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chen anderer Leichen, durchaus nichts Abweichendes; ebenso boten ,lie Ganglien- 
zellen mikroskopiseh das gewShnliche Bild, yon einer etwaigen Verdiekung ihrer 
K.~pseln, Wucherung des Bindegewebes etc. war nichts zu constatiren. Am Eintritt 
der hinteren Wurzeln zeigten sich zwar zwisehen parallel nehen einander liegenden 
doppelt contonrirten NervenrShren bei EssigsS~,rezasatz Z(ige ovaler Kerne leerer 
Nervenscheiden (?), /ihnlich wie an den degenerirten hinteren Wurzeln, indess 
konnte ich mir welter im Innern des Ganglions durch Zerznpfungspriiparate kein 
Urtheil bilden, wie welt etwa nnd wohin sich diese marklosen Sch(~iden erstreckten. 
Jedenfalls sah man noch iiberall sehr zahlreiche markhaltige NervenrShren; am 
austretenden Nervenstamme war makroskopisch und mikroskopisch keine Degene- 
ration nachweisbar. - -  Einzelne aus den Muskeln des Oberschenkels untersuchle 
Stiickchen zeigten milI~roskopiseh nichts Abnormes. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vlll .  

Ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie der Respiration. 
Von Dr. P a u l  G u t t m a n n ,  

Assistenzarz~ an (l~r medicinischen UniversitiiLs-Poliklinik in Berlin. 

D i e  folgende Mittheilung bezieht sich auf eine Reihe von 

Respirationsversuchen an Thieren, welche ich vor l~ngerer Zeit im 

ph?siologischen Laboratorium der Universit~it angestellt babe. Es 

sollte durch dieselben im Anschluss theils an ph?siologische That- 

sachen,  theils an klinische Beobachtungcn die Frage beantwortet 

werden, wie sich die Menge der in eincr bes t immten Zeit einge- 
athmeten Luft unter  ktinstlich vcr~indertem Mechanismus der Re- 

spiration und unter  d?spno~tischen Zust~inden gegeniiber der Luft- 
aufnahme im normalen Zustande vcrhalte. 

Die Versuche zerfielen in solche, wodurch der Mechanismus 

und  die Frequenz der Respiratiol)en sehr wesentlich gi~nder t  wer- 

den, - -  die Durchschneidung bei(ler Nervi vagi - -  und in solche, 

wo durch Verkle inerung der l%spirationsfl~iche Dyspnoi~ hervorge- 

rufen wird, - -  Injection yon Fliissigkeit in die Pleurahiihle ( I I? -  

drothorax) und Eri~ffnung einer Tboraxhfilfte (Pneumothorax) .  

Die Folgen der Vagusdurchschneidung sind in ihrem Einfluss 
auf den  Mechanismus tier Respiration scbon so vielfacb beschrie- 

8*  
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ben worden, dass sie hier, wo sie nicht unmittelbar mit der za 
erih'ternden Frage im Zusammenhang stehen, vollstiindig iibergan- 
gefi werden ki~nnen. Constant ist die eine Thatsache, die uns 
hier angeht, eine betriichtliche Verminderung tier Respirationsfre- 
quenz, dagegeu eine bedeutend vermehrte Tiefe jedes einzelnen 
Athemzuges. - -  Der Eintritt dieser Wirkung ist der Zeit nach ein 
sehr verschiedener und nicht nut in den verschiedenen Thierklas- 
sen, sondern auch bei derselben Thiergattung in den verschicdencn 
Altersklasscn; atn raschesten und mi~chtigsten scheint diese Wir- 
kung, wie schon die Beobachtungen von W u n d t ' ~ )  lehren, und 
wie diess auch in meinen Versuchen sich bestiitigte, bei jungen 
Thieren aufzutreten, wo das Maximum der sinkenden Respirations- 
frequenz sogleich auf die Durchschneidung flillt, wiihrend kurze 
Zeit darauf die Respirationsfrcquenz wieder ansteigt, so class sie 
die normale Zahl vor der I)m'chschneidung wieder erreichen, ja 
selbst iibersteigen kann. Erst spilter and namentlich gegen das 
I,ebensendc hin sinkt die Rcspirationsfrequenz wieder tier unter 
die Norm. 

Trotz dieser betrlichtlichen Abnahme in der Zahl der Athem- 
ziige ist der Effekt der Athmung nach Vagusdurchschneidung, d. h. 
die Menge der in ciner bestimmten Zeit eingeathmeten Luft der 
normalen vor der Durchschneidung vollkommen gleich *~). Es 
hat also die Vagusdurchschneidung, wie die zahlreichen Versuche 
yon R o s e n t h a l  **'~') lehren, keinen Einfluss auf die Menge der 
cingcathmeten Luft, d. h. auf die A t h m u u g s g r i i s s e ;  son- 
dern es wird durch die ~,ermehrte Tiefe jeder einzelnen Inspira- 
tion das ersetzt, yeas durch die Abnahme der Frequenz ver- 
]oren geht. 

*) Verstlche (iber den Einfluss der Durchschneidung tier Lungenmagcnnerven aul' 
die Respirationsorgane. M i i l l e r ' s  Archiv 1855. S. 209- -313 .  

**) Ffir die Viigel scheint diess nicllt zu gelten; bei Tauben wenigstens hat 

R o s e n t h a l  nach Vagusdurchschneidung (lie AthmungsgrSsse fast plStzlich 
bis auf die H~ilfte nnd einige Zeit nachher sogar bis auf den dritten Theil 
des aormalen Werthes sinken sehen. Die Respirationsfrequenz sank yon fiii 
I~is aul" ~ in der Minute. Es wird somit bei Tanben ein grosset Theil dec 
yon dem respiratorischen Centralorgan geleisteten Arbeit durch die Vagi aus- 

gel/ist. S. R o s e n t h a l :  Die hfllembewegungen und ihre Beziehungen zum 

Nervus vagus. S. 104 ft. 
***) a, a. O. S. 96 ft. 
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Diese Ausgleichung gilt aber nur filr eine gewisse Zeitdauer 
nach der Durchschneidung der Vagi, so lange als das Zwerehfell 
energischer funktionirt und die accessorischen bei der normalen 
Athmung unbetheiligten Muskeln in Th';itigkeit bleiben; sp~iter sinkt 
die Athmungsgriisse, well theils die Stiirungen in den Lungen zur 
Verkleinerung der Respirationsfi~che fiihren, thcils die Respirations- 
muskeln an Leistungsf~higkeit abnehmen. 

Die AthmungsgrSsse wird aber durch die Vagusdurchschnei- 
dung nicht nur nicht verringert, sondern sic kann auch betr~icbt- 
lich, bisweileu um das Doppelte der normalen Luftmenge gestei- 
gert sein, eine Thatsache, die R o s e n t h a l  angegeben und for die 
ich in den mitzutheilenden Versuchen die Vergleichszahlen bei- 
bringen werde. 

Zur Messung der Athmungsgriisse diente mir derselbe Apparat, 
den R o s e n t h a l  bei seinen Versuchen angewendet hat, das Hut- 
ch inson ' s che  Spirometer mit den bald zu beschreibenden Ein- 
richtungen. Gewi~hnlich wird dieser Apparat bei der Bestimmung 
der Lungencapacit~it nur zur Exspiration benutzt, doch kann man 
nattirlich ebenso die Luft daraus inspiriren lassen; vor Allem aber 
ist eine Scheidung der in- und cxspirirten Luft bei diesen Ver- 
suchen nothwendig, was dadurch erreicht wird, dass man alas 
Thier durch eine in zwei Schenkel auslaufende Kanille athmen 
l~isst, yon denen jeder [nit einem VentiI in Verbindung gebracht 
wird, so dass durch das eine die inspirirte Luft eintreten , durch 
das andere die exspirirte Luft entweichen muss. 

Die Einrichtung der Versuche macbte ich mit Untersttitzung des 
lterrn Dr. R o s e n t h a l  in folgender Weise: 

In die Trachea des Thieres wird eine Kaniile vollstiindig luft- 
dieht eingebunden. Dureh einen Kautsehukschlaueh steht sic mit 
einem durchbohrten konisehen Messingzapfen in Verbindung, der 
wiederum iuftdieht in das Hauptsttick eines sich gabelig theilen- 
den Rohres geftigt wird. Jeder Schenkel dieses Rohres steht dureh 
einen Kautschukschlauch mit einem Ventil in Verbindung, welches 
ganz nach Art der gewtihnlichen Spritzflascben eingerichtet ist. 
Oiese Ventile bestehen aus schmalen, eylindrisehen, dutch Korke 
geschlossenen Gllisern. Jeder dieser Korke ist dureh zwei Glas- 
rtihren durchbobrt, welche oben rechtwinklig abgebogen sind und 
yon denen die eine his auf den Grund des Gefiisses geht und 
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hier einige Millimeter unter alas als Sperrfliissigkeit angewandte 
Wasser taucht, die andere Glasri)hre dicht unterhalb des Korkes 
endet. Werden nun das kurze C, lasrohr des eine.n und das lange 
des anderen Cylinders durch Kautschukschl~iuehe mit je einem 

Sehenkel des gabelig getheilten Rohres verbunden, so muss die 
Inspirationsluft durch ersteres Gef~iss eintreten, die Exspirations- 
luft dureh das zweite entweiehen. Um nun das Thier die Luft 

aus dem Spirometer athmen zu lassen, braucht man nur das 61as- 
rohr des lnspirationscylinders mit dem am Spirometer befindliehen 
Kautschukrohr in Verbindung zu bringen *). ~ Das von mir an- 
gewandte Spirometer lassie 6800 Cem. Luft, die an der Skala des 
Apparats durch Theilstriche in je 25 Ccm. eingetheilt waren, so 
dass letzteres Volum noch bequem abgelesen werden konnte. - -  
Die schwimmende Glocke des Spirometer wurde durch Gewichte 
aequilibrirt, so dass bei der Inspiration des Thieres nur die Wider- 
stlindc der Reibung der Glocke an den W~inden des Apparats und 

die Widerstlinde der Ventile zu iiberwinden waren, hnmerhin 
siod diese Widerstiinde nicht unerheblieh, was daraus ersichtlich 
ist,  (lass die Thiere aus dam Spirometer weniger hiiufig (aber  
tiefer) athmen, als in derselben Zeit durch die blosse Kantile; 
und der Untersehied tritt namentlich dann noch viel auff~illiger her- 

vor, wenn diese Versuche bei ohnehin schon durch ktinstliche 
Verkleinerung der Respirationsoberfliiche erzeugten Widerst~inden 
fib' die Athmung angestellt werden. 

Da es abet  bier sowie bei den unter dyspno~tischer Respi- 
ration angestellten Versuchen nieht auf die Zahl, sondern auf den 
Effekt tier Respirationen, also auf die hthmungsgrSsse,  ankommt, 
so bietet dieser Apparat wohl keine Fehlerquelle dar; denn was 
dm'eh den Widerstand von Seiten des Spirometer an der Zahl der 
Respirationsfrequenz in einer hestimmten Zeit verloren geht, wird 
durch die vermehrte Tiefe der einzelnen Athmungen wieder auf- 
gewogen, so dass man demnach annehmen kann: Es athmet das 

Thier durch das Spirometer in einer bestimmteo Zeit dasselbe 
Luftvolum ein, wie durch die blosse Kaniile. 

*) Die Einrichtung des ganzen Apparats ist in l~osenthal's Buch: DieAthem- 
bewegungen und ihrc Ilezichungen zlm~ N. vagus scbon beschrieben und ub- 
gebildet; ich war jedoch gezwungcn zur Beurtheilung der Versuchsmefliodc 
die ~.eschreibung bier kurz zu wiederholen. 
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Die Bes t immung  der Athmungsgr t i s se  geschah  nun  folgender-  

lllaflsse[l .* 

Das Sp i romete r  wurde  auf einen bes t immten  Thei ls t r ich der  

Skala, be ispie lsweise  6000  e inges te l l t ;  beim Beginn des  Versuchs  

wurde der  kouische  Zapfen in das IIauptst i ick des gabelig getheil-  

ten Rohres  gefiigt und  das Thier  insp i r i r t e  nun  aus der  Glocke 

des Spi rometers .  Bei j eder  Insp i ra t ion  sank  die Glocke um eine 

Anzaid yon Ti ie i ls t r ichen,  nach e iner  bes t immten  Zeit z. B. 5 Mi- 

nu ten  wurde der kon ische  Zapfen aus dem Rohr  en t fe rn t  und  

das Spi rometer  behie l t  jetzt  den Stand, welchen es bei der  letzten 

Insp i ra t ion  e ingenommen  hatte. War  die Glocke beispie lsweise  

his zmn Thei ls t r ich 4 0 0 0  dev Skala gesm~ken,  so hatte das Thief  

in 5 Minuten 2000  Com. L u g  e ingeathmet .  

Aus e iner  Reihe von Versuchen sollen n u t  zwci b ier  mitge-  

thei l t  werden.  

Versuch I. Grosses  g a n i n c h e n .  
Zeit. Respirations- Stand des 

frequenz*). Spirometer. hthmungsgrfsse. 
'| Uhr 20 Min. 6000 

21 37 5600 
22 37 ~5100 
23 39 4fi00 5600 Ccm. in 10 Min. 
24 - 39 4000 
25 - 40 3400 
26 43 2800 
27 40 2200 
28 36 1600 
20 40 1000 
30 - 40 ~00 

I Uhr 35 Min. I~0 in der Min. 6000 5850 Cem~in 10 Min. 
40 150 

I Uhr 50 Min. 42--45 in tier Min. 6500 6350 Ecru. in 10 Mitt. 
2 150 

2 Uhr 5 /llin. /t5 in der Min. 6000 3450 Com. in 5 Min. 
2 10 2550 

Um 2 Uhr 10 Minuten  werden  beide ~r p r f i pa r i r t en  Nervi vagi 
d u r c h s c h n i t t e n .  

2 Uhr 15 Min. 6000 
16 31 

*) Die Respirationsfrequenz wurde bei allen Versuehen in jeder Minute gez~hlt; 
om die Uebersicht zu erleichtern, ist meistens ffir jeden Versuch nor die 
Durchschnittszahl angegeben; aus demselben Grunde ist der Spirometerstand 
nor beim Begion und am Ende des Versuchs mitgetheiit. 
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Zeit. Respirations- Spirometer- AthmungsgrSsse. 
fl'equenz, stand. 

2 Uhr 17 Min. 28 
18 25 
19 25 
?0 28 
21 26 5800 in iO Min. 
~2 30 

- 2 3  27 
24 28 
25 29 200 

2 Uhr 30 Min. 35 in der Min. 6800 6800 in 10 Min. 
40 0 

5 Uhr l0 Min. 50 in der Min. 6000 4000 in 5 Min. 
- 15 2000 

6 Uhr 30 /~iin. 00 in der Min. 6000 3500 in 5 Min. 
- 35 2500 

In diesem Versuch ist die Wi r kung  der  Vagusdurchschne i -  

dung  im Anfang am bedeu t ends t en ,  denn  die n iedr igs te  Rcspira-  

t ionszahl  ist in dem Normalversuch  36 ,  nach dee Vagusdm'ch-  

s chne idung  25.  Von da ab aber  s teigt  die Respira t ionsfrequenz 

wieder  ziemlich rasch an ,  so dass  sie schon  nach e iner  halbert 

S tunde  die Normalzahl  er re icht  und  4 S tunden  sp~iter sogar  er- 

hebl ich  t ibersteigt .  Die Athmungsgr t i s se ,  welche nach  dee Durch- 

s c h n e i d u n g  der  no rma len  (bei  unve r s eh r t en  Vagi) ann~ihernd gleich 

i s t ,  i ibersteigt  sie nach 3 S tunden  ( s e l b s t  die h~ichste Ziffer der  

Norma lve r suche  a n g e n o m m e n )  noch um 1100 Ccm. in 5 Minuten.  

Versuch 1[. M i t t e l g r o s s e s  Kaninchen .  

Zeit. 

i Uhr 25 
35 

2 Uhr 5 
15 

Uhr ~0 
21 
22 
23 
2t  
25 
26 
27 
2 8  

Respirations- Spirometer- AthmungsgrSsse. 
fi'equenz, stand. 

Mi~n. 6000 
42 in der Min. 2150 3850 in 10 Min. 

Min. 6000 
45 in der l~lin. 11950 4050 in 10 Min. 

Beide Vagi werden  d u r c h s c h n i t t e n .  
Min. 6000 

15 
15 
16 
16 
17 
18 
18 
19 

2700 in 10 Min. 
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Z e i t .  Respirations- Spirometer- Athmungsgr6sse. 
frequenz, stand. 

2 Uhr 29 Min. 19 
30 19 3300 

2 Uhr 35 Min. 6000 40 27 in der Min. 3900 in |0 Min. 2100 
2 Uhr 46 Min. 6000 3:t 4750 in 10 Min. 56 1250 

3 Uhr 30 6000 2800 in 5 Min. 
5 Min. 3200 

6 Uhr 34 6200 6200 in l0 Min. 
10 Min. 0 

6 Uhr 25 l~iin. 3fi 6000 3300 in 5 Min. 
30 - 2700 

fi Uhr 35 Min. 36 6000 3600 in 5 Min. 
�9 40 2400 

6 Uhr 45 Min. 38 fi000 3700 in 5 Min. 
- 50 2300 

7 Uhr 38 6000 3550 in 5 Min. 
5 Min. 2450 

In diesem Versuch ist der Abfall der Respirationsfrequenz 

wiederum sogleich nach der Ourchschneidung am bedeutendsten; 
die Respirationszahl nimmt dann wieder zu, ohne jedoch die nor- 

male zu erreichen. Die Athmungsgri~sse fiilit anscheinend sogleich 
nach der Durchschneidung, erreicht aber schon nach 10 Minuten 

wieder das normale Volum, wtichst dann allmlihlich an und er- 

reicht 4 Stunden nach der Durchschneidung fast das Doppelte der 

normalen. 
Die kurz nach der Durchschneidung in diesem Versuche beob- 

achtete Verminderung der AthmungsgrSsse ist nut  eine sciminbare 

Verminderung der Th~tigkeit des respiratorischen Centralorgans; 

bet dem raschen Abfall der Respiration ist n~imlich jede eiozelne 

Inspiration sehr gcdehnt, die Respirationsmuskeln verharren eine 

abnorm lange Zeit im contrahirten Zustand, es kann also in die-  

ser Zeit keine Luft mehr aufgenommen werden; in dieser gleich- 

sam tetani~hen Contraction der Respirationsmuskeln haben wir 

also eine hrbeit~leistung des respiratorischen Centralorgans, wen 

che am Spirometer w.'ch t zum Ausdruck kommen kann. So wie 

die Respirationsfrequenz wieder zunimmt, die einzelnen Athmun- 

gen also nicht mehr so gedehnt sind, sehen wir daher die Ath- 
mungsgriisse rasch ans t e igen .  

Die grossen Intervalle zwischen zwei lnspirationen nach" der 
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Vagusdurehsehneidung erkl~iren uns nun aueh, w'ie diess R o s e n -  
t ha i  daegethan hat, warum die Athmungsgrtisse die normale (vor 
tier Durehschneidung) sugar tibersteigen kann. Der Gasaustauseh 
in den Ltmgen geht um so energischer vor sieh, je gri3sser der 
Unterschied in der Spaunung der Gase der eiJlgeathmeten atmo- 
sphtirisehen Luft und in der Sl)aunung der Blutgase ist; da nun 
nach Vagusdurchsehneidung die Respit'ationsfi'equenz bedeuteud 
sinkt und die eingeathmete Lut't in den Alveolen abuorm lance 
verweilt, so werden die Spannungsunterschiede der Luft- und der 
Blutgase immer geringer, der Gaswechsel muss daher an Energie 
sehr abnehmen. Trotz einer unter normalen Verhtiltuissen ftir die 
Deearbonisation des Blutes sonst hinreichenden Luftmenge wird 
also der Sauet'stoffgehalt des Blutes geringer werden mtissen. Diese 
Abnahme des Sauerstoffes aber regt als ein Reiz ftir das respi,'a- 
torische Centralorgan dieses zu vermehrter Thlitigkeit ate, vergrtis- 
serf also seine Leistung, die Athmungsgri~sse. 

Die st~irkere Erregung der Medulla oblongata kann diese ver- 
griisserte Arbeit abet, nur dann leisten, so lange die Respirations- 
muskeln ihre vermehrte Leistungsl~ihigkeit behalten; da dieselben 
aber in Folge der vergrtisserten Arbeit ermiiden, so muss eine 
schliessliche Abnahme der Athmungsgriisse die Folge sein, wie sie 
aueh immer in der spiiteren Zeit nach Vagusdurehschneidung beob- 
aehtet wird. 

Wenn nun aus dem Bisherigen mit Zugrundelegung der frti- 
heren Beobaehtungen mit Sieherheit hervorgeht, dass der Vagus 
unter physiologischen Verh~iltnissen fiir die Athmungsgriisse dureh- 
aus keine Rolle spielt, so kntipft sieh darau die Frage: ob er 
einen Einfluss tibt unter pathologischen Verhaltnissen, also bei der 
dyspnoi~tisehen Athmung? 

Zur Entseheidung dieser Frage miissten tier Reihe nach fol- 
gende Versuehe angestellt werden: 

Es wird gemessen 1) die n o r m a l e  AthmungsgriSsse des 
Thieres ftir eine bestimmte Zeit, dauu 2) die Athmungsgriisse iu 
tier D v s p n o i !  ftir dieselbe Zeit (die Dyspnoi! wird erzeugt dutch 
Einathmung eines Gemenges von atmosphli~'ischer Ltfft mit Wasser- 
stoffgas odee Kohleusiiul'e). Haben wit' die beidet'seitigen Zahlen- 
wet'the ken/~eu gelevnt, so wivd das Thiee dm*ch Einathmung atmo- 
sphlirischer Luft wieder in den uormalen Zustand gebraeht. Jetzt 
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werden 3) die Vagi durehscbnitten und der Einfluss tier l)urch- 
schneidung auf die Athmungsgriisse festgestellt. Wird nun 4) 
wiederum dureh Einathmung desselben Gemenges von atmosphtiri- 
seher Luft mit Wasserstoffgas Dyspn@ erzengt, und bleibt die Atb- 
mungsgri~sse der vor tier Vagusdurchschneidung gefundenen (in 
Versuch 2) gleich, so wtirde daraus folgen, dass auch unter dys- 
pnoi~tisehen Znst~inden der Vagus auf die Athmungsgri~sse keinen 
Einfluss hat. 

Eine Reihe yon mir in dieser Richtung angestellter Versuche 
blieb leider ohne jedes Resultat; alle Versuche scheiterten an der 
Sehwierigkeit, die Grenze des Gemenges yon Wasserstoff oder 
Kohlens~iure mit atmosphfiriseher Luft so zu bestimmen, dass die 
Thiere bei der Athmung dieses Gasgemenges eine ftir die Beob- 
achtung hinreiehend lan8 dauernde D~'spno~ bekamen. Entweder 
wnrde die D,yspno~ bald so heftig, dass die Thiere suffoeatorisehe 
Erscbeinungen zeigten, oder die Respiration win'de so unregel- 
miissig, class die Athmungsgriisse sebon ftir die einzelnen Inspi- 
rationen die erheblichsten Sehwankungen zeigte, ein Mittelwerth 
daher gar nicht gefunden werden konnte. In anderen Fallen zeig- 
ten die. Thiere bei der Einathmung tines Gasgemenges, wo sonst 
sehon erhebliche dyspno~tiscbe Erseheinungen naeh einer halbert 
bis einen Minute eintraten, nut eine sehr geringe Vermehrung der 
Respirationsfrequenz, oder die Athmung blieb, selbst wenn sie fre- 
quenter wurde, oberfliichlich, so dass die Frequenz am Spirometer 
dutch eine Steigerung der Athmungsgriisse, nieht bemerkbar wurde*). 

*) Zum Theil liegt der verschiedene Erfolg in der Einrichtung des hpparates; 
wenn man die Glocke selbst vollst/indig mit Wasserstoff fiiIIt, bleibt in den 
R6hren noch immer atmosph/irische Lull. Nun tritt bekanntlich bei der 
Einathmung eines Gemenges yon Wasserstoff mit atmosphiirischer Luft erst 
dann Dyspnoi~ ein, wenn der Sauerstoffgehalt des Gemenges weniger als 5 
bis fi pCt. betr~igt, also erst bei einem Gemenge yon ungef/ihr ~- Volum 
Wasserstoff und �88 Volum atmosphlirischer Lull. Stellte ich nun das 
Spirometer auf 1000 und liess durch Hineinleiten yon Wasserstoffgas dig 
Glocke bis zum Theilstrich 5000 ansteigen, so betrug der Gehalt an atmo- 
sph/irischer Luft in diesem Gemenge v,r in Wahrheit abet mehr, well in den 
R6hren noch atmospharische Luft vorhanden war. Bei einem solchen Ge- 
menge trat daher noch keine Byspnoi~ ein. Wnrde der Sauerstoffgehalt noch 
mehr erniedrigt, z. B. ~ Wasserstoff und ~; atmospharische Luft, so trat in 
manchen Fallen die allerheftigste Dyspno6 nach ganz kurzer Zeit auf, wah- 
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Werden diese Versuche aber bei einer (lurch ein constantes Re- 
spirationshinderniss erzeugten Dyspnoi~ angestellt (z. B. durch An- 
stechen des Thorax), so verliert man, da sich ein solehes Hinder- 
niss nieht mehr beseitigen lltsst, die V e r g l e i e h u n g  ffir die hier 
in Betracht kommenden Verhiiltnisse der Athmungsgr~sse. Doch 
soll am Sehluss wenigstens ein Versuch dieser Art mitgetheilt werden. 

Wir kommen nun zu der zweiten Reihe der Versuche, tiher 
das Vcrhalten der Athmungsgriisse naeh Verkleinerung der Rcspi- 
rationsflliche, wie sie dutch Injection vQn Fltissigkeit in die Pleura- 
h(ihle oder durch Anstechung des Thorax erzeugt wird. --- Es ist 
eine bekannte Beobaehtung, dass in der Pleuritis wlihrend der 
Exsudation Dyspno~ auftritt, und dass wenn der Erguss beendet 
und das Fieber aufgehiJrt, die Kranken selbst bei vollstiindiger An- 
ftillung einer Pleurahiihle oft ganz ruhig athmen. Auch bei allen 
anderen pathologisehen Prozessen, miigen sie in der  Lunge sich 
bilden, oder im Cavum pleurae und dadurch auf die Lunge driicken, 
tinden wir trotz einer allmlihlich sehr bedeutenden Beschriinkung 
der Respirationsflliche, die wenn sie pl~tzlich eintrlite, die aller- 
heftigsten dyspno~tisehen Erscheinungen hervorrufen wtirde, eine 
ganz ruhige Respiration. Ein gew(ihnliches Beispiel daftlr bieten 
die schleichenden, oft zu vollkommener Anfiillung einer Pleurahi~hle 
fiihrenden pleuritischen Exsudate. - -  Die Erkliirung dieser Thatsache 
muss darin gefunden werden, dass entwede~, die andere Lunge (hei 
einseitiger Compression) dutch vermehrte Title jeder einzelnen Re- 
spiration ein Gleichgewicht herstellt ftir die verminderte Luftauf- 
nahme der crkrankten oder eomprimirten Lunge, oder dass allmlih- 
lich eine sogenannte Gew(ihnung des respiratorisehen Centralorgans 
an den geJ'ingeren Sauerstoffgehalt des Blutes ei~tritt. Ersteres (die 
Gleichgewichtsherstellung) ist n i c h t  der Fall; die Messungen der 
Athmungsgriisse bei verkleinerter Respirationsfliiche haben das be -  
s t i m m t e  R e s u l t a t  ergeben, das s  d ie  A t h m u n g s g r i ~ s s e  u n t e r  
s o l c h e n p a t h o l o g i s c h e n Z u s t i i n d e n  s e h r b e t r ~ i c h t l i c h s i n k t .  

rend einmaI ein Thier das ganze in der Glocke befindliche Volum ein- 
athmete, ohne class eine auffiillige Dyspno(i eintrat. Bei so grossen Verschie- 
denheiten liegt die Schwierigkcit dieser Versuche auf dcr Hand. --  Die Koh- 

lensfiure erwies sich als Dyspno5 crzeugendes Mittel wegcn ihrer Nebenwir- 
kungen noch weniger brauchbar, als das Wasserstoffgas. 
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1 )  V e r s u c h e  m i t  I n j e c t i o n  y o n  F l i i s s i g k e i t  

i n  e i n e  P l e u r a h i ~ h l e .  

Zu d i c se m  Zwecke  d i en t e  e ine  d i inne  G u m m i l S s u n g ,  weil  de -  

s t i l l i r tes  W a s s e r  zu r a sch  r e s o r b i r t  wird.  Die Fl t i ss igkei t  w u r d e  

nach  v o r h e r i g e r  B l o s s l e g u n g  e ines  I n t e r c o s t a l r a u m s  mi t t e l s t  e i n e r  

P r a v a z ' s c h e n  Spr i t ze  so in j ic i r t ,  da s s  nach  H e r a u s n a h m e  de r s e l -  

ben  ke ine  Luf t  in den T h o r a x r a u m  e i n d r i n g c n  konn te .  

Versuch I. M i t t e l g r o s s e s  K a n i n e h e n .  
Respirations- Spirometer- 

Zeit. frequenz, stand, hthmungsgrSsse. 

I ghr 30 Min. 60 in der Min. 6000 2175 in 10 Min. 
4 0  - 38'~) 5 

i Uhr 50 Min. 58 in der Min. 6000 2100 in l0  Min. 
2 3900 

2 Uhr 5 Min. 58 in der Min. 6000 2250 in 10 Min, 
15 3750 

Um 2Uhr 20Minuten: I n j e c t i o n  yon 12 Ccm. der  g u m m i l S s u n g  in die 
r e c h t e  P l e u r a h S h l e .  G le i ch  nach  de r  I n j e c t i o n  h e f t i g e  I)yspno~.  

2 Uhr 30 Min. 6000 
31 5 t  
32 - 46 300 Ccm. in 4 Min. 
33 46 
34 45 5700 

Schon nacb der dritten Minute wird das Thier sehr unruhig, es tritt bald 
hcftige Oyspnoii ein, dann kommen suffocatorische Erscheinnngen (Convulsionen, 
Erweiternng der Pupille~ Exophthalmos), so dass die ,~,lhmung ans dem Spirometer 
unterbrochen und kiinstlich Left zugef(ihrt werden muss. 

Die folgenden Vcrsuche kSnnen immer nut auf eine einzige Mimlte ausgedehnt 
werden, welt sofort wieder Erstickungszuflille eintreten. Es e r g i b t  s i e h  be i  
d i e se n  V e r s u c b e n  e ine  h t h m u n g s g r S s s e  yon 4 0 - - 5 0  Ccm. fiir  die  
Minute~ wf ih rend  sie n o r m a l  f iber  200 Ccm. fiir  d i e s e l b e Z e i t  be t rug .  

4 Uhr 45 Min. 6000 6~ 1850 in 5 Min. 
50 4'150 

Durch Resorption der Fliissiskeit (es sind 2�89 Stunden seit der Injection ver- 
gangen) ist die AthmungsgrSsse der normalen wieder ann~ihernd gleich geworden. 

I n j e c t i o n  yon 6Ccm. der  LSsung  in die P l e u r a h 6 h l e .  - -  Die Respi- 
rationst'requeez betrtigt darauf 79 in der Minute. Bet dem u das Thief 
ans dem Spirometer athmen zu lassen~ lretcn suffocatorische Erschcinungen ein. 

5 Uhr 7 Min. 56 Resp. in der 6000 450 in 5 Min. 
'12 Minute 5550 

(husserhalb des Spiro- 
meters 88 Respirationen 

in der Minute) 

5 Uhr 15 Min. 53 6000 400 in 5 Min. 
20 5600 
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W i e d e r u m  I n j e c t i o n  yon 6 Ccm. der  LSsung.  Wiihrend der Injection 

trilt keine S~eigorung tier Dyspnoii ein, kurz darauf abet bekommt das Thief Er- 

sticknngsznfNle, sell)st ohne dass es aus dem Spirometer athmet nnd es muss 
desshall) durch die Kanii[e Lufl. zugeffihrt werden. Erst um 5 Uhr 35 Min. kann 

das Thier scll,sffiudig athmen (76 I~espirationen in der Minute). 

Respirations- Spirometer- hthmungsgrSsse. 
Zeit. fi'equenz, stand. 

5 Uhr 50 Min. 6000 60 575 in 5 Min. 
55 - 5425 

6000 6 Uhr 62 800 in 5 Min. 
5 Min. 5200 

In d i e s e m  VePsuche sank  a lso  die A t h m u n g s g r S s s e  t r o t z  der 

verh~i t tn i ssml iss ig  ge r i ngen  I " l i i s s igke i t smenge  be ina he  auf  den 4 ten  
Thei l  des n o r m a l e n  W e r t h e s  und bet der  a l l e r e r s t e n  I n j e c t i o n  s o g a r  

aul" den 6 t en  Thei l  desse Iben .  

Versuch II. M i t t e l g r o s s e s  Kan tnchen .  

Zeit Respirations- Spirometer- AthmungsgrSsse. 
frequenz, stand. 

Uhr 15 Min. 6000 2100 in 5 Min. 20 65 in der Min. 3900 

? Uhr 25 Min. 6000 66 2600 
30 3~00 

0 Ccm. der GummilSsung in die linke Pleura injicirt. 

2 Uhr 35 Min. 6000 66 9500 
/10 3500 

Oarauf 25 Ccm. in die rechte PleurahShle. 
6000 1500 
4500 

6000 1750 
4250 

linke PleurahShle. 

6000 1600 
4400 

die rechte PleurahShle. 

6000 450 
5550 

? Uhr 50 Min. 
62 

55 
4 Uhr I0 l in .  64 

15 
l)arauf 25 Ccm. in die 

4 Uhr 20 Min. 
64 

25 

4 Uhr 35 
- 40 

4Uhr 30Min.: 20Ccm. in 
Min. 

68 

(Ansserhalb des Spiro- 
meters 95 Ilespirationen 

in der Minute) 

4 Uhr 45 Min. 6000 68 400 
50 560O 

4 Uhr 55 Min. 6000 6~ 500 
5 5500 

5 Ulw 5 Min. 6000 68 800 
10 5200 

5 Uhr 20 Min. 6000 70 550 
25 5~50 
Bet nochmaliger Injection yon 20 Ccm. tritt hsphyxie ein. 



127 

In diesem Versuch trat Dyspno~! erst  bei der Injection einer 

viel griisseren Flt issigkeitsmenge e in ;  da sie mehreremals  in Zwi- 

schenri iumen verschiedencr  Dauer und in beide Pleurah~ihlen ge- 

macht wurde, so llisst sich nicht best immen,  wieviel jedesmal bei 

der folgenden Injection von der vorangegangenen resorbir t  war, 

welche Quantitiit also die Lungen comprimirte .  Wit  hubert aber 

ebenfalls in diesem Versuch einen Abfall yon 2500 Com. der 

normalen mittleren Athmungsgriisse his auf 400 Ccm. fiir 5 Minuten. 

Versuch Ill. Etwas kle ines  Kaninchen. 

Respirations- Spirometer- Athmungsgdisse in 5 Mio. 
Zeit frequenz, stand. 

I Uhr 2t) Min. 6000 40 2300 
= 25 3700 

I Uhr 30 Min. 6000 2375 
35 41 36~5 

I Uiw /t5 Min. 6000 41 2300 50 3700 
l)arauf In jec t ion  yon 40 Ccm. F l i i ss igke i t  in die rechte  Pleurah5h |e .  

I le f l ige  9yspnoii ,  Maul undNasenfliigel werden welt aufgerissen, trotzdem 
dos (tracheotnmirte) Thier dutch diese Oeffnungen gar keine Luft aufnehmen 
kann; alle accessorischen Respirationsmuskeln sind in Th/itigkeit. 

2 Uhr 27 6000 600 in 4 Minuten. 
4 Min. 5400 

])as Thier bekommt Convulsionen und es muss wieder Luft zugefiihrt werden. 
2 Uhr 10 Min. 6000 ~25 750 in 5 Minuten 15 5250 

(husserhalb des Spirometers 62 Respirationen in der Minute). 
Um 4Uhr 15Min. ist die hthmungsgrSsse wieder vollst / indig normal. Bei 

der Section ist keine Fliissigkeit mehr in der Plenrahiihle. 

2 )  V e r s u c h e  m i t  A n s t e c h u n g  e i n e r  T h o r a x h l i l f t e .  

E b e n s o  w e n i g ,  w i e  b e i m  H y d r o t h o r a x  d i e  v e r -  

s t ~ i r k t e  L e i s t u n g  d e r  R e s p i r a t i o n s m u s k e l n  i r g e n d  e i n e n  

e r h e b l i c h e n  E i n f l u s s  a u f  d i e  A t h m u n g s g r S s s e  h a t ,  i s t  

d i e s s  b e i m  P n e u m o t h o r a x  t i e r  F a l l ,  wie die folgenden 
Zahlen Zeigen. 

Versuch I. Mit telgrosses Kaninchen. 
Zeit Respirations- Spirometer- 

frequenz, stand, hthmungsgr(:isse. 

4 Uhr 30 Min, 68 in der Minute 6000 3100 in 5 Minuten. 
- 35 2900 

4 l~hr 50 Min. 6000 
45 70 3400 26,00 
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Der rech te  Thorax wird  anges tochen .  Heftige Dyspno~. Durch die 
blosse K~miile 70 energische Respirationen in der Minute. 

gel/. 

4 Uhr 50 
55 

5 Uhr 
5 

5 Uhr I0 
15 

5 Uhr 30 
35 

[{es )iralions- 
fre, uenz. 

Min. 
40 

35 Min. 
Min. sehr fief 

38 

Min. 
42 

/ 

Spirometer- 
stand. AthmnngsgrSsse. 
6O00 
4750 1250 in 5 Minuten. 

6000 
5O00 1000 

6000 
5050 950 

6000 
5000 1000 

Versach 11. Elwas k l e i n e r e s  Kaninchen.  

Z e i t .  Respiralions- Spirometer- 
freq~tenz, stand, hthmungsgriisse. 

t Ul~r 30 Sin. 37 6000 
35 3775 2~25 in 5 Minuten. 

I Uhr 45 Min. 6000 
37 235[) 50 3650 

Der r e c h t e  Thorax wird anges t ochen .  
2 Uhr fi000 

5 Min. 29 850 - 5150 
(Ausserhalb des Spiro- 
meters 36 tiefe Inspi- 

rationen) 
2 Uhr I0 "Min. 6000 

30 775 15 5225 
(Ausserhalb des Spiro- 

meters 52 Respirationen 
in tier Mimite) 

2 Uhr 20 Min. 31 6000 
21 5900 100 in einer Minute. 

Das Thief kann die Widerst/inde des Spirometers nicht mehr /iberwinden, wird 
schon nach 3 0 - - ~ 0  Sekunden asphyctisch, weshalb die Versuche aus- 
gesetzt werden mfissen. 

Nacbdem sicb das Thier  durcb  ki inst l iche Luftzufl~br wieder  

erbol t  hat  und selbst l indig a t h m e t ,  werden die v0rhe r  fret geleg- 

ten Nervi vagi durchschn i t t en .  Die Respira t ionsfrequenz s inkt  jetzt  

auf  22  in tier Minute. Alle aecessor i schen  Resp i ra t ionsmuske lu  

sind in Th~tigkeit ,  das Maul wird welt au fge r i s sen ,  auch bet der  

Exspira t ion wirken Muskelkriifte [nit. Aus dem Spi rometer  a thmet  

�9 alas Thie r  bet 22  Respi ra t ionen  125 Gem.,  in e inem zweiten Ver- 

such  nahe  an 100 Gem. Luft in einer  Minute. Liinger kann  der  

Versuch n icht  fortgesetzt  w e r den ,  well sehon  nach 3 0 - - 4 5  Se- 

kunden  Erst iekungszufl i l le  k o m m e n ;  bald darauf  tr i t t  der  Tod ein. 



129 

Ich gestatte mir nicht, aus diesem Versuche einen Schluss auf 
die Bedeutung des Vagus,in der Dyspno~ zu ziehen, doch soviel 
scheint aus demselben hervorzugehen, dass die Durchschneidung 
der Vagi in der Dyspnoi~ keine merkliche Ver~inderung der Athmungs- 
gr~isse zur Folge hat; denn auch vor der Durchschneidung betrug 
sie bei einer Frequenz yon 31 Athemziigen 100 Ccm. in der Minute. 

So interessant es w~ire, einen vollstiindig sicheren Aufschluss 
fiber die Rolle des Vagus bei der dyspno~tischen Respiration zu 
erlangen, so werden diese Versuche, glaube ich, immer an der 
Schwierigkeit seheitern, welche dureh die Widerst~nde des Spiro- 
meter gegeben ist. Stets babe ich in meinen Versuehen, wo die 
Respirationsflliehe irgend erheblieh verkleinert war, die Thiere nur 
mit Mtihe aus dem Spirometer athmen sehen; die Athmung wird, 
wie diess aus den Versuehen ersichtlich ist~ seltener aber ent- 
sprechend tiefer. Werden die Versuche ~fters angestellt, so dass 
unter der vergr~isserten Arbeit die Respirationsmuskeln allmiihlieh 
ermiiden, so werden die Thiere in der Unmtigliehkeit, die Wider- 
stlinde des Spirometers zu tiberwinden, sehr rasch asphyktiseh, 
wiihrend sie durch die Kantile noeh fortathmen ktinnen. Folgt bei 
dieser Respirationsnoth, wo ohnehin sehon jede einzelne Inspira- 
tion viel tiefer und mit Anstrengung aller Muskelkrlifte geschieht, 
noch die Durchschneidung beider Vagi, so sinkt die Respirations- 
frequenz pltitzlich, der Thorax kann aber nicht vollstlindiger er- 
weitert werden als sehon vorher, die Thiere werden daher, wenn 
fur die ohnehin so besehwerliehe Athmung noch die Widerstlinde 
des Spirometer hinzukommen, rasch asphyktiseh. 

Was schliesslieh die Frage betrifft, oh bei einem ktinstlich 
erzeugten Respirationshinderniss, welches sofort die heftigste D~,s- 
pno~ zur Folge hat, sp~terhin eine Verminderung der Athmungs- 
besehwerden eintritt, indem sich alas Respirationscentrum allm~ih- 
lieh an den ver~inderten Gasgehalt des Blutes gewiihnt, so ist die 
experimentelle Entscheidung begreifiicherweise nut unter beson- 
ders gtinstigen Umst~inden miiglich. Respiralionshindernisse, wie 
die durch Injection yon Fltissigkeit in die Pleurahtihle erzeugte, 
sind wegen der zu rasch erfolgenden Resorption far diese Ent- 
seheidung nicht brauchbar; bei einem eonstanten Hinderniss abet, 
wie dem Pneumothorax, ist die Lebensdauer des Thieres eine zu 
kurze. Neben der enorm verminderten Respirationsflliehe hat das 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXXlX. gft.  1. 9 
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Thief noch eine Trachealfistel; sehon an Jetzlerer Operation aber 
sterben die Thiere, selbst ohne jeden anderweitigen Eingriff, mit- 
unter nach 12 Stunden. Neben den sich ~ifters in der Kaniile 
ansammelnden Fltissigkeiten ist wohl hauptsiichlikh tier Rkiz, Wkl- 
chef dutch den Eintritt der klilteren Luft auf die Lungen geiibt 
wird, die Ursache dieser kurzen Lebensdauer. 

Dass abet in der That bei einem bereits bestehenden Respi- 
rationshinderniss eine gewisse Resistenz gegen kin hen hinzutre- 
tendes vorhanden ist, zeigen die Experimente mit ktinstlichem 
Pneumothorax; wlihrend a u f  die Anstechung einer Thoraxh~ilfte 
die allerheftigste Dyspno~ folgt, wird dieselbe alhniihlikh geringer, 
alas Thier gew(ihnt sieh an den Sauerstoffmangel und wenn nach 
einiger Zeit die andere Thoraxh~ilftk eri~ffnet wird, so tritt krst all- 
mlihlich tier asphyktiskhe Tod kin. 

IX. 

Ueher die Verdauung der Eiweissstoffe durch den 
Pankreassal . 

Von Dr. W. Ktihne in Berlin. 

Scbon seit langer Zeit durch eigene Anschauung der Ver- 
suche C o r v i s a r t ' s  und jetzt skit mehreren Jahren dutch viel- 
fache gelegenilich selbst angestellte Versuche yon der verdauknden 
Wirkung des Pankreassaftes auf die Eiweissstoffe unterrichtet, schien 
es mir wilnschenswerth diesen wichtigen Thkil der Verdauungs- 
lehre einer genaueren Untersuchung zu unterziehen, im Vergleiche 
zu den vielfachen Erfahrungen iiber die Magenverdauung ist un- 
sere Kenntniss der weiteren Scbicksale der Eiweissstoffe im Diinn- 
darme ~iusserst diirftig, so dass jede neuk planm~issige Unter- 
suchung dariiber fast mit Sicherheit zur Aufflndung physiologisch 
wichtiger Thatsachen fiihren muss. 

Die Eiweissverdauung durch den Pankreassaft ist nicht, wie 
die durch den Magensaft ein allgemein anerkanntes Factum. An- 


