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Changes in the Vital  Func t ions  of Rabbi t s  on Repea ted  Aspira t ion of Milk 

Summary. Doses of 3 ml milk were applied to the trachea of rabbits under urethan 
anaesthesia at 10 minutes intervals. The animals died after the aspiration of 3 5 doses. Each 
aspiration of milk decreases the p02 of arterial blood, and thus the saturation. Due to the 
growth of non-volatile acids the acid-base balance of the blood is changed, the base deficiency 
increases and the content of bicarbonates in the plasma decreases. The pC02 in the blood 
increases, thus producing, together with non-volatile acids, a marked shift in the pH of 
arterial blood to the acid side. A 30-minute recovery is not sufficient to return the values 
to the initial level. Further doses of milk increase the hypoxia as well as the combined 
metabolic and respiratory acidosis, ~nd agony occurs. The first 2 doses o~ milk induce a slight 
diminution of the heart rate, an increase in the mean blood pressure and a distinct 
tachypnoea. The regulatory mechanisms of these functions are disturbed, and recovery does 
not prevent their collaps following further doses of aspired milk. 

Zusammen/assung. 3 ml Milch wurden in die Trachea der Kaninchen in Urethan-Narkose 
wiederholt (Perioden yon 10 rain) injiziert. Die Tiere gingen nach der Aspiration von 
2--5real 3 ml ein. Durch jede ~filchaspiration wird p02 des arteriellen Blutes und somit 
dessen Saturation herabgesetzt. Es /indert sich das acidobasische Gleichgewicht des Blutes 
durch den Anstieg der nichtflflchtigen S/~uren, das Defizit der Basen steigt an und die 
Plasma-Bicarbonate sinken; es kommt zu einem Anstieg yon pC02 des Blutes, was zugleich 
mit dem Anstieg der nichtflfichtigen S~uren eine ausgepr~gte Verschiebung des Blut-pI-I 
zu der saueren Seite hervorruft. Eine Erholung yon 30 min ist nicht genfigend ffir die 
Rtickkehr der Werte zu den Ausgangswerten. Weitere Injektionen verst~Lrken die Hypoxie 
und kombinierte metabolisch-respiratorische Acidose, bis es zur Agonie des Tieres kommt. 
Die ersten 2 injizierten Milchmengen verursaehen eine leichte Verlangsamung der Herz- 
frequenz, Steigerung des mittleren arteriellen Blutdruckes und eine ausgepr~gte Taehypno~. 
Die l~egulationsmechanismen dieser Funktionen sind doch gest6rt, so dal~ die Erholung 
ihren Sturz nach weiteren Milchaspirationen nicht verhindern kann. 

Key-Words: Aspiration, St6rung des S~ure-Basen-Gleichgewichts - -  ~ilchaspiration 
bei den Kaninchen - -  S/~ure-Basen-Gleichgewicht, St6rung bei Milchaspiration. 

Einleitung 
Die Aspira t ion yon Mageninhal t  ist  kein seltener Befund bei Leichen6ffnung 

der Erwachsenen  und  besonders der Kinder  [31]. Man erkl/irt den aku ten  Tod 
nach der Aspirat ion dutch verschiedene Meehanismen : Erst ickung,  akutes  Lungen- 

6dem, anaphylakt i sche  Reak t ion  eines sensibiHerten Organismus und einen nerven-  
ref lektorischen Vorgang (3, 6 - -8 ,  14, 15, 18---22, 33--35).  

Es gibt  nur  ausnahmsweise klinische Angaben  fiber den Zei tver lauf  der 

Aspirat ion,  da die Versuche, diese Frage  genau nachzuweisen~ auf Schwierig- 
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ke i ten  stol~en (13). Ebenso  sp/~rlieh s ind unsere Kenntn i s se  fiber den Verlauf 
wiederhol ter  Aspi ra t ionen .  

Wir  haben  uns die Aufgabe  gestellt ,  die Ver/~ndertmgen der wicht igs ten  
Lebensfunkt ionen  nach wiederhol ter  Mi lchaspi ra t ion  an  den Mode]lversuchen zu 
s tudieren.  

Untersuchungsgut  und Methode 
Wir haben die Versuche an 7 K~ninchen im Gewicht yon 3 , 5 ~  kg durchgefiihrt. Die 

Tiere waren klinisch gesund und wiesen bei der nachtr~glichen histologischen Unter- 
suchung der Org~ne keine pathologischen J~nderungen ~lterer Iterkunft auf. 

Wir haben die Tiere mit dem intraperitoneal injizierten Urethan (1 g/kg des Gewiehtes) 
n~rkotisiert und hep~rinisiert. Sic wurden sodann in der i~iickenlage befestigt, nnd die 
obere KSrperhiilfte wurde um 15 ° erhSht. In die freigelegte Art. carotis wurde eine 
DurchfluBkaniile (T-Form) eingefiihrt. Daran wurde die Blutdruckregistration angekniipft, 
u n d e s  wurden Blutproben entnommen. Das Elektrokardiogramm (II. Ableitung) wurde 
auf einem Elema-Mingograph registriert. Derselbe Apparat schrieb die Atmungsfrequenz 
(mittels eines Thermistors abgeleitet) und den unmittelbaren und mittleren Blutdruck 
(Druckwandler EMT 34). In den Blutproben wurden der Milchs~urespiegel (32) und der 
Itiimoglobingehalt gemessen. Wir haben die Astrups-Mikromethode angewandt, urn die 
Blutgase, p i t  und weitere Indices des acidobasischen Gleichgewichts des Blutes zu 
bestimmen (26). Auf Grund der Nomogramme yon Siggaard-Andersen (27, 29) und mit 
Hilfe des Blutgaskalkulators nach Severinghaus (25) haben wir weitere Werte errechnet. 

Als nach etwa 3040 rain nach Beginn der Narkose alle nStigen Werte festgestellt 
worden waren, haben wir in die freigelegte Trachea (zwischen die 3. und 4. Cartilagines 
tracheales) die erste Dose yon 3 ml der 9 %igen WasserlSsung yon Sunar (Kinderern/ihrungs- 
pr~parat=getrocknete Kuhmilch) eingespritzt. Die Einspritzung der Milch (zur KSrper- 
temperatur erw/irmt) erfolgte w~hrend einer Minute. Der Einspritzungsbeginn wurde auf 
dem Mingograph-Schreibband aufgezeichnet. 2--3 rain nach der Applikation wurde eine Bluf~ 
probe fiir die Analyse entnommen. Die zweite Dosis von 3 ml Milch folgte der ersten nach 
10--12 Minuten. Der Zeitabstand wurde zwischen der 2. und 3. Dosis (wegen einer besseren 
Erholung des Tieres) auf 30 rain verl/ingert. Vor dieser 3. Dosis wurden weitere Blutanalysen 
durchgeffihrt. Weitere Dosen - -  immer 3 ml Milch - -  folgten wieder nach 10 min bis zum 
Exitus des Versuchstieres. Vor jeder Milchapplikation wurden die tterz- und Atemfrequenz 
und der Blutdruck registriert. 

Ergebnisse 
Wir  konn ten  5 Tiere yon  7 ffir eine komplexe  Benr te i lung benutzen.  Bei 

2 Tieren sind die Befunde aus technisehen Grfinden unvol lkommen.  
Wi r  haben  unsere Aufmerksamke i t  gewidmet  folgenden F a k t o r e n :  
A. Den Ver/~nderungen der  Blutgase  und  des ac idobas ischen Gleichgewiehts  

des Blutes.  
B. D e m  Verha l ten  der  t te rz-  und Atemfreqnenz  und  des ar ter ie l len  Blutdrueks .  

A. Die Versuehst iere gingen naeh  der App l ika t ion  yon  zwei bis ffinf 3 ml Milch- 
dosen ein. Der  kl inische Verlauf,  der  durch  die B lu tana lysen  best/~tig~ wurde,  
deu te te  auf  eine sehwere H y p o x i e  hin, die mi t  einer kombin ic r t en  metabol isch-  
respi ra tor i sehen Acidose cinherging. Vom Ges ieh t spunkt  der  gesamten  le ta len  Dose 
reagieren die Tiere untersehiedl ich.  E in  Kan inchen  ging schon nach 2 Dosen 
(insgesamt 6 ml  Milch), das  andere  nach 5 Dosen (15 ml Milch) ein. Die Ver- 
/£nderungen der B lu tzusammense tzung  zeigt  die Tabel le  1. 

Trotz  der Ure thannarkose ,  die wie jede Narkose  die A t m u n g  hemmt ,  is t  die 
B lu t s a tu r a t i on  vor  den Versuehen normal .  Aueh das  B l u t - p t t  is t  innerhalb  der  
normalen  Grenzen, obwohl  der  durchschni t t l iche  Milchsi~urespiegel und  das  Basen- 
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Tabelle 1. Ver(inderunge~ der Saturation und des acidobasischen Gleiehgewiehtes des Blutes 

pOe 02 pH pC02 Milch- Execs- Puffer- Stan- 
(ram Hg) Sa~ura- art. (ram Hg) s/~ure basen basen dard- 

tion Blu~es (mA/1) (mA/1) (mA/1) biear- 
( % ) bonate 

Ausgangswerte 

Nach 1. Appli- 
kation yon 
3 ml Milch 

Naeh 2. Appli- 
kation yon 
3 ml Milch 

Nach 30 rain 
Erholung vor 
3. Applikation 
yon 3 ml Milch 

Endlieher Wert 
naeh 3. evtl. 
weiteren 
Applikation 

87 a 94,2 7,38 29,8 6,1 -- 6,4 42,5 17,0 
(72--101) (91 (7,25 (22,5 (1,4 (--0,5 (34,5 (10,0 

bis 97,9) bis 7,44) bis 34) bis 11,0) bis --16,0) bis 48,8) bis 22,0) 

50 73,5 7,28 32,9 - -  -- 9,8 39,4 1,61 
(38 58) (57,6 (7,18 (22,5 (--2 (33,3 (8,6 

bis 84) bis 7,38) bis 39) bis --17,8) his 45) bis 22,5) 

43,6 60,6 7,20 37,9 - -  -- 12,2 40,5 16,1 
(37--49) (38,0 (7,04 (24--46) (-- 5 (33,0 (8,8 

bis 73,5 bis 7,35) bis --21,5) bis 46) bis 21,7) 

61 80,1 7,22 28,0 -- 15,5 34,1 14,0 
(44--66) (60 (7,09 (20,5 (-- 8 (27 (5,8 

bis 93,1) bis 7,37) bis 30) bis --24) bis 40,5) bis 15,0) 

24 17,2 6,96 76,3 12,0 --23,7 26,4 ]5,6 
(lO 32) (8 22) (6,80 (42,5 (5,9 (--13,6 (21,3 (5,5 

bis 7,10) bis 125) bis 19,2) bis --28) his 35,4) bis 22) 

a Durchsehnitt und die h6ehsten und niedrigsten Werte. 

defizit auf das Eintre ten der metabolisehen Aeidose hindeuten. Der Durch- 
sehnitt  wurde jedoeh dnreh die Werte  eines Tieres beeinflugt (pI-I 7,25; Milehsgure 
11,0; Basendefizit - -16,0  mA/l). Dieses Tier reagierte doeh ,,typiseh", obwohl 
seine s~mtliehen Werte  zn der saueren Seite versehoben sin& 

Die leiehte me~abolisehe Aeidose zu Beginn der Versuehe ist dutch  die 
I typokapnie  vol lkommen kompensiert .  Dutch  jede Milehaspiration wird eine 
Senkung yon  p0.~ des arteriellen Blutes und somit die Senkung ihrer Saturat ion 
verursaeht.  Zugleieh ~ndert sieh der Zustand des aeidobasisehen Gleiehgewiehts 
(besonders dutch den Zuwaehs der niehtfliiehtigen S/~uren). Das Basendefizit 
ist mehr  ausgepr~gt, der plasmatisehe Biearbonatgehal t  ist gesunken. Der 
pCOa steigt, was gleiehzeitig mit  dem Anstieg der niehtfltiehtigen S~uren eine 
ausgepr~gte Versehiebung des arteriellen Blu t -p I t  zur saueren Seite verursaeht.  

Die 1/2 Std dauernde Erholung is~ nieht genfigend dazu, dab die Blut- 
zusammensetzung zu den Ausgangswerten zurfiekkehrt. Es ist die Blut- 
saturation,  die sieh dank  der Form der t tgmoglobin-Dissoziat ionskurve am 
meisten erh6ht. Da jedoeh der Metabolismus welter verlaufen mug und die Blur- 
saturat ion nieht  noeh genfigend ist, tiberwiegt die anaerobe Weise, wodureh 
eine weitere Senkung des Basenfibersehusses (zu - -  15,5 m~/1) und der Bicarbonate 
(auf 14,0 mA/]) herbeigefiihrt wird. Das sollte eine weitere Senkung des p H  dar- 
stellen; doeh die Hypervent i la t ion  verursaeht  eine weitere Senkung des pCO 2 
des arteriellen Blutes auf 28 m m  Hg und dutch diesen Meehanismus wird das 
Blu t -pH auf 7,22 erhSht. Es ist das einzige Mal, dab wit in unserer Versuehs- 
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Abb. 1. Ver~nderungen des acidobasischen Blutgleichgewichts nach Davenports (1958) 
Schema. Horizontale Achse: pH; vertikale Achse: aktuelle Bicarbonate in m~_/I; Ziffern im 
Ring: 1 Zone der Kompens~tion der respiratorischen Acidose. 2 Zone der Kompensation 
der metabolischen Alkalose. 3 Zone der Kompensation der metabolischen Acidose. 4 Zone der 
Kompensation der respiratorischen Alkalose. 5 Respirutorische und metabolische Acidose. 
6 Metabolische und respiratorische Alkalose. 7 Vollst~ndige Kompensation der respiratorischen 
Acidose oder der metabolischen Alkalose. 8 Vollst~ndige Kompensation der metabolischen 
Acidose oder der respiratorischen Alkalose. R Ruhe, E Erholung. Ziffern ohne l~ing bezeichnen 

den Zustand naeh 1, 2., 3. und eventuellen weiteren Applikationen 

~nordnung sehen, wie sieh der natiirliche Meehanismus der ptt-Regelung auf 
7,40 auswirkt (in Abb. I dureh einen unterbroehenen Pfeil bezeiehnet). Der 
g~nze weitere Prozeft tier ~nderungen naeh den einzelnen Applikationen (kleine 
Ziffern ], 2, 3 bei den Punkten in Abb. 1) verl/iuft im umgekehrten Sinn. Da 
die Regulationsmeehanismen der pII-Regelung vielfach und effektvoll sind, siorieht 
dies dafiir, wie intensiv sieh die unterbroehenen Aspir~tionen auswirken. 

Wenn in diese unvollkommene 1/2 Std dauernde Erholung noch die 3. bzw. 
weitere Milehaspirationen eingreifen, wird der Zustand der Hypoxie und der 
kombinierten metaboliseh-respiratorisehen Aeidose bedrohlich, und es kommt 
zur Agonie des Tieres (die letzte l%eihe Tabelle 1 und die letzte Kolonne in 
Abb. 2). Die ausgepr/~gten Ver~nderungen werden im S~uerstoffgehalt des Blutes 
gefunden (da seine Diffusion langsamer als die des CO2 ist). Aueh der C02-Gehult 
steigt jedoeh mehr als zweinml im Vergleich zum Ausgangswert, und die mete- 
bolisehe Aeidose wird aueh ausgepr/igter. 

B. Die ~mderungen der Herz- und Atemfrequenz und des Blutdrucks sind 
in Tabelle 2 und Abb. 3 angegeben. Wir haben sie yon der kontinuierliehen 
graphisehen Registration in Perioden yon 30 see ~bgelesen (bis zum Anfang der 
4. Minute naeh dem Beginn der Milehapplikation). Die ersten 2 Dosen verursachen 
eine ]eiehte Verlangsamung der tIerzfrequenz, die sich aueh in der Periode der 
30 rain d~uernden Erholung nieht vollkommen mormalisiert. Diese Senkung der 
tIerzfrequenz ist naeh der 3. bzw. weiteren Milehdosis sehr ausgeprggt. 

Wir werten den mittleren Blutdruck, der den tuts~ehliehen Druek im Gef~13- 
system darstellt. ~aeh jeder Aspiration wird dieser erh6ht, und zwar 10--50 see 
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Abb. 2. Zeitverlauf der Safe, rat ion und Ver~nderungen des acidob~sischen Blutgleichge~ 
w i c h t e s - - - n a c h  Nomogra.mm yon Siggaard-Andersen (1962). HorizontMe Achse: Zei~ ia  
Minuten, R Ruhe.  Vertikale Linien bezeichnen ~i |chappl ikat ion,  zwei horizon~ale Linien 
bezeichnen die Grenzen der normMen Daten. o ~ o  paO2; ~ . . . .  pH;  ~ . . . .  Bascn- 
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Abb. 3. Ver~ndertmgen der  Herz- und  Atemfrequenz und  des mit t leren Blu tdmcks  na, ch 
Milchapplikation. S~arke ver~ikale Linien bezeichnen 1., 2. (nach 10 min) und 3, (n~ch 
30 rain) Dosis yon 3 ml Milch. Die Ziffem 1, 2, 3 hinter  den Linien bedeuten die ersten 
3 rain mit  kontinuierlicher Registration..An den sch~achen y-Achsen, Werte  yon Herzfrequenz 

(HF), Atemfrequenz (AF) und mit t lerem Blutdruck (BD) 
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Tabelle 2. Ausgangswerte der Herz- und Atem/requenz und des Blutdruckes 

Herz- Blutdruck Atem- 
frequenz frequenz 

systo- diasto- mittlerer 
lischer lischer 

Ausgangswert 299 85 55 65 78 
Breite 286--312 60~118 35--84 42--94 54--120 

nach dem Beginn der Applikation. W/ihrend der Erholung kehrt  der Blutdruck 
nicht zum Ausgangswert zuriick - -  er bleibt niedriger - - ,  und nach der 3. bzw. 
weiteren Dosis kommt  es zum fortschreitenden Absinken des Blutdrncks. Die 
letzte Dosis verursacht keine Blutdrucksteigerung, es kommt  jedoch zu einer 
ausgepr/igten Senkung der Herzfrequenz. 

Die Atemfrequenz steigt nach jeder Aspiration. ~ach  der 3. bzw. weiteren 
Dosis steigt sie zuerst leicht an, aber die Atmung verlangsamt schon nach 
1 rain. 

Diskussion 

Wir nehmen an, da$ die Urethannarkose den Versuchsverlauf nicht wesent- 
lich beeinflu6t hat. Dutch die Narkose wird zwar die wichtigste Quelle der 
KSrperwarme - -  die Muskelaktivit/~t - -  ausgeschaltet, so dal~ die Tiere, die in 
einer Zimmertemperatur  yon 23--25 ° C sind, abkfihlen. Wie es aber Chapot [2] 
in seinen Versuchen an Katzen bewiesen hat, ist die Senkung der KSrper- 
temperatur  im Verlaufe yon 3 Std geringer als 1 ° C, was eine Xnderung des pH 
weniger als yon 0,005 [24] darstellt. Die Blutanalysen, die mit  den Mikro- 
methoden durchgefiihrt wurden, haben den Blutverlust auf ein Minimum herab- 
gesetzt, so daft dieser ungef/£hr 12 ml pro Tier betrug. 

Die Ausgangswerte der Blutznsammensetzung, wie wh" sie in Tabelle 1 darstel- 
len, entsprechen den diesbeziiglichen Werten des Menschenblutes [1, 4, 24, 30], 
mit  der Ausnahme des pCO 2, der, um das pH aufrechtzuerhalten, kompensa- 
torisch niedriger ist. Es war ffir uns ~berraschend, daft wir bei einem Tier einen 
relativ hohen Milchs/~uregehalt und ein erhebliches Basen-Defizit gefunden haben. 
Auch Siggaard-Andersen [28] hat  bei einem seiner Versuchshunde ~thnliche 
Werte der Blutanalysen erreicht. Wit nehmen an, daft der niedrige pH-Wer t  
auf die kr~ftigen Abwehrreaktionen des Tieres vor der Narkose zuriickznfiihren 
war. Es sind jedoch mindestens 30 rain verlaufen, seitdem wit die ersten Blut- 
proben entnommen hatten, was eine ziemlich lange Zeit zum Abbau des iiber- 
wiegenden Teiles der Milchs/ture darstellt [9, 11]. Die Geschwindigkeit des 
Abbaus der Milchs/iure ist auch davon abh/~ngig, wie schnell diese yon den 
Stellen entfernt wird, wo sie entstanden ist. Da durch die Narkose die gesamte 
Muskelt/itigkeit gel/~hmt wird, kann dies die Ursache daffir sein, da13 der un- 
proportional hohe Lactatspiegel im Blut so lange bestehen bleibt. 

Die erste Milchaspiration verursacht eine verh/~ltnism~6ig grol]e Senkung des 
pO2 im arteriellen Blut. Die Desaturation des peripheren Blutes ist nicht so 
ausgepr~tgt mit  Riicksicht auf die Form der H/~moglobin-Dissoziationskurve 
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und den Einflu6 des gesunkenen pH auf deren Verlauf. Trotzdem sinkt die 
Saturation auf 73 % und ist offensichtlieh nicht grog genug, um eine genfigende 
Menge des Sauerstoffes fiir die Gewebe zu liefern. Diese miisscn die anaeroben 
Energiequellen benutzen, so da6 der Gehalt der nichtfliichtigen S~uren im Blut 
ansteigt, worauf alas immer grSBere Basendcfizit hinweist. Die Beeinflussung der 
Saturation und des acidobasiehen Gleichgewichts ist so intensiv, da6 der Regula- 
tionsmeehanismus nieht zur Geltung kommen kann (Abb. 1 - -  auf Grund yon 
Davenport  Schemas [5] gezeiehnet). Dieser Mechanismus wirkt gegen den Ver- 
lauf der kombinierten metabolisch-respiratorischen Aeidose (die Pfeile yore 1% 
(Ruhe) zum Punkte 1, yon 1 zu 2 und yon 2 zu 3). Der Mechanismus kann 
sieh erst nach einer 30 rain langen Erholungsperiode geltend machen. Der 
langsame Verlauf der Xnderungen des acidobasisehen Gleiehgewiehts geht yon 
seinen Puffer-Eigensehaften aus, die unter anderem in einem gro6cn CQ-Gehal t  
(physikaliseh und ehemiseh im Blur gebunden) bestehen. 

Die Werte der Blutsaturation bzw. die Senkung des pH, die wir naeh der 
1. bzw. 2. Milchapplikation gemessen haben, sind/~hnlieh, wie die nach sehweren 
respiratorisehen Insuffizienzen (23) ; ein pH von ctwa 7,2 bedeutet bei den Kranken 
mit  einer respiratorisehen oder metabolisehen Acidose eine Lebensgef/ihrdung 
[17]. Man kann nicht gut die pH-Werte  eines Kranken (die Senkung ent- 
wiekelt sich fortschreitend und langfristig und die Kompensationsmeehanismen 
haben volle Zeit, sich zu manifestieren und auszuwirken) mit  dem akuten 
Verlauf in unseren Versuehen vergleichen. Der gesunde Organismus (Kaninehen 
in unseren und Hunde in Siggaard-Andersen [28] Versuehen) vertragt  kurz- 
fristig eine ausgepr~tgte pH-Senkung. Man kann bei gesunden Menschen ohne 
irgeendeine Folge das p H  kurzfristig auch unter einen Wert  yon 7,0 herab- 
setzen [ l l ,  12]. Die Blutsaturation ist dabei vollkommen. Man kann also die 
pI-I-Senkung nicht als die Ursaehe und I tauptmechanismus des Todes ansehen. 

Die Erholung yon 30 rain, durch die verh~ltnism£Big gut die Blutsaturation 
gebessert wird, ist doch nicht geniigend, um das acidobasische Gleiehgewieht 
entsprechend zu ~ndern. Wenn wir danaeh eine weitere Dosis (die 3. bzw. 
weitcre) instilieren, kommt  es zum Sturz der Blutsaturation und des acido- 
basischen Glciehgewichts. Obwohl das pH yon 7,22 auf 6,96 sinkt, stellt es hin- 
siehtlich der pH-Charakterist ik einen gro6en Untersehicd im Gehalt der H+-Ionen 
dar. Auch das Basen-Defizit erreicht sein Maximum. Die Desaturation und dcr 
Verlust eines Gro6teiles der Puffereigenschaften des Blutes erreiehen so grol~e 
AusmaBe, dab der Tod eintreten kann. 

Das niedrigste pH der injizierten Milch war 6,36. Wenn wir das pH der 
Flfissigkeit ohne die Puffereigensehaften von 7,¢0 auf 7,20 (der durchschnitt- 
liehe Zustand nach 2. Dosis yon Milch) andern wollten ira Verhaltnis, in dem die 
Menge yon applizierter Milch zum Blut des Kaninchens war, dann miil~te sieh 
die Konzentrat ion yon H+ Ionen aus 4,00 × 10 -s g/l auf 6,25 × 10 -s erh6hen [36]. 
In  6 ml Milch gegebene H + Ionen wiirden sie nur auf 5,32 × 10 -s erhShen. Weft 
ira Blur des Kaninehens fast 2 m Mol/1 t Ib  sind, der gro6e Puffereigcnsehaften 
hat, wird die endgiiltige )~nderung des p i t  viel geringer sein. Die gleiehzeitige 
lgeduktion yon Hb02 und die Eigensehaft der Plasmaproteine ermSglichen, eine 
erhebliehe Menge yon H + Ionen aufzunehmen. Alles zeugt also fiir die Tatsache, 
dal3 die Senkung des p i t  naeh Milehaspirationen nieht durch die Reaktion 
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der als einer Fliissigkeit mit  einem niedrigeren pH durch die Lunge ins Blur 
,,infundierten" Milch hervorgerufen wird, sondern durch die Wirkung der aspi- 
rierten Milch, dureh die eine Hypoxie entsteht. 

Die wiederholte Aspiration aueh einer relativ geringen Milchmenge stellt also 
fiir den Organismus eine groI3e Belastung dar und verursacht groBe ~nderungen 
in der Homeostase. Wir kSnnen uns vorstellen, wie ernstvoll sie den Organismus 
gefghrden kann, wenn sie noch mit weiteren ungiinstigen Einflfissen, z.B. mit  
mechanischer Erstiekung, verbunden ist. 

Die Grundwerte der Herzfrequenz sind hSher a]s die yon Kruta  [16] ange- 
gebenen, dagegen ist der Blutdruek niedriger. Die Urethannarkose fibt gewiB 
einen EinfluB auf den Blutdruck aus. Wit konnten bei den Kontrolltieren (ohne 
Milehaspiration) eine fortsehreitende Senkung des Blutdruekes beobachten; dem- 
gegenfiber wurde der B]utdruek anderer ebe~alls  narkotisierter Tiere nieht 
beeinfluBt, obwohl wir ihnen dieselben Blutmengen wie in den Hauptversuehen 
entnommen haben. Es gibt gewiB grSBere individuelle Untersehiede unter den 
Tieren. Die ~nderungen der tIerzfrequenz im Sinne der VerzSgerung sind nach 
den ersten zwei Applikationen ziem]ich gering und auch die B]ntdrucksteigerung 
erreieht keine groBen Werte. Die Beschleunigung der Atemfrequenz ist dagegen 
sehr auffgllig. Es entsteht hier eine gewisse Diskrepanz unter den wenig ausge- 
prggten ~nderungen der tIerzfrequenz and  des Blutdruekes auf einer Seite und 
den tiefen Vergnderungen im Gehalt der t~espirationsgase, des aeidobasisehen 
Gleiehgewiehts und der Atemfrequenz auf der anderen Seite. Die 30 rain dauernde 
Erholungsperiode ist nicht genfigend, und die 3. bzw. weitere Milehaspiration 
bedrohen die Adaptionsreserve des Organismus. 

Frau M. Skrancov£ und Frau M. Slap£kov£ danken wir herzlich fiir die technische Mit- 
arbeit. 
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