
Folgenden wird der Apparat Hamataerometer genannt. 

Das Hamataerometer. Zwei cylindrische Glasrohren (Fig. 1 al 
und a,) sind senkrecht und einander parallel aufgestelli; ihre Lange 
ist etwa 20 cm, ihr Diameter 2 Nach aufwarts verengern sie sich 
und gehen hier in die Rohre m uber, durch welche die Cylinder mit 
einander communiciren konnen; nach abwarts enden die Cylinder in 
die Glasrohren d, und d, aus, und den unteren Enden der Cylinder 
am nachsten zweigen sich die Rohren b, und b, ab. In diesen Cylindern 
findet die oben erwahnte Ausgleichung zwischen der in ihnen sich schon 
befindlichen Luft und den Gasen des fortwahrend frisch einstromenden 
Blutes statt, dessen Stromung in folgender Weise regulirt wird. Bus 
dem centralen Ende einer durchschnittenen Arterie stromt das Blut 
durch das T-Rohr f (Fig. 1) und stehen ihm nun durch die sich kreu- 
zenden Kautschukschlauche (die auf der Zeichnung schraffirt sind) zwei 
Wege offen, entweder durch die Rohre b, zum Cylinder a, oder durch 
die Rohre b, zum Cylinder a,; indessen ist zur jeweilig gegebenen Zeit 
nur der eine dieser Schlauche zu passiren (b,), der andere wird durch 
eine Schiebklammer (pr) zusammengedriickt, &as Blut wird deshalb allein 
in den einen Cylinder (a,) eindringen. Gleichzeitig wird der andere 
Cylinder (a,) vom Blute entleert, mit dem es gefullt ist; der Ablauf 
aus den Cylindern findet namlich durch die unteren Enden 4 und d, 
statt, die durch Kautschukschlauche mit demjenigen Rohr @) verbunden 
sind, durch welches adas Blut dem peripheren Ende der Arterie zu- und 
also in’s Thier zuriickstromt. Wie aus der Figur ersichtlich, kann 
wegen des ungekreuzten Verlaufes der Ablaufschlauche zwischen die 
Schiebklammer hindurch sich eben nur derjenige Cylinder entleeren, 
dessen Zustromungsoffnung geschlossen ist (a2). Hat in dem sich im 
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Fig. 1. 
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Augenblick fullenden Cylinder das Blut den oberen, eingeengten Theil 
erreicht, und ist es also aus dem anderen Cylinder gleichzeitig dicht 
bis unterhalb der Rohre b abgestromt, wird rermittelst eines (auf der 
Figur nicht angegebenen) Hebels die Stellung der Schiebklammer ver- 
andert; es werden nun die Schlauche, die bis jetzt offen standen, zu- 
sammengeklemmt und umgekehrt. Die Cylinder wechseln in der Weise 
bestandig ihre Rolle, und so lange der Versuch dauert, setzt sich dies 
Spiel des Blutes, bei dem abwechselnd jeder Cylinder voni Thier 
das Blut empfangt und es wieder zuruckstrbnien Iasst, ununter- 
brochen fort. 

Die Einrichtung der erwahnten Schiebklammer ist folgende: Ein 
Stiick Metall tragt die beiden Netallstabchen r r; zwischen ihnen be- 
findet sich im Metall ein Ausschnitt, durch welchen die Stibchen p p  
hervorragen. Diese sind an eine unterliegende Metallplatte befestigt, 
welche durch einen Hebel von der einen Seite zur anderen verschieb- 
bar ist. 

Von Anfang an muss der gauze Apyarat passend rnit Flussigkeit 
gefullt sein (bis zur HPlfte der beiden Cylinder). Hierzu kann defibri- 
nirtes Blut benutzt werden oder 0.7 o/o  ClXa, welches letztere ich immer 
benutzt habe. Endlich sei mit Bezug auf die Stromung des Blutes 
bemerkt, dass die Stellung der Zustromungsrohre (b)  des Cylinders zu 
dessen Ablaufsrohre (d) in der auf der Figur angegebenen Reise des- 
halb gewlhlt ist, um sicher zu stellen, dass die Cylinder auch jedes 
Ma1 rnit frischem arteriellem Blute gefullt werden. Sorge ist dafiir zu 
tragen, dass das Blut aus dem Cylinder bis etmas unterhalb b auslauft; 
das einstromende Blut, welches durch b eintritt, wird dann nur in ver- 
schwindendem Grade mit dem nach der Entleerung des Cylinders in 
dessen niedrigsten Theile resistirenden Blute gemischt. 

Wkhrend dieser solcher M'eise beschriebenen Bern egung des Blutes 
in den Cylindern wird die Luft im Aerometer Ton dem einen Cylinder 
zum anderen hin und wieder zuruckgetrieben, indem dieselbe, insofern 
der Hahn (k) offen ist, durch die Rohre m passirt; mahrend des eigent- 
lichen Versuches ist der genannte Hahn geschlossen, und die Luft nimmt 
dann ausschliesslich ihren Weg durch den Luftrecipienten h, welcher an 
beiden Enden mit luftdicht geschliffenen Hahnen versehen ist. Wahrend 
dieser ununterbrochenen Wanderung der Luft von einem Cylinder zum 
anderen gleicht sich dieselbe mit den Gasen des Blutes aus. Im  Be- 
sonderen kommt die Luft jedes Mal, wenn sie in den eben vom Blut 
entleerten Cylinder hineinstrbmt , rnit dem frischen arteriellen Blute, 
das hier iiberall die Glasmande befeuchtet, in Beruhrung. Um diesen 
Glaswiinden eine grosse Oberflache im Vergleich zu den Volumen des 
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Cylinders zu verschaffen, sind im Cylinder zwei sowohl nach oben als 
nach unten offene Glasriihren (cc), die eine innerhalb der anderen an- 
gebracht; dieselben sind sodann durch kleine an die Seiten des Cylinders 
angeschmolzene 'Glasstiele in der bestimmten Stellung gehalten, die die 
Figur angiebt. Der Diameter des Cylinders ist, wie schon friiher er- 
wahnt, 20 mm, die Diameter der offenen Glasrohren sind etwa 13 und 
7 mm. Hierdurch wird die blutbefeuchtete Flache, die bei jeder Cylinder- 
entleerung sich der Einwirkung der Luft darbietet, etwa 310 n c m ,  

wahrend dasVolumen des Cylinders etwa 40 gross ist. Hatte dieses 
selbe Verhaltniss zivischen der Oberflache und dem Volumen an einem 
einfachen Glascjlinder ohne Einschubrohren erreicht werden sollen, 
hatte derselbe einen Diameter von etwa 1/290 der Lange gehabt haben 
mussen und murde solcher Weise von sehr unbequemen Dimensionen gel 
worden sein. 

Die grosse Oberflache ist ein sehr giinstiger Moment fiir die Diffusion 
zwischen Blut und Luft; diese wird aber ausserdem sehr durch die 
fortwahrend der Luft im Aerometer mitgetheilten Bewegung befordert; 
hierdurch werden namlich die Luftschichten . die in unmittelbarer Be- 
ruhrung mit dem Blute gewesen sind, jeden Augenbliok mit der ganzen 
Luftmenge rermischt, wodurch sie dann immer wieder neuen Luft- 
schichteh Platz geben. Aus der Methodik der Gasanalyse weiss Jeder- 
mann, welche grosse Rolle die stossweise Bewegung einer Liiftmasse 
fiir die gleichmiissige Mischung ihrer Bestandtheile spielt. 

1st dann solcher Weise die erste Abtheilung des Versuches beendigt, 
werden die Hahne am Recipienten h geschlossen; hierdurch wird in 
diesem eine Luftprobe eingeschlossen, die nach der Entfernung des 
Recipienten vom Aerometer in ein Eudiometer iibergefiillt und dann 
analysirt werden kann. Es wareain der Regel an dem Apparat ausser h 
ein oder zwei lhnliche Recipienten angebracht; diese sind, um die 
Zeichnung nicht zu sehr zu compliciren, auf der Fig. 1 fortgelassen, ihy 
Platz ist aber hinter dem Recipienten h und sie stehen in ganz lhn- 
licherWeise wie dieser mit der Rohre rn inverbindung.' Wenn daher 
die eine Versuchsabtheilung mit dem Abschliessen des ersten Recipienten 
beendigt ist, kann unmittelbar darauf eine neue Abtheilung mittels 
eines zweiten Recipienten anfangen, ohne dass irgend welche Unter- 
brechung der regelmassigen Striimung des Blutes durch die Cylinder 
eintritt. Erst wenn der ganze Versuch beendigt, werden siimmtliche 
Recipienten von dem Apparate entfernt. Ihre Verbindung mit diesem 
geschieht mittels kurzer Kauhchukschliiuche, so dam Glas unmittelbar 
gegen Glas anstosst; die kurzen Schlauche werden vor dem Versuche 
gefirnisst ; in derselben Weise sind die wenigen anderen Verbindungen 

Skandin. Archiv. 11. 16 
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zwischen den Theilen des ubrigens ganz Bus' Glas gebildeten Apparates 
zu Stande gebracht. 

Bei der Weise, in welcher die Proben der Aerometerluft zur Analjse 
herausgenommen werden, muss man selbstverstandlich sicher sein, dass 
die Lufl im Recipienten h, zu jeder Zeit wahrend des Versuches, rnit 
der Luft in den Cylindern in ihrer Zusammensetzung ubereinstimmt. 
Fur dieses ist in unbedingt sicherer Weise gesorgt, indem der Luft 
wahrend ihrer Wanderung von Cylinder zu Cylinder allein der Weg 
durch den Recipienten zu Gebote gestellt ist, wie auch der Cubikinhalt 
des letzteren (etwa 15 ,,m) bedeutend kleiner ist als derjenige eines 
einzelnen Cylinders (etwa 40 ,,,). Es wird wahrend jeder Bewegung 
des Blutes im Apparate deshalb die Luft des Recipienten vollstandig 
durch die Luft aus dem sich im Augenblicke mit Blut fullenden Cy- 
linder ersetzt. 

Bisweilen ist es wunschenswerth, vor Anfang des Versuches das 
Aerometer rnit einer Gasmischung angefiillt zu haben , die einen von 
dem der atmospharischen Luft abweichenden Gehalt an Gasen hat; auch 
hierzu werden die Recipienten benutzt, indem einer oder mehrere von 
ihnen vor der Zusammensetzung des Apparates mit einem reinen Gase 
passender Natur (Kohlensaure, Sauerstoff oder Stickstoff) gefiillt wird ; 
sind dann die Recipienten an ihrem Platze angebracht und sind die 
Cylinder bis zur Halfte mit einer Chlornatriumlosung gefiillt, also alles 
in Stand gesetzt, um den Versuch zu beginnen, werden slmmtliche 
Hahne der Recipienten, sowie der Hahn k geoffnet, und die Fliissigkeit 
im Apparate wird darauf mittels einer mit dem Rohr f verbundenen 
Druckflasche, die eine Chlornatriumlosung enthalt, in dieselbe Bewegung 
gesetzt, welche nach obiger Beschreibung dem Blute wahrend eines 
eigentlichen Versuches mitgetheilt wird. Nur wenige Bewegungen der 
Fliissigkeit auf und ab geniigen dam,  um %erall im Apparate eine 
Tollkommen gleiche Luftmischung herzustellen; dieses ist durch be- 
sondere Versuche gepriift worden, und liess sich iibrigens in Folge der 
Construction des Apparates voraussagen. 

Noch ist, was die Einrichtung des Aerometers betrst, zu bemerken, 
dass der Hahn 1 (Fig. 1) dazu benutzt wird, den Apparat in Communi- 
cation mit der atmospharischen Luft zu setzen, was wahrend des Ein- 
fiillens der ClNa-Losung vor Beginn des Versuches nbthig ist; so lange 
der Versuch dauert, ist er fortwahrend geschlossen. Ein Quecksilber- 
manometer (w) erlaubt es, den Totaldruck im Aerometer abzulesen. 

Die Aufstellung des Aerometers ergiebt sich aus der Fig. 2. Um 
die Temperatur constant zu halten, ist der Apparat in einem aus Glas- 
wanden gebildeten Wasserkasten (B Fig. 2) angebracht. Durch den Boden 
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des Kastens sind die Rohren f und g fur das zu- und abstromende Blut 
geleitet; um das Anbringen des Apparates im Kasten zu erleichtern, 
ist der obere Theil des letzteren mit dem Boden durch einen Queck- 
silberverschluss verbunden und also leicht zu entfernen. Das Wasser 
um den Aerometer herum wird wahrend des Versuches constant auf 
einer Temperatur von etwa 38O gehalten. Diese wird mittels einer 
Gasflamme, die mit einem Betherregulator in Verbindung steht, fertig 

Bus dem Wasserkasten ragt mit seinem Griff der Hebel hervor, 
der, wie oben erwahnt, die Schiebklammer p r  (Fig. 1) bewegt. Bei 
jeder Aenderung der Stellung dieses Hebels, also bei jeder neuen 
Cylinderfullung, wird dann ein elektrischer Contact ( b  Fig. 2) ge- 
schlossen, wodurch die Anzahl und die Dauer der Cylinderfullungen 
mittels eines Electromagneten an dem rotirenden Cylinder c (Fig. 2) 
markirt wird. 

Die Menge des Blutes, welche den rotirenden Cylinder passirt hat, 
und die Dauer des Verharrens jeder einzelnen Blutportion im Apparate 
ist deshalb zu jedem beliebigen Zeitpunkte des Versuches bekannt. 

Es musste bei der Aufstellung besonders auf die Regulirung des 
im Aerometer herrschenden Totaldruckes Riicksicht genommen werden. 
Hiitten das Versuchsthier und der Apparat sich in derselben Hiihe be- 
funden, wiirde niirnlich der Druck im Apparate wegen des Druckes in 
der Arterie, mit der er in Verbindung gesetzt war, ungefiihr 120 - Hg 
iiber dem Drucke der Atmosphare gewesen sein. Wie gleich gezeigt 
werden wird, war indessen, um das Diffusionsgleichgewicht im Aero- 
meter hervorzubringen, nothwendiger Weise die Forderung zu stellen, 
dass der Totaldruck ziemlich mit dem Drucke der Atmosphire gleich- 
komme. Dieser Forderung wurde dann in folgender Weise Rechnung 
getragen. 

Das Aerometer war auf einem kleinen Geriist (C Fig. 2) angebmht, 
so dass das Instrument sich etwa 2.5 iiber dem Fussboden befand. 
&ts Versuchsthier dagegen lag auf einem in Schniiren aufgehiingten 
Tisch (A) ,  welcher in verticaler Richtung iiber eine an der Decke an- 
gebrachte Rolle beweglich war. Die Verbindung zwischen den iiberge- 
schnittenen Arterien und dem Aerometer geschah mittels der Kautsohuk- 
schliiuche f und g (Fig. 2). Die Person, die mit Hiilfe dea Hebels a 
fiir regelmhsige Blutstromung in den Cylindern Sorge tmg, beobachtete 
gleichzeitig das Manometer N (Fig. l), und indem sie einem Assistenten 
Ordre gab, den Tisch nach Umstiinden zu heben oder en senken, hatte 
sie es fortwiihrend in ihrer Macht, den Manometerstand ununterbrochen 
um den Nullpunkt zu halten. 

gebracht. 0 

16. 
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Dass nun, um die Bedingungen fur ein Diffusionsgleichgewicht bei 
unserem Apparate zu Stande zu bringen, eine solchartige Regulirung 
des Druckes nothwendig ist, geht aus folgender Betrnchtung herror: 
Es werden in den Lungen Gase im Blute unter dem Totaldruck von 
ungefahr einer AtmosphAre und bei einer Temperatur ron etwa 38O 
aufgenommen. Das Arterienblnt stromt dem Aerometer zu, welches 
dieselbe Temperatur wie die Lungen hat, in welchem aber ohne Anwen- 
dung der eben beschriebenen Aufstellung der Totaldruck etwa 120 mm Hg 
iiber den Druck der Atmosphare sein wurde. Da nun die Gasmischungen 
in der Lungenluft und im Aerometer, qualitativ gesehen, eine und die- 
selbe Zusammensetzung haben, muss, wenn Gleichgewicht eintreten soll, 
im Aerometer eine theilweise Absorption von wenigstens einem Gase 
vor sich gehen; wahrend aber diese Absorption For sich geht, ver- 
mindert sich durchaus nicht der Totaldruck im Aerometer, wie es der 
Fall hatte sein miissen, wenn dieser ein geschlossener Behalter gewesen 
ware; denn das Blut im Apparate communicirt mit dem arteriellen 
Blute und halt sich immer auf der Hohe des Arteriendruckes. Dagegen 
steigt ein dem absorbirten Gasvolumen entsprechendes Quantum Blut 
aus den Gefassen des Thieres in den Apparat hinein. Etwas mehr als 
friiher werden die Cylinder mit Blut gefullt und der Druck ist wieder 
auf 120 mm gestellt. Jetzt muss indess wieder das eine oder das andere 
Gas wenigstens theilweise absorbirt werden. Als Resultat ergiebt sich 
dann die noch weitere Fiillung der Cylinder mit Blut, und ein Gleich- 
gewicht wiirde erst dann eintreten, wenn sie ganz gefiillt worden when, 
welches selbstverstandlich die Fortsetzung des Versuches unmoglich 
machen wiirde. Eben aus diesem Grunde ist es nothwendig, den Total- 
druclr, des Aerometers immer ungefahr auf der Hohe des Druckes der 
Atmosphiire zu halten, wie es durch die bereits angegebene Aufstellungs- 
weise ermoglicht ist. 

Der Respirationsapparat. Unserem Plane gembs sollte gleich- 
zeitig mit der Spannung der Gase im Blute auch die Zusammensetzung 
der Athmungsluft untersucht werden. Dieses geschah in einer Weise, 
welche ausser der mittleren Zusammensetzung der Athmungsluft inner- 
halb einer gegebenen Zeit sogleich auch gestattete, die Menge der ein- 
und ausgeathmeten Luft zu bestimmen, so dam man dadurch iiber den 
ganzen Verlauf des Lungenrespirationsprocesses tlihrend des Versnches 
Aufschluss gewann. Dm Verfahren ist folgendes: Eine dem Versuchs- 
thiere eingesetzte Trachealcaniile steht mit einem leicht beweglichen, 
gut schliessenden Klappenventil (d Fig. 2) in Verbindung, durch dessen 
eines Ventil das Ausathmen, wahrend durch das andere das Einathmen 
vor sich geht. Die Einathmungsluft passirt zuerst die Gasuhr J 
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(Fig. 2)l und gelangt zum Ventile durch die Riihre i; diese Riihre ist, 
wie die ubrigen Leitungen des Respirationsapparates, von einem solchen 
Kaliber, dass dieses der Luftpassage bei der Respiration eines grossen 
Hundes kein nennenwerthes Hinderniss entgegensetzt (Diameter etwa 
2.5  cm). Der auf der Figur schmffirte Theil der Leitung ist, um die 
Bewegung des Tisches A zu ermoglichen, aus Kautschuk. 

Die Ausathmungsluft tritt durch die Rohre e heraus und passirt 
auf dem Wege nach der Gasuhr E eine Kiihlvorrichtung, in welcher 
dieselbe auf Stubentemperatur abgekuhlt wird. Das hierdurch ver- 
dichtete Wasser lauft in die Flasche K ah. Zwischen den Kuhler und 
die Gasuhr ist ein Apparat eingeschoben, mittels welchem von der Aus- 
athmungsluft continuirlich Proben zur Analyse herausgenommen werden. 
Die Proben werden der Menge der Ausathmungsluft proportional ge- 
nommen und werden dieselben dadurch der genaue dusdruck fur die 
mittlere Zusammensetzung derselben innerhalb einer gegebenen Zeit. 
In folgender Weise geht man dabei Tor: Der Recipient m (Fig. 21, 
welcher an beiden Enden mit HBhnen versehen ist, enthalt Quecksilber 
und steht nach unten mit dem Kautschukschlauche in Verbindung; 
dieser letztere ist an dem oberen Ende offen und, wie es sich aus der 
Figur ergiebt, um die Axe eines vom Electromagneten o getriebenen 
Zahnrades aufgehiingt. 

Der Stand des Quecksilbers in dem Recipienten rn ist, wenn die 
HZihne geijffnet sind, durch die Hijhe bestimmt, in welcher sich das 
offene Ende des Kautschukschlauches befindet. Bei Beginn des Ver- 
suches ist der Schlauch demnlchst so aufgehhngt, dass der ganze Reci- 
pient bis zur  Einmiindung in die Ausathmungsbitung mit Quecksilber 
gefiillt ist. Sobald die Gasuhr fiir Ausathmung eine halbe Umdrehung 
(etwa fir jeden halben Liter Ausathmungsluft) gemacht hat, schliesst 
ein auf der Axe der Gasuhr angebrachtes Metallstabchen einen Contact 
fur das Element r ,  indem dasselbe in die Qnecksilberschale q hinein- 
taucht.a Der Electromagnet 0 ,  weloher dadurch in Bewegung gesetzt 
wird, treibt das Zahnrad einen Zahn vorwkts; der Kautschukschlauch w 
senkt sich dann um einen Bruchtheil eines Millimeters und es fiiesst 
aus dem offenen Ende desselben soviel Quecksilber heraus, dass sich 
um denselben Bruchtheil eines Nillimeters das Quecksilberniveau im 
Recipienten rn senkt. Auf dieser Weise fullt sich der in seiner LZinge 

Der Respirationsapparat, der die rechte Seite der Fig. 2 einnimmt, iet 
der Deutlichkeit wegen in einem weit griisseren Maassstabe geeeichnet sle dae 
die linke Seite der Figm einnehmende Aerometer. 

Eine analoge Vorrichtpng ist schon friiher in dern Laboratorium des Hm. 
Prof. Zuntz angewandt. 
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uberwiegend cylindrisch geformte Recipient der Bewegung der Gasuhr E 
proportional rnit Ausathmungsluft. 1st der Recipient darauf vollstandig 
mit Luft gefullt, werden dessen beide Hahne geschlossen und sodann 
wird ein neuer Recipient in Gebrauch genommen. Nach dem Versuche 
werden die auf diese Weise aufgesammelten Ausathmungsgase in das 
Eudiometer ubergefullt und analysirt. 

An der Einathmungsleitung war ein ganz ahnlicher (auf der Figur 
nicht angegebener) Apparat angebracht. Dieser wurde in allen Fallen 
benutzt, wo die Einathmungsluft eine andere Zusammensetzung als die 
der atmospharischen Luft hatte. In solchen Fallen wurde iibrigens fur 
Gleichmassigkeit der Einathmungsluft dadurch gesorgt , dass diese am 
Tage vor dem Versuche in einem grossen genau aquilibrirten, 1000 Liter 
enthaltenden, Spirometer zubereitet worden war; aus diesem Spirometer 
athmete dns Thier wlhrend des Versuches., 

Da die Versuchsdauer ziemlich kurz, in der Regel l/a-l/a Stunde 
war, musste die Anfangs- nnd die Schlusszeit rnit Genauigkeit festgesetzt 
werden. Zu diesem Zwecke waren vor dem Versuche die Hahne X und 
Xl geschlossen, S und S, dagegen geofiet. Das Gas umging die Gas- 
uhren. Auf bestimmtem Minutenschlag wurden X und XI geoffnet und 
Sund  8, geschlossen; hierdurch erst murde der Luft der Weg durch 
die beiden Gasuhren geoffnet. Beim Abschluss des Versuches ging man 
in analoger Weise vor. 

Durch die so beschriebene Methode sind wir im Stande, die Zu- 
sammensetzung der Ausathmungsluft innerhalb eines gewissen Zeitraumes 
kennen zu lernen. Zu bemerken ist indess, dass die Gasmischung, rnit 
welcher das Blut in den Alveolen der Lunge in Beriihrung kommt, 
nicht dieselbe Zusammensetzung hat, wie die Ausathmungsluft ; letztere 
besteht niimlich, wie bekannt, aus einer Mischung von Alveolenluft mit 
der im Wesentlichen unveriinderten atmosphiirischen Luft, die bei der 
Einathmung nur in die grossen Luftwege hineingelangt ist. Die Ver- 
schiedenheiten in der Zusammensetzung, welche die Ausathmungsluft 
und die Alveolenluft darbieten, ist von dem Verhiiltniss zwischen der 
Tiefe des Athemzuges und dem Volumen der grossen Luftwege abhingig 
und deshalb selbst in Bezug auf ein und dasselbe Individuum sehr 
variabel; man weiss indess schon im Voraus, dass die Alveolenluft stets 
reicher an Kohlensiiure und iirmer an Sauerstoff ist als die Ausath- 
mungsluft; wenn deshalb, wie in einigen der weiter unten angefiihrten 
Versuche der Kohlensiiuredruck im Blute grijsser als in der Ausath-  
mungs luf t  ist, ziehen wir den Schluss, dam diese Druckdifferenzen in der- 
selben Richtung gehen mfissen, und nur in noch hoherem Grade hervor- 
tretend sind, sobald man das Blut rnit der Alveoleqluft vergleicht. In 
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solchen Fallen konnen wir sodann mit Sicherheit behaupten , dass die 
treibende Kraft des in den Lungen stattfindenden Luftaustausches nicht 
in den Differenzen des Druckes auf die beiden Seiten der Alveolenwande 
zu suchen ist. Vielmehr ist eine Druckdifferenz mahrend des Luft- 
austausches uberwunden worden, fur deren Griisse wir freilich nur einen 
Minimalwerth kennen. Aber in anderen Versuchen, in den die Kohlen- 
saurespannung im Blute hoher, die Sauerstoffspannung dagegen niedriger 
als in der Ausathmungsluft ist, wird die Sache complicirter. Es ist 
hier die Moglichkeit vorhanden, dass die Differenz zwischen der Span- 
nung im Blute und in der Alveolenluft das Torzeichen wechsele, inso- 
fern wir wirklich in1 Stande waren, zum Vergleich statt der 9us- 
athmungsluft die kohlensaurereichere und sauerstoffannere Alveolenluft 
anzuwenden. Fur dieVersuche ware es deshalb ein Gewinn, menn eine 
grossere Annaherung an die Alveolenluft hergestellt werden konne, als 
uns die Ausathmungsluft zur Hand giebt; und es wird dieses auch 
ohne Beeintrachtigung der Sicherheit des Versuches dadurch moglich, 
dass wir die Zusammensetzung berechnen, welche die ausgeathmete Luft 
in demjenigen Augenblicke hat, in welchem dieselbe, ehe sie gemischt 
wird mit der in der Trachea und in der Canule stehenden atmospha- 
rischen Luft, die Bifurcatur der Trachea passirt. Um diese Orosse zu 
berechnen, mussen als bekannt vorausgesetzt werden: die Zusammen- 
setzung der ein- und ausgeathmeten Luft, die Griisse eines einzelnen 
Athemzuges, sowie das Volumen der Trachea bis zur Bifurcdtur und 
des schadlichen Raumes im Ventilapparate. Die beiden ersten Grossen 
erhalten wir durch die Respirationsversuche. Das Volumen der Trachea 
bis an die Bifurcatur wird nach dem Tode des Versuchsthieres durch 
directe Messungen mit Wasser bestimmt. 

Nennt man dann die procentische Menge eines Gases in der Aus- 
und Einathmungsluft resp. E und J, ist ferner A das Volumen eines 
einzelnen dthemzuges und a das Volumen der Trachea sammt des schad- 
lichen Raumes im Ventile, so findet man die procentische Menge ( X )  
des betreffenden Gases in der ausgeathmeten Luft eben in dem Augen- 
blicke, in welchem sie die Bifurcatur passirt als 

B E - a J  
A - a  

Wie oben erwahnt, wird bei dieser Berechnung vorausgesetzt, dass 
sich der wahrend einer Bespirationsphase in der Trachea stehen ge- 
bliebene Theil der Einathmungsluft in seiner Zusammensetzung nicht 
merkbar verandert hat. Obwohl die Richtigkeit dieser Voraussetzung 
wohl kaum zu bezweifeln ist, habe ich doch ‘als Probe auf die Brauch- 
barkeit der Formel folgenden Versuch Sicherheits halber angestellt : 

X =  
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Wahrend man an einem grossen Hunde in oben beschriebener 
Weise die Respiration bestimmte, nahm man gleichzeitig durch ein in 
die Trachea eingeschobenes, dunnes elastisches Katheter eine Luftprobe 
aus der Bifurcatur heraus. Diese Luftprobe wurde eingesaugt iiber 
Quecksilber, und zwar so, dass nur wahrend jeder Ausathmungl gesaugt 
wurde. Bei dieseni Versuche erwies sich nun das Volumen eines Athem- 
zuges A = 152 ccm, der schadliche Raum bis an die Bifurcatur a = 100 CCm. 

Das Kohlensaureprocent in der Ausathmungsluft E = 0.92, das Kohlen- 
saureprocent in der Einathmungsluft J = 0. Hieraus berechnet sich 
nach nachstehender Formel der Kohlensauregehalt in der Bifurcaturluft : 

152.0.92 A' = = 2.69 'lo. 52 

Die directe Bestimmung der Kohlensaure in derselben Luft ergab 
die sehr nahe iibereinstimmende Grosse von 2.74 O/,,. 

Wie das Beispiel zeigt, kann der Kohlensauregehalt der Bifurcatur- 
luft bei oberflachlichem Athemzuge dreimal so gross wie der Kohlen- 
sauregehalt in der gleichzeitig ausgeathmeten Luft sein. In solchen 
Fallen wird es, um Missverstandnissen zu entgehen, nothwendig sein, 
beim Vergleiche mit den Gasen des Blutes nicht die Ausathmungsluft 
sondern die Bifurcaturluft zu benutzen; in anderen Fallen ist der Unter- 
schied zwischen der Bifurcatur- und der Ausathmungsluft von vie1 
geringerer Bedeutung; da aber die Bifurcaturluft stets eine bessere An- 
niherung an die Alveolenluft darbietet , ist sie uberall im Folgenden 
benutzt worden. Die Data, welche zu ihrer Berechnung Dienste ge- 
leistet haben, sind weiter unten bei jedem einzelnen Versuche angefiihrt. 

Die Gasanalyse. Die verschiedenen Gasanalysen, die bei diesen 
Untersuchungen in Rage kommen, sind in der Weise eudiometrisch 
ausgefiihrt, dass die Kohlensaure mittelst Absorption mit Natronlauge, 
der Sauerstoff durch Explosion mit Wasserstoff gemessen worden. Um 
die Ausfiihrung der bei jedem Versuche recht zahlreichen Analysen zu 
beschleunigen, waren die Eudiometer reihenweise in einer Queckdber- 
wanne angebracht, das mittels eines Quecksilberhebers mit dem Baro- 
metergefass in Verbindung gesetzt war. Sowohl das Endiometer ah das 
Barometer hatten einen Diameter von 2 und waren mit W w e r  von 
Stubentemperatur umgeben. Der Druck in den Eudiometern wurde 
dann mittels des Kathetometers durch Ablesung der Queoksilberober- 
fliiche im Eudiometer und im Barometer bestimmt. Bei den Adysen 

* Insofern continuirlich (also auch wtihrend der Einathmung) geaaugt wird, 
erhtilt man eine Mischung von Einathmungs - und Ausathmungsluft mit einem 
niedrigen Kohlenstiuregehalt. Letzterer kann selbstversWdlich nie zu hoch be- 
funden werden. 
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der Gase angewendet bietet das Kathetometer nicht allein grosse Ge- 
nauigkeit dar, sondern ist zu gleicher Zeit sehr zeitsparend. Man hatte 
sioh selbstverstandlich bemiiht, die einzelnen Manipulationen bei der 
Analyse (Umschliessung der Apparate mit Wasser u. s. w.) so bequem 
als moglich in's Werk zu setzen. Das Verfahren dabei bedarf indess 
keiner naheren Beschreibung. 

Ve r s u c h s o b j e c t e. Zu den Versuchen wurden ausschliesslich 
grosse Hunde verwendet. Das Blut stromte durch das centrale Ende 
einer Arterie (Carotis oder A. femoralis) in's Hamataerometer hinein und 
floss zum Thiere zuriick, entmeder durch das periphere Ende der Carotis 
oder durch das centrale Ende der Vena femoralis. Des Niiheren hier- 
iiber ist bei den einzelnen Versuchen Erwahnung gethan. Um unge- 
hindert den Lauf des Blutes durch Schlauch und Aerometer zu ermog- 
lichen, war die Coagulationsfahigkeit des Blutes fiir alle Falle durch 
Injection von Pepton 1 oder durch Blutegelinfus aufgehoben. Ueber 
die Einwirkung, den diese Eingriffe auf die Respiration ausiiben, ist von 
mir schon friiher eine Untersuchung mitgetheilt ~ o r d e n . ~  Die Anwen- 
dung der genannten Mittel fiihren freilich zu einer Complication, die 
insofern unangenehm ist, als besonders durch Anwendung von Pepton 
der Blutdruck sinkt und der respiratorische Stoffwechsel an Intensitat 
verliert (a. a. O.), andererseits bietet, ganz von dem leichteren Stromen 
des Blutes abgesehen, die Anwendung dieser Mittel jedoch auch Vor- 
theile dar, indem sie diejenigen Reactionsveriinderungen vefzogert, die 
das Blut sehr schnell, nachdem es die GeBsse rerlassen hat, erleidet 
und bei Spannungsversuchen ist eben solches nicht unwesentlich. 

Hiermit ist das Wesentliche des Verfahrens bei den Versuchen be- 
schrieben; es ist also bei jedem Versuche eine nicht unbedeutende Auf- 
stellung von Apparaten erforderlich, nebst einer nicht geringen Zahl 
von Bestimmungen fiir jeden Versuch. Soweit ich zu sehen vermag, 
sind diese Schwierigkeiten eng mit der Natur der 'Aufgabe verkniipft. 
U'o es die Aufgabe ist, die Spannung der Gase im Blute zu bestimmen, 
muss dieses in miiglichst unveriindertem Blute und auf direotem Wege 
geschehen; eine Berechnung der Spannungsgrade, die sich auf die Menge 
der Gase im Blute sttitzt, wird irre fiihren. Ausserdem ist, wie es die 
Versuche im niichsten Abschnitte zeigen werden, der grossen Variation 
der Spannungen wegen die Zusammensetzung der Lungengnse noth- 
wendiger Weise gerade innerha lb  desselben Zeitraumes zu unter- 

Fano, Archiv f i  Anatomie und Physiol. 1881. 
Haycraft, Arch. f. eqerirn. Pathol. u. Pharmak. 1884. Bd. XVIII. 

a Centralblatt fiir Physiologic. 1888. S.  261. 
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suchen, in dem auch die Spannungen im Blute bestimmt werden. Dies 
Combiniren eines directen Spannungsversuches mit einem gleichzeitigen 
Respirationsversuche vereinfacht die Versuchsbedingungen moglichst, com- 
plicirt aber die Ausfuhrung der Versuche. Was doch stets die Haupt- 
sache, die Deutung der Versuchsergebnisse wird hierdurch sicherer und 
einfacher. 

11. 
Versnche. 

Nach der im vorigen Abschnitte beschriebenen Methode ist die hier 
folgende Reihe von Versuchen ausgefuhrt; in ihnen ist also, ausser 
dem respiratorischen Stoffwechsel durch die Lungen, die Spannung der 
Gase in dem arteriellen Blute und in der gleichzeitig ausgeathmeten 
Luft bestimmt. Mittels der letzteren Grosse in Verbindung mit dem 
Cubikinhalt eines Athemzuges und dem Volumen der Trachea ist die 
Zusammensetzung der Bifurcaturluft berechnet. Diese letztere bietet 
uns? wie im vorigen Abschnitte entwickelt, den approximativen Werth 
der Alveolenluft. Im Uebrigen finden sich bei den Versuchen siimmt- 
liche solche Data angefuhrt, die Einfluss auf die Genauigkeit und Trag- 
weite derselben uben konnen, als da sind die Lange der Zeit, in welcher 
das Blut durch das Aerometer stromt; die Dauer des Verharrens jeder 
einzelnen Blutportion im Apparate, sowie die Zusammensetzung der Luft 
in demselben vor Beginn des Versuches. 

Der Zustand des Gleichgewichtes zwischen Aerometerluft und den 
Gasen des $urchstr8menden Blutes wird wegen der giinstigen Diffusions- 
bedingungen mit grosser Schnelligkeit zu Stande gebracht, und derselbe 
ist gewohnlich imverlaufe weniger Mbuten beendigt. Dieses geht aus 
folgenden Beispiele hervor. Im unten angefihrten Versuche VI hielt die 
Luft im Aerometer, vor dem Versuche 6-070/6 CO,, nach dem Ver- 
laufe von 4l/% Minuten war die Kohlensiiuremenge auf 2-26 o/o gesunken 
und hiermit war die Ausgleichung vollstiindig, denn in den niichsten 
3 Minuten hob die Kohlensiiure sich wieder ein wenig, nZimlich bis 
auf 2-47 O/,,. 

Im Versuche VII war das Kohlensiiureprocent in der Aerometer- 
luft vor dem Versuche 4.62, nach 2l/, Minuten war es bis auf 3-96 
gesunken, 1l1/% Minuten spater war es 4.39; 2l/% Minuten genfigten 
dam, urn die Kohlensitwe auf ihrem Minimalwerth zu bringen. 

In  Betreff des Sauerstoffes ist in derselben Beziehung der Ver- 
such XI1 erlauternd; hier war die Sauerstoihenge in der Luft des 
Apparates vor Beginn des Versuches 16O/,,; 2l/, Minuten spater war 
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dieselbe bis auf 14 - 87 gesunken, womit die Ausgleichung fertig war? 
denn 31/2 Minuten nachher wurde das Sauerstoffprocent auf 15.0 be- 
funden. In demselben Versuche sank die Kohlenshre in den ersten 
2’/, Ninuten von 8.5 auf 4-20 herab. 

Hieraus ist ersichtlich, dass eine Zeit Ton nur wenigen Minuten 
genugen mird, um das Gleichgewicht zwischen den Gasen im Aerometer 
als hergestellt zu betrachten. Wegen des Variirens der Spannungen 
selbst innerhalb kurzer Zeit, wovon sich in den schon angefuhrten Ver- 
suchen Beispiele findeo, ist es nicht rathsam, die Dauer des Versuches 
zu lange auszudehnen. 

Gewisse Versuche bieten fur vollstandige Diffusionsausgleichung 
eine besondere Garantie, namlich die Versuche, in denen eines der 
Gase (entweder Sauerstoff oder Kohlensaure) im Apparate Iangere Zeit 
hindurch dieselbe procentische Zusammensetzung constant erhalt, wahrend 
die anderen Gase bedeutend variiren. Beispiele eines solchen Verhalt- 
nisses bietet uns der Versuch I, in welchem die Luft im Apparate bei 
Beginn des Versuches 20.40 Sauerstoff und 0.14 Kohlensaure 
enthielt und nach 18 Minuten 20.440/, Sauerstoff und 1-43 Kohlen- 
saure, hier ist dann der Werth des Sauerstoffes vollig sichergestellt ; 
in den Versuchen I1 und XI11 findet sich fur die Kohlensaure pin 
analoger Fall (Spannungswerth der Kohlenslure = 0). 

Am allergunstigsten aber fur unsere speciellen Zwecke merden sich 
diejenigen Falle stellen, in denen das Kohlensaureprocent in der Aerometer 
luft wahrend des Versuches von hoherem auf niedrigerem Werth herab 
gesunken ist und dabei den Werth der Kohlensiure in der Ausathmungs- 
luft passirt hat, oder wo das Procent des Sauerstoffs im AeFometer von 
niedrigerem auf hoherem Werth gestiegen ist, so dass das letzterreichte 
Sauerstoffprocent im Aerometer grosser ist, als das entsprechende Procent 
in der Ausathmungsluft. So imVersuche XII, in welchem das Kohlen- 
siiureprocent im Aerometer vor dem Versuche 8 - 5  und wiihrend des 
Versuches bis auf 4.20 O l 0  herabsank, wahrend in der Ausathmungs- 
luft die Kohlensaure 5 o/o war. Im Versuche XIII findet sich ein 
analoges Verhaltniss fur den Sauerstoff. Die Menge dieser Gase im 
Aerometer war vor dem Versuche 19-2 O l 0  und stieg dann allmiihlich 
bis auf 20.4 Ole, wahrend die Ausathmungsluft zu gleicher Zeit nur 
18.78 o/o  Sauerstoff enthielt. In solchen Versuchen ist der experimentelle 
Beweis fiir die Wanderung der Gase durch das Lungengewebe, von 
niedrigerem auf hoherem Druck mit der griissten Schirfe geleistet, eine 
solche Anordnung des Versuches ist indess nicht immer leicht zu treffen 
und kann auch nicht als nothwendige Bedingung fur Sicherheit des 
Versuches angesehen werden, wie es aus dem hervorgeht, was oben 
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angefuhrt ist uber die Geschwindigkeit, mit der im Aerometer die 
Diffusionsausgleichung con statten geht. 

Die hier folgenden Versuche sind die gesammten ron mir uber 
die vorliegende Frage ausgefuhrten. 

Eine Mehrzahl derselben erweist die active Rolle des Lungen- 
gewebes mahrend der Respiration, indessen finden sich doch unter deli 
Versuchen einige, in denen die Druckverschiedenheiten an den beiden 
Seiten der Alveolarwand eine genugende Erklarung fur Bemegungen 
der Gase abgeben konnen. Die Verhaltnisse sind an diesem Punkte 
ganz dieselben, wie sie bei analogen Untersnchungen uber die Secretion 
anderer Drusen befunden worden sind. 

Jeder detaillirten Beschreibung eines Versuches sind einige Bemer- 
kungen angefugt, um die Uebersicht der experimentellen Thatsachen 
zu erleichtern; zu demselben Zwecke sind dann darauf die Versuchs- 
resultate in einer Tabelle zusammengestellt. 

A. Versuche, in  denen die Einathmungsluf t  kohlensaurefreie 
atmosphgrische Luft  war. 

I. Gewicht des Thieres = 1-4.1 kg, Temperatur = 37-8O. Intra- 

Stromrichtung des Blutes aus Carotis d. central in Carotis s. peripher. 
Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 588.1 Aus- 

geschiedene Kohlensaure = 592 - 4 eem. Respiratorischer Quotient = 1.007. 
W&rend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 19.18 Kohlensiiure = 

1.49 O/,. Barometer = 752. Athemzuge pro Minute = 65. Volumen 
eines Athemzuges = 163 wm. Trachealraum = 60 ccm. Also: 

I n  der  Bifurcatur luf t :  Sauerstoff = 18.11 Kohlenaure = 
2-36 und in derselben Luft die Tension: Sauerstoff = 127.4 mm. 
Kohlensaure = 16.6 mm. 

Im Aerometer: Druck (Ueberdruck uber der Atmosphtire): = 0. Tem- 
peratur = 37-5O. Die Luft vor dem Versuche: Sauerstoff = 20.40°/,. 
Kohlensaure = 0 - 14 

Nach Blutstriimung in 18 Minuten (Verharren im Apparat = 45 See.): 
Sauerstoff = 20.44 

Hiernach: Die Tension i m  ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 
143.9 mm. Kohlensaure = 10- 1 mm. 

In diesem Versuche war also die Sauerstoffspannung haher, die 
Kohlensaurespannung niedriger in dem arteriellen Blute als im Lungengas. 

veniise Injection eines Infus von 60 Blutegeln. 

Kohlensilure 1.43 Ole. 

11. Gewicht des Thieres = 31:5 kg. Temperatur = 38.6,. , Pepton- 
injection. 
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Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 280.7 ccm. Aus- 
geschiedene Kohlensaure = 158 * 7 ccm. Respiratorischer Quotient = 0 * 5 7 .  

Wahrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 19.06 %. Kohlensiiure = 

1.07 Barometer = 764.5. Athemziige pro Minute = 17. Volumen 
eines Athemzuges = 457 ccm. 

I n  der  Bi furca tur luf t :  Sauerstoff = 18.51 '//,. Kohlensaure = 
1.37 o/o  und in derselben Luft Tension: Sauerstoff = 132.1 mm. Kohlen- 
saure = 9 .9  nlm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperntur = 37.6O. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 21 Ole. 

Nach Blutstrijmung in 13  Minuten (Verharren im Apparate = 34 Sec.): 
Sauerstoff = 19-84 Kohlensiiure = 0. 

Hiernach die Tension im ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 142.1 mm. 
Kohlenssure = 0 mm. 

In diesem Versuche war also mieder die Sauerstoffspannung hoher, 
die Kohlensaurespannung niedriger in dem arteriellen Blute als in dem 
Lungengas. 

Der Trachealraum = 100 ccm. Also: 

Kohlensaure = 0. 

III. Gewicht des Thieres = 13*5 kg. Temperatur = 37.3O. In- 
jection von Blutegelinfus. 

Stromrichtung des Blutes von der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 663.6 -. Aus- 
geschiedene Kohlensgure = 55 5 cem. Respiratorischer Quotient = 0.836. 

Whhrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 17.30 O//,. Kohlens&urel+ 

2 - 7 1  'lo. Barometer = 758-5. Athemziige pro Minute = 20. Volumen 
eines Athemzuges = 246 ccm. Trachealraum = 50 wm. Also: 

In der  Bi furca tur luf t :  Kohlensaure = 3-40°/0 und in derselben 
Luft Tension: Kohlensiiure = 24.2 mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 37-7O. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 18 -40 O t 0 .  

Nach BlutstrGmung in 10 Minuten (Verharren im Apparate = 12 Sec.): 
Kohlensilure = 1 - 54 O//,. 

Hiernach die Tension im ar te r ie l len  Blute:  Kohlensgure = 
10.9 -. 

Die Bestimmung des Sauerstoffes in dem Aerometer missgluckte 
wegen Sprengung des Eudiometers. Die Spannung der Kohlensiiure in 
dem arteriellen Blute war niedriger als in dem Lungengas. 

Kohlensgunre = 0. 

IV. Gewicht des Thieres = 15 .5  k% Temperatur = 38.9 '. In- 
jection von Blutegelinfus. 
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Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 633.8 Aus- 
geschiedene Kohlensaure = 544.6 ccnl. Respiratorischer Quotient = 0.859. 

Wahrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 19 * 11 Kohlensaure = 

1-54  Barometer = 761. Athemziige pro Minute = 36. Volumen eines 
Athemzuges = 275 ccm. Trachealraum = 65 ccN. Also: 

I n  der  Bifurcatur luf t :  Sauerstoff = 18-52 Kohlenssure = 
2 11 und in derselben Luft Tension : Sauerstoff = 131 * 4 ccm. Kohlen- 
saure 14.3 ccm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 37-8O. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 14.54 Kohlensaure = 1-87  

Nach Blutstromung in 8 Minuten (Verharren im Apparate = 11 Sec.): 
Sauerstoff = 14.73 ')lo. 

Nach Blutstromung in 101/9 Minuten: Sauerstoff = 14-79 Ole. Kohlen- 
saure = 2-34  Ole. 

Hiernach die Tension i n  dem ar te r ie l len  Blute:  Sauerstoff = 
105.4mm. Kohlensaure = 16-7 mm. 

Die Spannung des Sauerstoffes war hier niedriger, die der Kohlen- 
saure hoher im arteriellen Blute als im Lungengas. Dass die 2. Probe 
Ton der Luft im Aerometer nur 2l/, Minuten nach der ersten genommen 
wurde, hatte seinen Grund in dem Umstande, dass das Blut im Aero- 
meter das Zeichen einer beginnenden Coagulation verrieth. 

Kohlenssure = 1 .93  O / o .  

V. Gewicht des Thieres = 27 .2  kg. Temperatur = 38.4O. Pepton- 

Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 

Pro Kilo und Stunde: Ausgeschiedene Kohlenssure = 202.8 ecm. 
Wahrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft gleichzeitig mit untenstehender 1. Luftprobe 

Tom Aerometer: Kohlenssure = 0 .68  Ole; gleichzeitig mit der 2. Luftprobe 
Kohlenssure = 1 e l4  Ole. Athemziige pro Minute = 18. Volumen eines 
Athemzuges = 585 Trachealraum = 108 ocm. Also: 

I n  der  Bi furca tur luf t :  Kohlenstiure 1. = 0 - 8 3  o/o;  2. = 1 .39  
undinderselbenLuftTensionfiir dieKohlensaure 1. = 5 ~ 8 ~ ~ ;  2.=9-7-.  

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 3 7 - 2 9  Die Luft vor 
dem Versuche: Kohlenslure = 3-38 o/o. 

Nach Blutstramung in 181/2 Minuten (Verharren im Apparate = etws 
60 See.): Sauerstoff = 16-93  Kohlenssure = 2-83  o//o; hiernach die 
Tension i m  ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 1 1 8 ~ 3 ~ ~ .  Kohlenslrure = 
19.8 mm. 

Nach Blutstramung in 30 Minuten: Sauerstoff = 16-63O/,. Kohlen- 
ssure = 2.99 ' lo; hiernach die Tension i m  ar te r ie l len  Blute:  Sauer- 
stoff = 116-3 mm. Kohlenssure = 20.9 mm. 

injection. 

s. peripher. 
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In diesem Versuche fehlen eines Unfalles wegen mehrere Sauer- 
stoffbestimmungen. Beziiglich der Verhiiltnisse bei der Sauerstoffspan- 
nung lehrt er uns deshalb nichts ; die Kohlensaurespannung betreffend 
zeigt der Versuch mit grosser Sicherheit uns einen weit hiiheren Wert,h 
in dem arteriellen Blute als in der Bifurcaturluft. Bemerkenswerth ist 
hier das Variiren des Kohlensauregehaltes der Ausathmungsluft wahrend 
der zwei Ahschnitte des Versuches (von 0.68 auf 1 .14  Ole), welches sich 
wohl in der Kohlensaurespannung wiederfinden lbst, jedoch in einem 
auffallend geringerem Grade (von 2-83 auf 2-99). 

VI. Gewicht des Thieres = 18.91 kg. Temperatur = 38.5O. 
Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 

s. peripher. 
Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 847.9 cc"l, Bus- 

geschiedene Kohlensaure = 453.9 cem. Respiratorischer Quotient = 0 - 54. 
Wahrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 18.43 Kohlensnure = 

1.686 Barometer 753. Athemziige pro Minute = 150. Volumen 
eines Athemzuges = 61 cem. Trachealraum = 40 -. Also: 

I n  der  Bi furca tur luf t :  Sauerstoff = 13.52 Ole. Kohlensilure = 
4.05 o/o und in derselbenLuft die Tension: Sauerstoff = 95.4 mm. Kohlen- 
silure = 34 .6  mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 37-3. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 11.64 %. 

Nach Blutstromung in 4'12 Minuten (Verharren im Apparate = 10 See.) : 
Sauerstoff = 1 3 - 9 7 Ole. 

Nach Blutstromung in 71/2 Minuten: Sauerstoff = 14.35 Ole. Kohlen- 
saure = 2-47 o / o ;  hiernach die Tension i m  ar te r ie l len  Blute:  Sauerstoff 
101 - 2 mm. 

Also war die Sauerstoffspannung haher, die Kohlensaurespannung 
niedriger im arteriellen Blute als im Lungengas. Der Versuch zeigt, wie 
nothwendig es fir unsere Zwecke ist, dass die Zusammensetzung der 
Bifurcaturluft berechnet wird, sobald die Respiration oberflachlioh und 
beschleunigt ist. 

Kohlensaure = 6.07 o/o. 

Kohlensgure = 2 - 2 5 o/o .  

Kohlens8ure = 17 - 4 mm. 

VII. Gewicht des Thieres = 31.1 kg. Temperatur = 3 8 ~ 5 ~ .  Intra- 
venose Injection von Blutegelinfus. 

Stromrichtung des Blutes BUS der A. crurd. s. central in die Vena 
cruralis s. central. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 450-8 Aus- 
geschiedene Kohlensgure = 362 7 Oem. Respiratorischer Quotient = 0.81. 

Wtihrend des Tensionsversuches wurden von der Ausathmungsluft zwei 
Proben gleichzeitig mit den beiden unten angefiihrten Aerometerproben 
genommen. 
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Die Zusammensetzung der Ausathmungsluft wurde befunden: 1. Sauer- 
2. Sauerstoff = 17.43O/,; 

Volum eines Athemzuges = 361 ccm. 

stoff = 17.3O0/,; Kohlensiiure = 2.72°/0. 
Kohlensiiure = 2 - 6 4 

Trachealraum = 100 ecm. 
Athemzuge pro Minute = 21. 

Hiervon in Betreff der 2. Probe: 
I n  der  Bifurcatur luf t :  Sauerstoff = 16.06 Kohlensiiure = 

3-65  und in derselben Luft die Tension: Sauerstoff = 114.1 mm. 
Kohlensaure = 25 - 9 lnm. 

Im Aerometer: Druck 1. = 40 mm; 2. = 10 mm. Temperatur = 
37.6 O .  Die Luft vor dem Versuche: Sauerstoff = 16.88 Kohlen- 
saure = 4.62 

Nach Blutstramung in 2l/, Minuten (Verharren im Apparate = 5 Seo.): 
Sauerstoff = 16 - 72 

Nach Blutstromung in 14 Xinuten: Sauerstoff = 16.05 Kohlen- 
saure 4.39 hiernach die Tension in  dem ar ter ie l len Blute:  Sauer- 
stoff = 115.9 mm. Kohlensaure = 31.7 mm. 

Hier war also sowohl die Sauerstoffspannung als die Kohlensaure- 
spannung etwas hoher in dem arteriellen Blute als in der Bifurcatur- 
luft. Das Blut stromte yon einer Arterie in ‘eine Vene; uber die Folgen, 
die diese Versuchsanordnung moglicher Weise hahen kann, siehe unten. 

Kohlensiiure = 3 95 ‘lo. 

VIII. Gewicht des Thieres = 15 - 3 kg. Temperatur = 3 7 - 9 O. Pepton- 
injection. 

Stromrichtung des Blutes aus der A. cruralis s. central in V. cruralis 
5. central. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 545-4 -. Aus- 
geschiedene Kohlenshre = 4 1 7 - 4 -. Respiratorischer Quotient = 0 - 7 7. 

Wtihrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 19-32  Ole. Kohlensiiure = 

1.29 Ole. Athemziige pro Minute = 27. Volumen eines Athemzuges = 
325 co’o. Trachertlraum = 75 -. Also: 

I n  der  Bifurcatur luf t :  Kohlensiiure = 1.680 O l 0  und in derselben 
Luft die Tension: Kohlenshre = 12  mm. 

Im Aerometer: Druck = 20 mm. Temperatur = 37.7O. Die Luft 
vor dem Versuche: Kohlensilure = 3.6 

Nach Blutstromung in 29 Minuten (Verharren im Apparate = 10 Sec.): 
Kohlensilure = 2.64 Ole. 

Hiernach Tension i m  ar ter ie l len Blute:  KohlenstLure = 20.5 mm. 

Ueber das Verhalten des Sauerstoffes giebt dieser Versuch keine 
Aufklkung. Die Spannung der Kohlensiiure wird bedeutend hoher im 
arteriellen Blute a h  im Lungengas befunden. 

IX. Gewicht des Thieres = 20.6 kg. Temperatur = 39.5 O. Morphin- 
narkose. 

Skandin. Archid 11. 17 
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Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 823 Bus- 
geschiedene Kohlensaure = 524 ccm. Respiratorischer Quotient = 0.63. 

Wahrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft : Sauerstoff = 19 - 46 o / o .  Kohlensaure = 

1.06 Barometer 766.5. Athemauge pro Minute = 140. Volumen 
eines Athemzuges = 150 ccm. Trachealraum = 100 Also: 

In  der  Bi furca tur luf t :  Sauerstoff = 16 .38  Ole. Kohlensliure = 
3.19 'lo und in derselben Luft die Tension: Sauerstoff = 116.8 mm. 
Kohlensaure = 22.8 mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 38O. Die Luft vor dem 
Versuche: Sauerstoff = 17 0 Ole. Kohlensaure = 4 - 1 Ole. 

Nach Blutstromung in 18 - 5 Minuten (Verharren im hpparate = 1 3  See.): 
Sauerstoff = 16.44 O/,. Kohlensaure = 5.29 Ole. Hiernach die Tension 
i m  ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff 117.9 mm. Kohlensaure = 38 mm. 

Hier war also die Sauerstoffspannung etwas hoher, die Kohlen- 
saurespannung bedeutend htiher in dem arteriellen Blute als in dem 
Lung engas. 

X. Gewicht des Thieres = 41.5 kg. Temperatur = 38.7 O. Intra- 
venose Injection von Blutegelinfus. 

Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 880-7 ecm. Aus- 
geschiedene Kohlensliure = 527.5 eem. Respiratorischer Quotient = 0.60. 

Wilhrend des Tensionsversuches wurden von der Ausathmungsluft zwei 
Proben zu gleicher Zeit mit den zwei unten angefiihrten Aerometerproben 
genommen. 

Die Zusammensetzung der Ausathmungsluft war : 1. Sauerstoff = 
18 8 1 o/o. Kohlenstiure = 1 - 19 7 Ole. 2. Sauerstoff = 19 - 1 6 Kohlen. 
stiure = 0.763 Ole. Athemziige pro f i u t e  = 148. Volumen eines Athem- 
zuges = 187 eem. Trachealraum = 120 ccm. Also: 

In der  Bi furca tur luf t :  1. Sauerstoff = 14-88 O/'. Kohlensiiure = 
3-34  '//,. 2. Srauerstoff = 15.87 %. Kohlenshre = 2 .13  und in 
derselben Luft die Tension: 1. Sauerstoff = 103.0 mm. Kohlenstiure = 
23 .2  mm. 2. Sauerstoff = 109.8 mm. Kohlenstiure = 14 .8  mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 37.1O. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 21%. 

Nach Blutstromung in 5 Minuten (Verharren im Apparate = 5 See.): 
Sauerstoff = 20.23 Ole. Kohlensikire = 1 - 6 1  'lo. Hiernach die Tension 
i m  ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 141 mm. Kohlensliure 1 1 . 2  mm. 

Es wurde nun ohne Unterbrechung des Versuches durch Oe&ung 
eines bis jetzt abgesperrten Recipienten eine Luftmischung im Apparate 
zu Stande gebracht, deren Zusammensetzung folgende war: Sauerstoff = 
1 7 - 07 '/'. 

Kohlenstiure = 0. 

Kohlenstiure = 2 * 5 Ole. 
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Each Blutstromung in 15 Minuten (Verharren im Apparate = 5 Sec.): 
Sauerstoff = 1 7 . 8  Ole. Kohlenslure = 3.97 und hiernach die Tension 
im ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 121.7 mm. Kohlensaure = 27.6 mnl. 

In beideii Versuchsabschnitten war die Sauerstoffsyannung in dem 
arteriellen Blute hoher als in der Lungenluft. Die Kohlensaure bietet 
die Sonderbarkeit dar, dass die Tension derselben im Blute zu derselben 
Zeit steigt, zu melcher die Tension im Lungengase fallt. Beim Schluss 
des Versuches ist dieselbe im arteriellen Blute bedeutend hoher als im 
Lungengas. 

XI. Gewicht des Thieres = 28.6 kp. Temperatur = 38.9'. Intra- 
venose InjectiQn von Blutegelinfus. 

Stromrichtung 'des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 658.3 eem. Bus- 
geschiedene Kohlensaure = 503.7 ecm. Respiratorischer Quotient = 0 .7  7. 

Wahrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 16.65 Kohlensaure = 

3.04 'lo. Athemzuge pro Minute = 25. Volumen eines Athemzuges = 
450 ccm. Trachealraum = 100 Also: 

In der Bi furca tur luf t :  Sauerstoff = 15.41 Ole. Kohlensaure = 
3.91 und in derselben Luft die Tension: Sauerstoff = 112.2 "'"'. 
Kohlensaure = 28.4 mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 38.3'. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 21 Ole. 

Nach Blutstrismung in 17 Minuten (Verharren im Apparate = 5l/, Sec.): 
Sauerstoff = 17.80 Ole. Kohlensaure = 3.79 O/,,. Hiernach die Tension 
i m  ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 1 2 1 ~ 7 ~ ~ .  Kohlensaure = 27-7 mm. 

Die Kohlensiiurespannung war hier etwas niedriger und die Sauer- 
stoffspannung etwss hoher in dem arteriellen Blute als in dem Lungengas: 

Kohlensaure = 0 Ole. 

B. Versuche, bei denen die e ingeathmete Luft  kohlens lure-  
ha l t  ig  war. 

XII. Gewicht des Thieres = 26 kg. Temperatur = 38.8'. Intra- 

Stromrichtung des Blutes aus der A. cruralis s. central in, die ,V. 

Die Zusammensetzung der Einathmungsluft war in Procenten: Sauer- 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 817-4 Bus- 

WAhrend des Tensionsversuches: 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 16.69 'lo. 

ven6se Injection von Blutegelinfus. 

cruralis s. central. 

stoff = 18.77. Kohlensaure = 4-85. Stickstoff = 76-58. 

geschiedene Kohlensaure 423.7 eem. Respiratorischer Quotient = 0.52. 

Kohlenstiure = 
1 7 *  
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5.66O/,. Barometer 757. Athemzuge pro Minute = 30. Volumen des 
Athemzuges = 651 ccm. Trachealraum = 65 ccm. Also: 

I n  der Bi furca tur luf t :  Sanerstoff = 16-46 Kohlensiiure = 
5.75 und in derselben Luft die T e n s i o n: Sauerstoff = 11 6 . 1  mm. 
Kohlensaure = 40.6 mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 38.1°. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 16.0 

Nach Verlauf von 2 'I, Ninuten war die Zusammensetzung : Sauer- 
stoff 14-87 Kohlensaure = 5.41 

Nach Blutstromung in 6 Minuten (Verharren im Apparate = 4 Sec.): 
Sauerstoff = 15.00 'lo. Kohlensaure = 4.20 Hiernach die Tension 
im ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 106.1 mm. Kohlensaure = 29.7-. 

In  diesem Versuche hatte die Kohlensaurespannung im Aerometer 
wihrend des Versuches sich von 8 . 5  auf 4-20 herab bewegt und 
war dadurch niedriger als die Kohlensaurespannung in der eingea t h- 
meten Luft  (4-85O/,) geworden. Die Sauerstoffspannung war niedriger 
im arteriellen Blute als im Lungengas. 

Kohlensiiure = 8 . 5  Ole. 

XIII. Gewicht des Thieres = 14.7 kg. Temperatur = 3 7 ~ 8 ~ .  Intra- 
ven6se Injection von Blutegelinfus. 

Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Die Zusammensetzung der Einathmungsluft war: Sauerstoff = 19 -99 O i 0 .  

Kohlensgure = 3 - 17 Ole. 
Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 423.0 ccm. Aus- 

geschiedene Kohlensgure = 469 * 7 eem. Respiratorischer Quotient = 1 - 11. 
Wllhrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft : Sauerstoff = 18 - 7 8 Ole. Kohlensgure = 

3.92 Ole. Barometer = 752. Athemziige pro Minute = 41. Volumen 
eines Athemzuges = 373 -. Trachealraum = 60 cm. Also: 

I n  der  Bifurcatur luf t :  Sauerstoff = 18-55 Ole. Kohlensiture = 
4.06 und in derselben Luft die T e n s i o n: Sauerstoff = 130.4 mm. 
Kohlensaure = 28.5 mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 37-5O. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff = 1 9 - 2  Ole. 

Nach Blutstromung in 6 Minuten: Sauerstoff = 20.67 Ole. Kohlen- 
s&ure = 0 o/o. 

Nach Blutstromung in 1 2  Minuten (Verharren im Apparate = 18 See.): 
Smerstoff = 20.40 Ole. Kohlenshre = 0 .14  Ole. Hiernach die Tension 
i m  ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff = 143-6  mm. Kohlensaure = 0 . 9  mm. 

Die Sauerstoffspannung war also hier hbher , die Kohlensaure- 
spannung niedriger im arteriellen Blute als im Lungengas. 

Stickstoff = 76.84 Ole. 

Kohlensaure = 0 Ole. 

XIV. Gewicht des Thieres = 13.5 kg. Temperatur = 37.3O. Intra- 
ventbe Injection von Blutegelinfus. 
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Stromrichtung des Blutes aus der Carotis d. central in die Carotis 
s. peripher. 

Die Zusammensetzung der Einathmungsluft war: Sauerstoff = 20-24 Ole. 
Kohlenslure = 2.03 'lo. 

Pro Kilo und Stunde: Aufgenommener Sauerstoff = 560.1 ccm. Aus- 
geschiedene Kohlensaure = 604 - 2 ccm, Respiratorischer Quotient = 1.08. 

WIhrend des Tensionsversuches : 
In der Ausathmungsluft: Sauerstoff = 18.18 ' lo. Kohlenssure = 

3.79 ' lo. Barometer = 758.5. Athemzuge pro Minute = 21. Volumen 
eines Athemzuges = 384 ccm. Trachealraum = 50 ccm. Also: 

I n  d e r  Bifurcatur luf t :  Sauerstoff = 17.87 'lo. Kohlensaure = 
4-05'/, und in derselben Luft die T e n s i o n :  Sauerstoff = 127.1 mm. 
Kohlenslure = 28.8 mm. 

Im Aerometer: Druck = 0. Temperatur = 37.7'. Die Luft vor 
dem Versuche: Sauerstoff nicht bestimmt. 

Nach BlutstrSmung in 14 Minuten (Verharren im Apparate = 21 See.): 
Sauerstoff = 17.97 '/'. Kohlensaure = 2*80°/,. Hiernach die Tension 
i m  ar ter ie l len Blu te :  Sauerstoff = 127.6 Inn. Kohlensiiure = 19-9 mm. 

In diesem Versuche war die Sauerstoffsspannung in dem arteriellen 
Blute sehr wenig hoher, die Kohlensaurespannung in demselben Blute 
bedeutend niedriger als im Lungengas. 

Stickstoff = 77.73 'lo. 

Kohlensaure = 1 * 54 Ole. 

XV. Gewicht des Thieres = 29.5 Irg. Temperatur = 38.7 O. Pepton- 
injection. 

Stromrichtung des Blutes aus der A. cruralis s. central in die V. 
cruralis s. central. 

Die Zusammensetzung der Einathmungluft war : Sauerstoff = 18 - 8 5 'lo. 
Kohlenshre = 8.89 O t 0 .  

Pro Kilo und Stunde : Aufgenommener Sauerstoff =. 5 4 3.6 ccm. Aus- 
geschiedene Kohlenlure = 280 - 2 ccm. Respiratorischer Quotient = 0 - 5 2. 

Wtlhrend des Tensionsversuches wurden von der Ausathmungsluft 
zwei Preben gleichzeitig mit den beiden unten angefihrten Aerometerluft- 
proben genommen. Es wurde befunden: 1. Sauerstoff = 17.49 Ole. Kohlen- 
sllure = 9-70  O/ . Barometer = 756-5. 2. Sauerstoff = 17.15 Ole. Kohlen- 

. Die Zahl der Athemziige pro Minute stieg wZlhrend des Versuches 
fortw%hrend, sie war am Anfange 15, und darauf, als jede dritte Minute 
geziihlt wurde, 25, 40, 43, 42, 40; durchschnittlich war sie 34. Volumen 
des Athemzuges = 500 Trachealraum = 100 ocm. Also: 

I n  der  Bi furca tur luf t :  1. Sauerstoff = 17.08 o/o. Kohlensfiure = 
9-90  Ole. 2. Sauerstoff = 16.72 Kohlensthre = 10-25 und in 
derselben Luft die Tension: 1. Sauerstoff = 120.5 -. Kohlenaure = 
69.8  mm. 2. Sauerstoff = 117.9 mm. Kohlenstlure = 72-5 mm. 

Tcmperatur = 3 8 ~ 4 ~ .  Die Luft 
vor dem Versuche: Sauerstoff = 17.59 

Stickstoff = 72-26 %. 

siiure = 10.00 8 lo. 

Im Aerometer: Druck = 25 mm. 
Kohlen&ure = 4.12 Ole. 
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Nach Blutstramung in 7l/ ,  Minuten bestand die Luft aus: Sauer- 
stoff = 16.72 o/o .  Kohlensaure = 5.12 'lo. Hiernach die Tension im 
ar ter ie l len Blute:  Sanerstoff = 122-3 "Irn. Kohlensaure = 37.4 mm. 

Nach Blutstrijmung in 1 7'/ ,  Minuten (Verharren im Apparate = 7 Sec.): 
Sauerstoff = 16.19 'lo. Kohlensaure = 7 . 9 0  Ole. Hiernach die Tension 
i m  ar ter ie l len Blute:  Sauerstoff F 118.4mm. Kohlensaure = 57-8mm. 

Die Spannung des Sauerstoffes im arteriellen Blute war ein Un- 
bedeutendes hoher als in dem Lungengas. Die Kohlensaurespannung 
war im arteriellen Blute vie1 niedriger als in dem Lungengas, ja sogar 
niedriger als in der Einathmungsluft. Die Respiration war in Folge des 
grossen Kohlensauregehaltes der Einathmungsluft sehr angestrehgt und 
die Zahl der Athemziige anfangs in stetigeni Steigen. Es ist auch nicht 
dem Versuchsthier gegluckt , wiihrend des Versuches die Kohlensaure- 
spannung auf dem verhaltnissmassig niedrigen Stande zu halten, den 
dieselbe am Anfange des Versuches innehatte. 

XVI. Gewicht des Thieres = 40 kg. Temperatur = 38.1 O. Pepton- 
injection. 

Stromrichtung des Blutes aus der A. cruralis central in die V. cruralis 
central. 

Die Zusammensetzung der Einathmungsluft war: Kohlensaure = 
3 - 18 o/o. Bestimmung des Sauerstoffes fehlt , indem die Eudiometer aus 
Missverstiindniss geleert worden, ehe die Analyse fertig war. 

Wahrend des Tensionsversuches wurden von der Ausathmungsluft 
zwei Proben gleichzeitig mit den beiden unten angefuhrten Aerometerluft- 
proben genommen. 

2. = 4.53  Ole. 
Barometer = 760. Athemzuge pro Minute = 30. Volumen des Athem- 
zuges = 684 -. Tracheslraum = 125 -. Also: 

I n  der  Bi furca tur luf t :  Kohlensaure 1. = 4-53O/,. 2. = 4.84O/,, 
und in derselben Luft die Tension: Kohlensiiure 1. = 32.2 mm, 2. = 
34.4 mm. 

Im Aerometer: Druck = 15 mm. Temperatur = 3 8 ~ 3 ~ .  Die Luff 
vor dem Versuche: Kohlensgure = 5.24 

Nach Verlauf von 6'1, Minuten war die Kohlensiiure = 4-81 O/,,. 

Hiernach die Tension i m  ar ter ie l len Blute:  Kohlenstiure = 34.gmm. 
Nach Blutstrljmung in 141/4 Xinuten (Verharren im Apparate = 

18 Sec.): Kohlenaure = 5.02 Hiernach die Tension in dem arteriellen 
Blute: Kohlen&ure = 36.3 mm. 

In beiden Fiillen war also die Spannung der Kohlensaure im 
arteriellen Blute grijsser als im Lungengas. 

In der Ausathmungsluft: Kohlensilure 1. = 4-28  

Die in den obenstehenden Versuchen angefuhrten Griissenbestim- 
mungen, auf die es ftir unseren Zweck besonders ankommt, nlmlich 
die der  Spannung im Arterienblute und in der Bifuroat.urluft, sind in 
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10.1 
0 

10.9 
16.7 

den nachstehenden zwei Tabellen zusammengestellt. Die Rubrik mit 
der Ueberschrift: ,,DifferenZen", enthalt die Differenzen zwischen den 
Spannungen im Arterienblute und in der Bifurcat,urluft. In  Betreff 
des Sauerstoffes bedeutet dann ein positivesvorzeichen der Differenz, 
dass die Spannung im Blute durch die Wirksamkeit der Lunge hoher 
als in der Alveolenluft ist,, melche doch die Quelle bildet, aus der der 
Sauerstoff des Blutes geschopft wird, dass also das Lungengewebe spe- 
cifische Wirkungen an den Tag gelegt hat; ein negatives Vorzeichen 
bedeutet, dass der Sauerstoff einfach in's Blut hinein diffundirt sein 
kann. In Betreff der Kohlensaure ist die Bedeutung der Vorzeichen 
die umgekehrte; hier zeigt ein negatives Vorzeichen die active Rolle 
der Lunge bei der Kohlensaureausscheidung an. Um die Uebersicht 
zu erleichtern, sind in den Fallen, in denen der einfache Diffusions- 
process zur Erkliirung der Phanomene ungeniigend ist, die Differenzen 
mit fettgedruckten Typen bezeichnet. In  den Tabellen finden sich zu 
gleicher Zeit Rubriken fur die Aufnahme des Sauerstoffes und die Aus- 
scheidung der Kohlensaure pro Kilo und Stunde, sowie fur den respira- 
torischen Quotient. 
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In  der Tabelle 2 ist fernerhin die Zusammensetzung der Ein- 
athmungsluft angegeben. In  der Anmerkungsrubrik der einzelnen Ver- 
suche bedeutet A, dass das Blut aus dem centralen Ende einer Arterie 
in's Aerometer floss und in das periphere Ende der Arterie zuruckfloss. 
V. zeigt an, dass das Blut ;bus dem centralen Ende einer Arterie zum 
centralen Ende einer Vene dnrch das Aerometer floss. P. und I. he- 
deuten, dass resp. Pepton und Blutegelinfus benutzt worden sind, um 
das Blut wahrend des Versuches flussig zu halten. 

T a b e l l e  2. 
Versuche mi t  E ina thmung  kohlensaurehal t iger  Luft. 

Einath- 

_. 

40 .629 .7  -10.9 424 817 0 . 5 2 4 . 9 1 8 . 8  V. I. 

6 9 . 8 3 7 . 4  -32.4 
280 544 o . 5 2 8 . 9  18.9 v. p. --r 3 .2  - V. Y. 

28.5 0.9 -27.6 470 423 1 .11  3 . 2  20 .0  A. I. 
28 .8  19 -9  - 8.9 604 560 1.08 2 .0  20 .2  A. I. 

3 2 . 2 3 4 . 9  
3 4 . 4 3 8 . 8  + 1 .9  i 72 .5  57 .8  - 14.7 } 

+ 2 . 7  } 369 

Was an den Zahlen der vorstehenden Tabellen zuerst in's Auge 
fallt, ist die grosse Variation der Spannungswerthe sowohl in der 
Bifurcaturluft als in dem Arterienblut'e, selbst wo die Einathmungsldft 
iiberall dieselbe gewesen ist wie in den Versuchen der Tabelle 1. Auf 
dieser Tabelle schwingen die Sauerstoffspannungen des Arterienblutes zwi- 
schen 101 und 144 mm, die Kohlensaurespannungen zwischen 0 und 38 mm. 
Auf der Tabelle 2 (Versuche mit kohlensiiurehaltiger Einathmungsluft) 
liegen die Kohlensaurespannungen des Arterienblutes zwischen 0.9 und 
58 mm. Mittelzahlen so stark variirender Werthe zur Begriindung 
von Schliissen fiber die Natur der Lungenfunction zu benutzen, hat fur 
unseren Zweck natiirlich keinen Sinn; jeder einzelne Fall muss fiir sich 
betrachtet werden. 

Dieses muss besonders hervorgehoben werden, weil man in der 
Litteratur ab und zu Mittelzahlen von Spannungswerthen der Blutgase 
zu Schlussen unrichtig benutzt sieht. 

Es geht zweitens aus den Tabellen hervor, dass die Verschiedenheit 
der Drucke an den beiden Seiten der Alveolarwand in der fiberwiegenden 
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Zahl von Fallen nicht die treibende Kraft der Gasbewegungen im 
Lungengewebe sein kann. Im Ganzen sind in den 23 Ton 34 Fallen 
die Druckwerthe der Art, dass die Bewegung in der Richtung gegen 
die hoheren Drucke stattgefunden hat. Die einzelnen Abtheilungen be- 
treffend verhalt die Sache sich folgendermassen: Bei Einathmung kohlen- 
saurefreier atmospharischer Luft ist die Differenz fur den Sauerstoff 
8 ma1 p o s h  (active Wirkung des Lungengewebes) und nur 1 ma1 negativ. 
Fur die Kohlensaure findet man eine negative Dserenz (active Wirkung 
des Lungengewebes) in 6 Fallen, eine positive in 7 Fallen. Wahrend der 
Einathmung kohlensaurehaltiger Luft sind die Sauerstoffdifferenzen 4 ma1 
positiv und 1 ma1 negativ, die Kohlensauredifferenzen 5 ma1 negativ uiid 
2 ma1 positiv. 

Fur Sauerstoff ist die grosste positive Differenz + 38 mm, mahreiid die 
grosste negative Differenz fur Kohlensaure - 32.4- ist. Diese Drucke 
sind dann die ebengenannten Gase zu fiberwinden im Stande gewesen, 
und zwar mag hier daran erinnert werden, dass die Differenzen nur 
Minimalwerthe sind, da sie auf der Bifurcaturluft statt auf der Alveolen- 
luft basirt sind. 

Es ist naturlich fur unsere Zmecke von eben so wenigem Nutzen, 
die Mittelzahlen der Differenzen als die Mittelzahlen der Spannungen 
zu berechnen. 

Zwischen dem Werthe der  Differenzen und der Grosse des 
respirator ischen Stoffwechsels, wie dime sich durch Aufnahme des 
Sauerstoffes und Abgabe der Kohlensiiure pro Kilo und Stunde zu er- 
kennen giebt, ist kein bestimmter Zusammenhang zu beobachten. Zur 
Behandlung dieser Frage muss die Tabelle 1 herbeigezogen werden, da 
die Einathmungsluft hier in shmtlichen. Versuchen eine und dieselbe 
Zusammensetzung hatte; in der Tabelle 2 wird selbstverstiindlich der 
grossere oder geringere Kohlensiiuregehalt ,der eingeathmeten Luft auf 
den respiratorischen Stohechsel einwirken. Vergleichen wir dann auf 
der Tabelle 1 die Sauerstoffdifferenzen mit der Aufnahme des Sauer- 
stoffes pro Kilo und Stunde, sehen wir, dass die grosste positive Differenz 
+ 38 (Nr. X) mit einer Sauerstoffaafnahme von 881 ccm, die griisste 
negative DXerenz auf - 26 (Nr. IV) mit einer Sauerstoffaufnahme ron 
634 OCm zusammentrifft. In diesen zwei Fallen war also, wo der Sauer? 
stoff im Blute einen haheren Druck zeigte als im Lungengas, die 
Sauerstoffaufnahme am grossten; dieses ist jedoch keine feste Regel, 
denn im Versuche 11, in dem die DXerenz + 10 ist und also ungefiihr 
in der Mitte der zwei genannten DXerenzen liegt, ist die Sauerstoff- 
aufnahme 281 -, welches der niedrigste Werth in sammtlichen Ver- 
suchen ist; auch fiir die Kohlensiiure findet man keine bestimmte Relation 
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zwischen den hier beruhrten Grossen. In  den Versuchen I11 und IX, 
in deneii die Kohlensaureabgabe pro Kilo und Stunde bez. 555 und 
524 ccm, also ziemlich ubereinstimmend ist, zeigen uns die Differenzen 
die stark variirenden Werthe Ton bez. - 13.3 und + 16.8 mm. Die 
grosste Kohlensaureabgabe von 592 ccm findet man im Versuch I, in 
dem die Differenz den Werth - 6 .5  hat. 

Dass die Grosse des Stoffwechsels pro Kilo sich nicht in den 
Differenzwerthen ausgepragt hat, kann ubrigens nicht uberraschen. Feste 
Relationen zwischen dem Stoffmechsel und den Differenzen (welche letztere 
ein Ausdruck fur die Grosse der Arbeit des Lungengewebes wahrend 
des Luftwechsels sind) wiirde man nur unter der Voraussetzung er- 
marten konnen, dass der grossere Stoffwechsel immer von einer relativ 
grosseren Anspannung der functionirenden Organe begleitet ware; es 
wire wohl anzunehmen, d w  dies der Fall sein wiirde, sobald es sich 
um verschiedene Phasen des Stoffwechsels bei demselben Individuum 
handelt ; wenn aber, wie bei unseren Versuchen, vom Stoffwechsel ver- 
schiedener Individuen die Rede ist, konnen Schliisse in der erwahnten 
Richtung nicht gezogen werden. 

Es wiirde nun sehr zu Gunsten unserer Zwecke sein, wenn man 
wahrend der Versuche einen Zustand hatte hervorbringen konnen, in 
welchem der Organismus alle Hiilfsmittel in Beschlag nehmen miisste, 
um die Forderungen zu befriedigen, welche von Seiten des Stoffwechsels 
an ihn gestellt wurden, wenn man beispielsweise dem Versuchsindividuum 
erhohte Muskelarbeit auszufiihren gegeben hatte. Bus technischen Griin- 
den war dieses indess unmoglich, man musste sich im Gegentheil darin 
finden, dass der Stoffwechsel des Versuchsthieres recht bedeutend durch 
Immobilisation sowie in einigen der Falle durch Injection von Pepton 
herabgesetzt worden war (s. z. B. Nr. I1 u. V). Wahrscheinlich noch weiter 
i s t h  den Fallen, in denen das arterielle Blut in’s Thier durch eine Vene 
zuriickstrcimte, wegen der starken Arterialisirung des renosen Blutes 
der Anspruch an die Wirksamkeit der Lungen herabgesetzt worden. 

Die Versuche auf der Tabelle 1 sind also durchgehends unter Um- 
strinden ausgefiihrt, die fiir die specifische Wirksamkeit der Lunge als 
ungiinstig anzusehen sind, insofern anzunehmen ist, dass sich die Lungen- 
wirksamkeit im Verhllltniss zu den Anspriichen steigert, die man an 
die Arbeit der Lungen stellt. 

Den auf der Tabelle 2 angefiihrten Versuchen lag nun eben die 
Vorstellung zu Grunde, dass die ,Einathmung kohlensiiurehaltiger Luft 
miiglicher Weise ein Mittel whe, um das Lungengewebe zu energischerer 
Arbeit anzuspannen. Es geht aus den Resultaten dieser Versuche hervor, 
dass die kohlensiiurehaltige Luf t  wirklich als I r r i t amen t  auf die 
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specifische Kohlensaureausscheidung gewirkt hat, denn wahrend man bei 
Einathmung ron kohlensaurefreier Luft in 6 Fallen von 13 eine negative 
Differenz fand und wahrend die grosste negative Differenz hier - 17.2 
betrug, wiirden bei Einathmung von kohlensaurehaltiger Luft in 5 Fiillen 
von 7 negative Differenzen gefunden, und es war die grosste negatire 
Differenz - 32.4. Folgendes Beispiel weist auf mehr directe Weise 
auf die incitirende Einwirkung der Kohlensaure. auf die secretorische 
Function der Lungen hin. An einem Hunde wurde zuerst, wahrend 
das Thier eine Luft mit dem Gehalte von 3.2O/, Kohlensawe ein- 
athmete, ein Spannungsversuch angestellt. Die Kohlensaurespannung 
war dabei 0.9 "m und die Kohlensauredifferenz - 27-6 m m  (Tabelle 2, 
Nr. XIII). An demselben Individuum wurde unmittelbar darauf ein 
neuer Spannungsversuch unternommen, die Respirationsluft war aber 
diesmal kohlensaurefreie atmosphiirische Luft. Die Kohlensaurespan- 
nung im Blute stieg sodann bis auf 10.1 mm und die Kohlensaure- 
Merenz war nur - 6 .5  "". In diesen Versuchen sind die Spannungs- 
werthe mit grosser Genauigkeit bestimmt worden (s. S. 252). 

Zuriick steht jetzt, diejenigen Versuche naher zu betrachten, in 
denen die Gase in der Richtung nach dem niedrigeren Drucke sich 
bewegt haben, in denen es demnach moglich wird, eine einfache Gas- 
diffusion durch die Alveolarwand anzunehmen. Not  h w e n d i g  ist 
doch eine solche Annahme nicht, j a  wohl kaum natiirlich, nachdem 
jetat in mehreren anderen Fiillen die specifische Wirksmkeit des Lungec- 
gewebes unzweifelhaft als erwiesen zu betrachten ist. Einige der hier 
in Rage kommenden Versuche bieten ausserdem UmstZinde dar, die 
sich schwer mit der Diffusionshypothese in Uebereinstimmung bringen 
lassen, ob auch die Druckverh%ltltnisse eine solche ermiiglichen. So die 
Versuche Xa,und b. Hier ist in der erstmen Abtheilung (a) die pro- 
centische Me&e der Kohlensiiure in der Exspirationsluft 1 -20 und gleich- 
zeitig enthielt die Luft im Aerometer 1.61 o/o Kohlensiiure (die Blut- 
spannung = 11-2 "", die Kohlensiiuredifferenz = - 12-). Im zweiten 
Abschnitte des Versuches (b) stieg die Spanpung im Blute, indem in 
der Luft des Aerometers 3-97 O/, Kohlensiiure befunden wurde (Span- 
nung des Blutes = 27.6 "", Kohlensauredifferenz = + 12.8 ""), gleich- 
zeitig sank aber das Kohlensiiureprocent in der Ausathmungsluft auf 
0.76 o/o herab. 

Dieser Umstand, dass die Kohlenslurespannung im Blute bis iiber 
das Doppelte stieg,ewiihrend sie bis unter die Hiilfte des frtiheren Werthes 
io der Ausathmungsluft sank, lasst sich fast an, als ob in der Lunge ein 
Zustand eingetreten, welcher Kohlensiiureretention bewirkt hiitte; gembs 
der Diffusionshypothese ist dieser Fall jedenfalls schwer verstiindlich. 
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Die Hauptpunkte der in dieser Abhandlung enthaltenen Ergebnisse 
resumiren wir dann in folgenden Satzen: 

1. Die Spannungen der Gase in dem arteriellen Blute und in der 
zu gleicher Zeit ausgeathmeten Lungenluft haben in der Mehrzahl der 
untersuchten Falle solche Werthe dargeboten, dass die Spannungsdiffe- 
renzen an den zwei Seiten der Alveolarwand nicht die Krafte sein konnen, 
welche die Wanderung der Gase durch das Lungengewebe bedingen. 

2. Solches tritt, was die Kohlensiiure betrifft, in besonders deub 
licher Weise bei der Einathmung kohlensaurehaltiger Luft hervor. 

3. Die Spannung der Gase, sowohl der Kohlensaure als des Sauer- 
stoffes in dem arteriellen Blute ist je nach den verschiedenen Indi- 
viduen sehr rariahel, selbst Venn diese sich unter denselben ausseren 
Verhaltnissen befinden; j a  sogar bei demselben Individuum konnen 
innerhalb kurzerer Zeitraume die Spannungen ohne nachweisbare Aende- 
rungen der Busseren Trerhaltnisse rariiren. 

Der Gaswechsel durch die Lunge mag hiernach mit denjenigen 
Processen im Organismus am nachsten analog sein, die unter dem 
h'amen Drusensecretionen zusammengefasst werden. Wie andere Organe 
ist naturlich auch die Lunge nur im Stande, innerhalb eines engen 
Rahmens ausserer physikalischer Verhaltnisse ihre eigenthumliche Wirk- 
samkeit zu entfalten. Dies zeigen die bekannten Phanomene, die ein- 
treten, wenn der Organismus dem Einfluss einer besonders sauerstoff- 
armen oder kohlensaurereichen Luft ausgesetzt wird. Aber mit Aus- 
nnhme solcher extremen Verhaltnisse ist die specifische Wirkung des 
Lungengewebes das hauptslchliche, die Grosse der Gas-Spannungen im 
Blute bestimmende Moment. 

Den Einfluss, den das Lungengewebe erweislich auf das Verhaltniss 
der Gas-Spannungen im Blute und in der Lungenluft ausubt, kann 
man sich entweder als eine directe Aufnahme von Sauerstoff und Ab- 
gabe von Kohlensaure durch die Epithelzellen der Alveolarwand vor- 
stellen, oder auch als eine Einwirkung auf das Blut, durch welche die 
Spttnnungen in demselben in dem Augenblicke verandert werden, in 
welchem es die Lungen verliisst ; selbstverstandlich schliesst die eine 
dieser beiden Wirkungsweisen nicht die andere aus. 

Fiir die erste Anschauung scheinen die interessanten Farbenversuche 
von Ehrlich, '  in denen er die reducirende Wirkung der lebenden Lunge 
nachweist, zu sprechen; die andere Anschauung scheint eine Stiitze zu 
finden in einigen Versuchen uber die Spannungsverhaltnisse des Blutes, 
die ich hoffe nachstens veriiffentlichen zu konnen. 

Ehrlich, Sauerstoffbediirfniss des Orgaitismus. Berlin 1885. S. 143. 


