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IX. 

Experimentelle  }eitr igc zur Pathologie des Stoffwechsels 
mit besonderer Beriicksichtigung des Einlhsses von 

RespirationsstSrungen. 

Von Dr. F. Penzo ld t  und Dr. R. F l e i s che r ,  
Privai;docenten in Erlangen. 

(hus dem Laboratorium der med. Klinik und dem physiologischen lnstitut 
zu Erlangen.) 

Da der Sauerstoff in der Menge, wie er durch den normal ar- 
beitenden, in seiner Leistungsf~ihigkeit innerhalb welter Grenzen 
unbeschr~inkten Respirationsapparat, dem Blut nnd den Geweben 
zugeffihrt wird, ebenso wie ein bestimmtes Quantum einer zu- 
sammengesetzten Nahrung unerl~isslich ist zum Zustandekommen 
des normalen Stoffwechsels, so liegt die Vermuthung nahe, dass 
eine Herabsetzung der Sauerstoffzufuhr unter ein gewisses Maass, 
wie sie in vielen Krankbeiten vorkommt, auch an und fiir sieh d.i. 
abgesehen yon dem etwaigen Einfiuss der Grundkrankheit, ihre Ein- 
wirkung auf den Gang des Stoffwechsels haben, resp. ~iussern wird. 
Es ist daher nicht zu verwundern, dass der Gedanke, es sei bei 
verschiedenen Krankheiten und Vergiftungen der Sauerstoffmangel 
die eigentliche Ursache der mannichfaltigen qualitativen und quan- 
titativen Abweiehungen in der Ausscheidung der Stoffwechselpro- 
ducte, schon friiher wiederholt ausgesprochen worden ist. Wir er- 
wlihnen nur die vielfach citirten Anschauungen yon Bar te l s  ~) be- 
ztiglich der bei Leuk~lmie, bei fieberhaften Zust~inden und bei 
Krankheiten des Respirationsapparates beobachteten Steigerung der 
Harns~iureausfuhr. So werthvoll aber auch solche yon der klini- 
schen Forschung festgestellte Thatsachen als Fingerzeige ftir die 
richtige huffassung oder als Best~itigung auf anderem Wege gefun- 
dener Gesetze sein miigen, fur die eigentliehe Entscheidung der 
Frage nach dem Einfluss der verringerten Sauerstoffzufuhr auf den 
Stoffwechsel erscheint die Beobachtung am Krankenbett in weitaus 

t) D. Archly f. klin. Med. I. S. 13 ft. 



der grilssten Mehrzahl der F~ille nieht zureichend. Denn sowohl 
das Auftreten yon normaler Weise in den Exeretionen nieht vor- 
handenen Stoffen als die Mehr- oder Minderausscheidung der regu- 
liiren Excretionsproducte kann bei einer mit Luftmangel (Dyspnoe, 
Asphyxie) einhergehenden Organ- oder Allgemeinerkrankung immer 
mindestens in zwei Momenten ihre Ursache haben, enlweder eben 
in dem Luftmangel oder in dem eigentlichen, seinem inneren Wesen 
nach meist so wenig gekannten Krankheitsprozess. Wird z. B. bei 
einer Kohlenoxydgasvergiftung Zucker gefunden, so weiss man nicht 
ob das Auftreten desselben yon der Anh~iufung und Einwirkung 
des sch~idliehen Gases oder yon dem Fehlen des niitzlichen Sauer- 
stoffs herrtihrt. Finden wit bei Lenk~mischen eine constante Ver- 
mehrung der Harns~iure, so kann derselben sowohl die Verminde- 
rung der Sauerstofftrliger des Blares als auch der (ungekannte) 
Prozess, welcher diese Verminderung ebenso wie d er Leukocyten- 
zunahme, der Milz- und Drtisenschwellung, der Knoehe~imarkser- 
krankung u. A. bedingt zu Grunde liegen. Noch sehwieriger wird die 
Deutung der quantitativen Veriinderungen der gesammten N-Ausschei- 
dung in solchen Krankheitsf~illen. Sehen wit Vermehrung, so wissen 
wir nicht, ob beide der genannten Factoren daran betheiligt sind, 
sehen wir normales Verhalten, so ist die Miiglichkeit gegebea, class 
beide sich in ihrer Einwirkung die Wage halten und bei etwaiger 
Verminderung stellen sieh dieselben Schwierigkeiten in den Weg. 

Daher scheint zur Erledigung der aufgeworfenen Frage die 
Untersuehung in pathologischen Zust~inden wegen der bekannten 
Complicirtheit und Vieldeutigkeit nieht geeignet. Man mtlsste dann 
z.B. das Gltlck haben einen Menschen mit Verengung der Luft- 
wege dutch einen Fremdk(irper vor und naeh der ohne tieferen 
Eingriff vorgenommenen Entfernung des mechanisehen Hindernisses 
einer sorgfliltigen Stoffweebseluntersuehung unterwerfen zu k(innen. 

Aus diesen Grtinden hat man sich wohl schon frtihzeitig dem 
Thierexperiment zugewendet und bei ktinstlieh erzeugter Dyspnoe 
naeh qualitativen und quantitativen Verltnderungen der Exeretionen 
gesucht. In diesen Experimenten waren die Methoden, den Sauer- 
stoffmangel herzustellen, ebenso wie die husfUhrung der einzelnen 
Versuehe und die Ziele der chemischen Untersuehung reeht man- 
nichfaltig. Unzweekmiissig war jedenfalls die Art wie R e y n o s o l ) ,  

1) Reynoso, Gomptes rendus. XXXIII. 1851. 



212 

welcher Zucker im ttarn gefunden haben wollte, die Asphyxie er- 
zeugte, indem die Thiere mit Aether flarkotisirt, erwtirgt oder er- 
s~iuft wurden. Dagegen war die Methode der Einspritzung yon Oel 
in die Luftwege, welche yon F r e r i c h s  and St~ideler ~), sowie naeh 
ihnen yon H. Kiihler  ~) angewandt wurde und zum Naehweis yon 
Allantoin im Harn ftihrte ein entschiedener Fortschritt, wenn gleich 
auch diese vielleicht immer noch nicht als einwurfsfrei gelten diirfte 
( S e n a t o r ) .  

Hatten somit die bishergenannten Forscher entweder mit un- 
vollkommenen oder doch wenigstens nicht ganz zuverl~issigen Me- 
thoden gearbeitet und dabei speciell auf das Auftreten einzelner 
abnormer Harnbestandtheile ihr Augenmerk geriehtet, so war, wie 
es scheint, S e n a t o r  3) der Erste, welcher mit verbesserten Htilfs- 
mitteln ausser den qualitativen Ver~inderungen vor allem auch die 
quantitativen Abweichungen der normalen Excretionsstoffe systema- 
tisch untersuchte. Wenn auch seine Stoffwechseluntersuchungen, 
wie er selbst ausspricht, nicht allen Anforderungen genligen, so 
daft man doch seine Ergebnisse an dieser Stelle nicht unerSrtert 
lassen. Er erzielte den O-Mangel ausser durch Oeleinspritzungen 
durcb Zuschntirung der Luftr[ihre, Pneumothorax, am meisten aber 
durch feste UmschnUrung des Brustkorbes. Die hierdurch hervor- 
gerufenen Stih'ungen theilt er nach ihrer Schwere in zwei Stadien, 
das der Compensation und das der Insufficienz. Durch seine Ver- 
sucbe kommt er daan zum Schluss, dass im ersten der genannten 
Stadien ,durch die gestei~erte Athemth~itigkeit nicht nur in jeder 
Beziehung eine Ausgleichung, sondern selbst eine Uebereompen- 
sation mit gesteigertem Stoffverbrauch Statt findet", dass aber auch 
im Insnfficienzstadium ,,stickstoffhalti~es Material bis zu den nor- 
malen Endproducten umgesetzt wird". 

In neuerer Zeit ist die Frage nach dem Einfluss verminderter 
Sauerstoffzufuhr auf den Stoffwechsel durch die Arbeit yon A. Fr~in- 
kel 4) wieder auf die Tagesordnung gesetzt worden. F. 8eht in 
seiner Betrachtung yon den Gegena~itzen in dem Verhalten der Aus- 
scheidnngen im gesunden und kranken Organismus aus,  welche 

l) Frerichs und St~ideler, Miiller's hrchiv. 1854. S. 393. 
2) KShler, Zettschr. f. d. ges. Naturw. X. S. 336. 
s) Dieses hrchiv Bd. /~. S.I. 
4) Dieses Archiv Bd. 67. S. 273. 
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,,kaum vereinbar scheinen". W~ihrend beim normalen Thief ftir die 
Grilsse des Eiweissumsatzes fast allein die Menge des mit der Nah- 
rung zugeffihrten N-haltigen Materials maassgebend sei und zwar so, 
dass bei Entziehung derselben die Harnstoffausscheidung auf ein Mi- 
nimum sinke, so sei in pathologischen Zustlinden das lebende Ge- 
webe die Quelle der Harnstoffbildung, da ein kranker Kiirper zu- 
weilen gar keine Nahrung zu sich nehme und doch grSssere Harn- 
stoffmengen produeire, als ein Gesunder bei sehr reichlicher Nab- 
rung. Wit kiJnnen nicht glauben, dass diese Gegens~ttze yon vorn 
herein unvereinbar auch nut s ehe inen  k{Jnnten. Denn man kann 
sich die Vorg~inge der Erniihrung der thierischen Gewebe und ihre 
Erhaltung auf dem Status quo bei vollkommener Anerkennung des 
maassgebenden Einflusses des zugeffihrten Nghrmaterials auf die 
Ausscheidungen, doch nicht gut anders vorstellen, als dass unter 
ganz normalen Verhiiltnissen immer anniihernd soviel N-haltiges 
Gewebe zerf~illt und ausgesehieden, als neues angebildet und somit 
zuriickbehalten wird. Die Mehrausseheidung yon Stickstoff in Krank- 
heiten passt dann in den Rahmen dieser Anschauungen als ein 
Ueberwiegen des Zerfalles fiber die Anbildung ohne Weiteres hinein. 

Auf die Erforschung der Ursache dieser pathologischen Ver- 
mehrung in der Excretion stickstoffhaltiger Producte war nun die 
Experimentalarbeit Fr~inkel 's  gerichtet und die bei der Phosphor- 
intoxication gefundenen Thatsachen batten dem Autor den Gedanken, 
es miichte der Sauerstoffmangel Schuld sein, nahe gelegt. Seine 
Methoden den Sauerstoff zu beschrlinken, waren theils die chemische 
theils die meehanische. Erstere, die Anwendung eines giftigen Gases, 
des Kohlenoxyds, scheint uns, so interessant ihre Ergebnisse an 
sich sind und so vortrefflich sir die anderen Versuehe erg~inzen 
kiJnnen, aus den oben entwickelten Grtinden weniger einwurfsfrei, 
als die letztere, weshalb wit im Wesentliehen die tlesultate dieser 
in's Auge fassen. 

Die tracheotomirten Versuehsthiere (grosse Hfindinnen) wurden 
durch Verengerung der Canfile 6 Stunden in Dyspnoe versetzt. Ein 
Theil derselben, der sich zur Zeit des Versuehes im Hungerzustande, 
mit gleichmlissiger Harnstoffausscheidung befand und bis zur As- 
phyxie gesteigerte Athembehinderung zu Uberstehen hatte, zeigte an 
den Versuehstagen resp. an den folgenden sehr betr~ichtliehe Stei- 
gerung der Harnstoffausfuhr, w~thrend die im Stickstoffgleiehgewicht 
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befindliehen Thiere, die tiberdies nieht so sehwer dyspnoiseh ge- 
maeht wurden, eine immer noeh sehr deutliehe, aber doeh gerin- 
gere Vermehrung erkennen liessen. In dem Sauerstoffmangel sieht 
F. einen Grund des Absterbens yon KiJrpergewebsbestandtheilen 
(parenehymat~ser Nekrobiose) und in der vermehrten Stiekstoffaus- 
seheidung den Maassstab ftir den Zerfall des abgestorbenen N-hal- 
tigen Gewebes. 

Die Einw~nde, welehe E i e h h o r s t  I) gegen die Beweiskraft 
der Versuehe A. Fr~inkel 's  gemaeht hat, waren zun~iehst zwei. 
Der erste, weleher, wenn riehtig, allein hinreiehend war, sttitzte 
sieh auf die in den Fr~nkel 'sehen Versuehen jedesmal vorhandene 
Steigerung des ttarnvolums und wollte hiervon allein die Zunahme 
des Harnstoffs abh~in~ig maehen. Die widerlegende Antwort Friin- 
ke l ' s  ~) kiinnen wir, obwohl wir seine Untersuehungsresultate ftir 
beweisend ansehen, nieht ohne Weiteres untersehreiben. Denn es 
seheint doeh sieher, wie aus der kritisehen Darstellung yon Voit s) 
hervorgeht, dass vermehrte Wasserzufuhr und darauf folgende ver- 
grtisserte Harnausseheidung eine Steigerung der Harnstoffausfuhr be- 
wirken kann. Abet ist denn tier Einfluss reichlicherer Wasserauf- 
nahme auf die Harnstoffexcretion wirklich gleich zu setzen der einer 
reichlicheren Urinausseheidung? Fr~inkel 's  Hunde haben an den 
Versuchsta~en nicht mehr Wasser bekommen als an den vorher- 
gehenden, im Gegentheil wird angegeben, dass sie trotz lebhaften 
Durstes, nieht mehr bekommen haben. Demnach sind beide Er- 
seheinungen, Steigerung des Uril~quantums und der Itarnstoffmenge 
als die Folge einer und derselben Ursache aufzufassen, welche nichts 
Anderes sein kann als eben die Athembehinderung. Und dass wir 
es dabei wirklich mit einer vermehrten Harnstoffbildung zu thun 
haben, und nicht etwa mit einer stiirkeren Auswaschung an den 
Geweben, dtirfte mit Wahrscheinlichkeit aus den Erwltgungen her- 
vorgehen, welche nach Voit  (1. c.) gegen die Annahme einer Aus- 
waschung sogar bei vermehrter F l i i s s i gke i t s zu fuh r  sprechen. 

Wenn wit somit aus anderen Grtlnden als Fr~inkel den ersten 
Einwand Eieh h o r s t ' s  zuriickweisen zu mtissen glauben, so werden 
wit uns auch gegen den zweiten erkliiren mtissen. Derselbe lautet~ 

i) l)ieses Archly Bd. 70. S. 56. 
u) Dieses Archiv Bd. 71. S. 117. 
a) Handb. d. Physiologie yon H e r m a n n .  Bd. VI. Th. i .  S. 152. 
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dass ja naeh der Angabe yon Fri inkel  die Harnsecretion wiihrend 
der Athemstiirung sistirt gewesen sei und dass die Itarnstoffsteige- 
rung demnaeh auf die Zeit nach dem Freigeben der Respiration 
falle, also mit der Zunahme des Harnvolums yon dieser abhlingig 
sei. Wie ist das zu verstehen? Wenn in der Zeit des Dyspnoe- 
versuches unter dem Einflusse des Sauerstoffmangels in dem K~irper 
gar nichts vorgegangen w~ire, was zu einer Vermehrung der Harn- 
stoffbildung Veranlassung geben konnte, warum soil das Freiwerden 
der Athmung, die doeh nicht freier als normal werden kann, eine 
tibernormale Ausscheidung yon Harnstoff zur Folge haben. Es 
kiinnte doeh hSchstens der normale Wertb erreicht werden. So- 
mit muss man wohl die Dyspnoe als die Ursache der veriinderten 
Excretion des Harnstoffes ansehen. Abet dennoch liegt ein Grund- 
gedanke in dem Eiehhors t ' schen  Einwand, weleher eingehende 
Beachtung verdient. Es fragt sich nehmlich, verhlllt sieh die Sache 
nieht so, dass w~ihrend der Sauerstoffbeschriinkung mehr Eiweiss 
abstirbt, dass dasselbe abet erst in Harnstoff umgewandelt wird, 
wenn e r s t  wieder die normale Menge Sauerstoff zugeftihrt wird? 
Zur Entseheidung dieser Frage ist es nothwendig unter sonst glei- 
chert Bedingungen die Ausscheidungen wiihrend der Dyspnoeperiode 
und die wiihrend des normalen Athmens vo rund  nach derselben 
ge t r enn t  in Vergleich zu bringen. Dies l~isst sich abet nach den 
Fri inkel 'sehen Tabellen, da nnr die vierundzwanzigsttindigen Werthe 
angegeben sind, wahrend die Dyspnoezeit nur 6 Stunden dauerte, 
nicht mehr bewerkstelligen. Wir mtissen spiiter auf diesen Punkt 
zurtiekkommen. 

An dieser $telle haben wit nut noch das thatslichliche Material, 
welches neben den besprochenen Einwlinden in den Arbeiten E i ch -  
h o r s t ' s  enthalten ist, in KUrze zu bcleuchten. Auf die Miingel des- 
selben hat zum Theil schon Frl tnkel  hingewiesen. Wit glaubefi 
uns auf das Entsehiedenste dahin aussprechen zu miissen, dass 
Versuehe wie die yon E ichhor s t  zur Entscheidung so subtiler 
Fragen tiberhaupt nicht herangezogen werden dtirfen. Kranke mit 
Diphtheric, also einer schweren Infectionskrankheit, welehe auch ohne 
Larynxstenose so oft zum Tode ftlhrt, mit so vielgestaltigen schweren 
Erscheinungen wie Fieber, Collaps, Albuminurie u. s. w., mit crou- 
piisen Auskleidungen der Trachea und Bronchien, welche die Wir- 
kung der Tracheotomie h(iehstens als eine, meist nut vorUbergehendr 
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Verminderung, keineswegs abet als eine Aufhebung der Athemhin- 
dernisse erseheinen l a s s e n , -  kleine Kinder, bei denen eine regel- 
miissige Aufsammlung und Abgrenzung der ohnehin niedrigen Urin- 
mengen fast unmiJglieh ist, - -  Patienten, welehe aber sich tiber- 
dies noeh zum gr~issten Theil und besonders in der Zeit vor der 
Traeheotomie in polikliniseher Beobaehtung, also unter den ftir 
solehe Untersuchungen denkbar ungtinstigsten Verhaltnissen be- 
fanden - -  solche Kranke sind absolut ungeeignet zu einer exacten 
Stoffweehseluntersuehung ilberhaupt wie zur Erforsehung der Ein- 
wirkung eines einzigen bestimmten Agens, tier Athemst(irung. 

Aus den bisherigen Betraehtungen der vorliegenden Literatur 
musste man sieh wohl die Anschauung bilden, weleher aueh Vo i t ' )  
neuerdings Ausdruck giebt, dass bei Respirationsstiirungen mehr 
Eiweiss zerfallt und mehr Harnstoff ausgeschieden wird. Wenn wir 
dennoeh diesen Gegenstand noeh einmal in Angriff genommen haben, 
so haben uns dabei folgende Gesichtspunkte geleitet: 

Einmal hatten wir die Absieht einfach die Zahl der Versuche, 
auf welche sich Fr i tnke l ' s  Resultate stiltzen, zu vermehren und 
dabei dureh Modification der Methode der Athembehinderung aui's 
1%ue auf ihre Zuverllissi~keit zu prtifen. Die Sauerstoffentziehung 
sollte tiberdies llinger anf das Versuehsthier wirken, um womliglich 
gr~ssere Ausschllige zu erhalten. Aueh sollte sie eine gleiehm~tssi- 
gere sein, als sie bei Fr~inkel war, wo offenbar Asphyxie und voll- 
kommen ireie Athmung oft weehselten. Auf solehe Weise glaubten 
wir alsdann aueh den Verhiiltnissen chronischer Dyspnoen beim 
Mensehen niiher zu kommen. Ferner wollten wir auch beziiglieh 
der Stoffweehseluntersuehung selbst einige kleine Verbesserungen, 
sowie nicht unwesentliehe Erweiterungen eintreten lassen, d.h. noeh 
einige andere wiehtige Excretionsstoffe ausser dem Harnstoff be- 
stimmen wie Phosphorsiiure, Schwefelsiiure, Koehsalz ele. Dann 
legten wir, wie sehon oben angedeutet, Gewicht auf die gesonderte 
Bestimmung des gerade in der Zeit des Sauerstoffmangels abge- 
schiedenen Urins, verglichen mit dem unter normalen Verh~iltnissen, 
sowie dem naeh dem Versuche secernirten Ham. Aueh sehien uns 
eine Ausdehnung der Untersuehungen auf die Classe der Viigel eine 
nicht unerwtinsehte Erweiterung. Endlich stellte sieh im Verlauf 

t) 1. c. S. 222 u. f. 
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unserer Studien die Nothwendigkeit heraus, noch weitere Factored, 
welehe bei den frtiheren Beobaehtungen nieht bertieksichtigt wurden, 
zu wtirdigen und wit traten somit an eine Reihe anderer Fragen 
aus dem Gebiet der Stoffweehsellehre n~iher heran. 

Diesen oberfl~ichlichen Andeutungen lassen wir nun die Sehil- 
derung unserer Versuchsanordnungen im Allgemeinen sowie der 
Versuche im Einzelnen folgen, aus weleher hervorgehen wird, in 
welchen Punkten wit yon Fr~inkel 's Methoden abgewiehen sind. 

I. Vorsuche an Hunden  mit  Anwendung  des D y s p n o e -  
kas tens .  

i. Die allgemeine Versuchsanordnung. 

Die Art und Weise, auf welche wir in allen unseren Versuchen, 
mit alleiniger Ausnahme der ganz zuletzt zu erw~lhnenden, den 
Sauerstoffmangel herzustellen suchten, bestand darin, dass wit das 
Thief in einen abgeschlossenen Luftraum sperrten. Wit wendeten 
einea Kasten an (wit wollen ihn kurz ,,Dyspnoekasten" nennen), 
welcher sich nach einigen Vorversuchen in folgender Weise als 
praetiseh erwiesen hat: Auf vier eisernen Fiissen steht ein liinglieh- 
viereekiger Kasten, aus starken eisernen Leisten zusammengeftigt 
und oben und unten sowie an beiden Langseiten mit verzinktem 
Eisenblech bekleidet. Der Boden ist triehterartig gearbeitet und hat 
in der Mitre eine grSssere Oeffnung zum Abfluss etwa ~elassenen 
Urins. Ausserdem befinden sich am Boden, sowie an der Deeke 
noeh je zwei weitere Oeffnungen, zur Aufnahme der Ventilations- 
riihren, des Thermometers etc. Die vordere und hintere Wand ist 
mit einer Glastafel verschlossen. Eine derselben ist zum Abnehmen 
eingerichtet und kann mit Hiilfe yon eingefettetem Cautschuk luft- 
dicht aufgeschraubt werden. Alles ist so gearbeitet, dass wenn 
man alle Oeffnungen mit Gummistopfen versieht, der ganze Apparat 
luftdicht sehliesst. In diesen Raum hinein kommt alsdann ein 
zweiter Kiifig aus Eisenstliben, in welchem sieh der Hund bequem 
bewegen kann. 

Will man den Dyspnoeversuch ausffihren, so bringt man den 
Hund in den Kasten und versehliesst luftdicht. Je nach der Griisse 
des Hundes beginnt naeh ungef~ihr einer halben Stunde siehtbare 
und yon da ab erst langsam, dann sehneller steigende Dyspnoe. 
Zuweilen baben wir~ um den Eintritt derAthemnoth zu besehleu- 

hrch iv  f. paghol. Anat .  Bd. LXXXVII.  lift .  2. 1 5  
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nigen, dureh eine der Oeffnungen am Boden des Apparates Wasser- 
stoff (nattirlich arsenfreien) eingeleitet. Man erhlilt dann genau 
dieselben Dyspnoeerseheinungen, nut schneller. Gew~ihnlieh aber 
beginnt naeh einer Stunde oder anderthalb die Athemnoth sich in 
excessiver Thiitigkeit aller Athemmuskeln und Blauflirbung tier Mund- 
schleimhaut zu iiussern. Dieser als ,,hoehgradige Dyspnoe" zu be- 
zeiehnende Zustand kann nun verschieden lange dauern. Dann 
aber geht er rasch in das asphyctische Stadium mit seltenerer und 
oberfl~ichlieherer hthmung und grosser Hinfalligkeit tiber. In diesem 
Stadium droht jeden Augenblick der Tod. Ein grosser Itund ist 
uns gestorben, ehe wit Luft zufiihren konnten. Man muss daher 
fortwlihrend gegenwiirtig sein, um im geeigneten Moment ,,ventiliren" 
zu kSnnen. Dies gesehieht, indem man eines der unteren L~cher 
im Dyspnoekasten iiffnet, eine der oberen Oeffnungen abet mit 
einem Bunsen'schen Aspirator verbindet und nun Luft dutch den 
Apparat saugt. Mit dieser Vorrichtung kann man bei fortw~ihrender 
genauer Beobaehtung des Thieres die Luftzufuhr so genau reguliren, 
dass man den Zustand hoehgradiger Dyspnoe gleiehmiissig erhalten 
kann. Soviel tiber die Methode der Athembehinderung. 

Als Versuchsthiere werden zun~ichst nur Hunde weibliehen Ge- 
schleehts verwendet. Dieselben waren vorher der O p e r a t i o n  zur 
B l o s s l e g u n g  der t t a r n r t i h r e n m t i n d u n g  unterworfen worden. 
Das Abriehten tier Hunde erfordert Zeit und vor allen Dingen einen 
gesehulten Diener. Zudem hielten wir die Katheterisation mit naeh- 
folgender Aussptilung ftir das sieherste zur seharfen Abgrenzung 
der ttarntagesmengen, um so mehr, als wit z. B. nieht wissen 
konnten, ob das Thier am Schluss des Dyspnoeversuchs aueh so- 
fort seine Blase ganz entleeren wtirde. Ohne vorherige Operation 
abet die Htindinnen, selbst grosse Exemplare, zu katheterisiren, wie 
es Fr~.nkel angiebt, ist uns nicht mit genilgender Regelm~issigkeit 
gelungen. Ueberdies batten wit leider nicht immer grosse Thiere 
zur Verftigung. Daher haben wit die Spaltung der h in te ren  Wand 
der Vagina mit naehfolgender Umsliumung der Wundr~nder jedes- 
mal vorausgesehiekt. 

Was die Ern~ihrung anlangt, so wurde nur ein Hund im 
Itnngerzustande verwendet. Die tibrigen wurden mit gleichm~ssiger 
Eiweiss-Fettnahrung solange gefiittert bis eine mehrere Tage dauernde 
gleiehmiissige Harnstoffausscheidung erzielt war. Das Futter liessen 
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wit bei drei kleinen Hiindinnen in Kuhmileh, welche immer yon 
derselben gleichm~issig geftitterten Kuh stammte, bestehen, nut um 
uns zu belehren, ob dieses l~hhrungsmittel sich nicht gut eignen 
wiirde. Doeh kamen wit, wie weiter unten mitgetheilt wird, dutch 
eine eigenthtimliche Erfahrung bewogen davon zuriick und gingen 
zur Ernlihrung mit bestimmten Mengen Pferdefleisch und Speck 
tiber. Dieses Futter wurde niemals verweigert. Ebenso war es 
mit der Wasserzufuhr, welche wit stets eine ganz gleiehm~issige 
fiir die Griisse des Thieres bereehnete sein liessen. Die Ftitterung 
geschah jedesmal Abends, damit des Fressen bei Beginn der Dys- 
pnoe am folgenden Tag verdaut und kein Brechen zu ftirehten war. 

Die Abgrenzung  und Auf sammlung  des ttarns gesehah 
in folgender Wcisr die Htindinnen mit alleiniger Ausnahme yon 
der, bei welcher wit die D:/spnoe 24 Stunden unterhielten, wurden 
frtih und Abends zu bestimmter Zeit, gewShnlich 9 Uhr genau nach 
Ablauf yon 12 Stunden katheterisirt und die Blase mit einem ge- 
messenem Quantum Wasser ausgespiilt. Wenn die ttunde in den 
Kasten urinirt hatten, was zuweilen, besonders auch w~ihrend der 
Dyspnoe gesehah, wurde der Boden des K~ifigs ebenfalls mit be- 
stimmten Wassermengen sorgfiiltig abgesptilt. Auch wurde natiirlich 
daftir Sorge getragen, dass der abgeflossene Urin nicht alkalisch 
wurde. Mit Faces war der Stall nie verunreinigt. Entweder waren 
dieselben trocken oder wurden nach der Katheterisation im. Freien 
abgesetzt. Dagegen mischte sich wahl immer etwas yon dem an 
der Wand des Kastens niedergeschlagenen Athemwasser der Harn- 
menge bei. An den Versuchstagen gesehah die ktlnstliche Entlee- 
rung der Blase entweder unmittelbar, nach dem der Versueh abge- 
brochen worden war oder eine halbe Stunde darnach, selten sp~iter. 
Die 6esammttagesmengen wurden immer yon frtih 9 Uhr his des 
anderen Tages wieder Morgens 9 Uhr gerechnet. 

Beztiglich tier U n t e r s u e b u n g  des Harns  k~nnen wit uns 
kurz fassen. Ausser der Menge und dem speeifisehen C, ewicht des 
mit bekannter Wassermenge verdtinnten Tag- und Nacht-Urins wurde 
tier H a r n s t o f f  beziehungsweise Stiekstoff naeh Liebig  bestimmt. 
I)a es sieh nieht um absolute Zahlen, sondern um den relativen 
gehalt des Excrets an den haupts~iehliehsten stickstoffhaltigen Sub- 
stanzen, in erster Linie handelte, so sehien uns diese Methode aus- 
reichend zu sein. Wegen der im normalen Zustande regelm~issigen 
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Beziehung zwischen Harnstoff und Phosphors~iure  schien uns die 
quantitative Bestimmung des letztgenannten K0rpers nieht ohne In- 
teresse. Zweimal wurde ouch die Sehwefe l s au re  mitbestimmt, 
einmal dos Koehsalz. Qualitativ wurde der Urin jedesmal auf El- 
weiss und Zueker untersucht. Wenn niehts besonders erw~hnt 
ist, so war der Urin eiweiss- und zuekerfrei. 

2. Die e i n z e l n e n  Versuche.  

a) Hunde mit Milchffitternng. 

Die naehstehenden Versuche wurden an kleineren oder mittel- 
grossen Htindinnen bet Milchfiitterung ausgeftihrt. 

l .  V e r s u c h s r e i h e :  Kle ine  Hfindin mi t  400 Ccm. Euhmi l ch  tag-  
Itch ge f f i t t e r t ;  4 Tage g le ichm/ i s s ige  H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g ;  dann 
24 S t u n d e n  m a s s i g  s t a r k e  Dyspnoe;  s c h l i e s s l i c h  bet g le icher  Kost  
4 Tage lung die t t a r n a u s s c h e i d u n g  bes t immt .  

TabeI le  | .  
+ 

Datum. Harnmeuge. U H2PO 4 H~SO~ 
24.--25, Oct. 280 5,88 0,688 0,326 
25.--26. 250 5,3 0,45 0,292 
26.--27. 250 5,65 0,475 0,325 
27.--28. 270 5,fit 0,468 0,311 
28.--9.9. - 9.90 6,08 0,918 0,542 
29.--30. - 210 7,82 0,25 0,203 
30.--31. 250 6,77 0,425 0,358 
31.--1. Nov. 260 5,81 0,~08 0,331 

1.--2.  250 5,8 0,4 0,380. 

Bemerkungen. 

Die Gesammtmengen der Ausscheiduegen vor und nach der Einwirkaeg tier 
24stiindigen Respirationsst5rung lassen sich in folgender kleinen Tabelle zusammen- 
stellen : 

Tabe l l e  2. 

H2PO ~ H2SO 4 
3 Tagc vor der Dyspnoe . . . . . .  16,56 1,393 0,928 
3 Tags nach der Dyspnoc . . . . . .  21,47 1,593 1,193 
4 Tage vor der Dyspnos . . . . . .  22,44 2,081 1,254 
4 Tage nach der Dyspnoe (incl. Versuchstag) 27,28 2,001 1,524. 

Vers achs  ergeb his s : 1) Vermehrung tier Harnstoffausscheidung wahrend der 
Dyspnoe (shut verst/irkte Wasserausscheiduug) um ca. 19 pCt. 2) Weitere Steige- 
rung am folgcnden Tags auf 30 pCt. (unfer hbnahme des tIarnwassers) and am 
dritten Tags um 18 pCt., worauf Rfickkehr zur Norm. 3) Zunahme der Phosphor~ 
saute am Vcrsuchstag um fast das Doppelte. 4) Sinken derselben am folgenden 
Tag auf die Halfte des Normalen, worauf R~ickkehr zum Normalwerth. 5) husge- 

Versuchstag: 24stfindige Dyspnoe. 
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prtigte Vermehrung der Schwefeldiure w~hrend der RespirationsstSrung. 6) Ver- 
minderung am Tage darauf. 

2. Versuchsreihe:  Hfnd in  yon 8 Kilo mit  500Ccm. Milch pro die 
( u n z u r e i c h e n d )  ern/ ihr t ;  8 Tage gletchmtissige Ausschetdungen;  
dann 2 Tage h in ter  e inander  jedesmal  10 S tunden  starke Dyspnoe,  
je einmal bis zurAsphyxie  ges te ige r t ,  darauf  4Tage l a n g d i e U n t e r -  
suchung for tgese tz t ;  einige Tage nach Abschluss  desVersuchs  Tod 
( t rotz  a u s r e i c h e n d e r  Ern~ihrun g). 

Tabelle 3. 
§ ,4- 

Datum. Harnmenge. Spec. U U HsPOt HsPO 4 KSrper- 
Gew. 12St. 24St. 12St. 24St. gewicht. 

T. I-I. 55 1007 2,49 7,99 0,376 22.--23. Nov. N.H. 310 5,5 0,674 1,050 8,010 

23.J_..24._ T.H. 75 t007 2,87 5,89 0,373 0,745 7,860 
N.H. 70 1008 3,02 0,372 

24.--25. - T.H. 200 1008 4,28 8,33 0,4 0,8 
N. H. 300 1006 4,05 0,4 

25.w26" . T.H. 100 1007 3,21 0,366 N. H. 225 4,3 7,51 0,34 0,706 7,650 

T.H. 75 1007 2,92 0,242 0,630 7,450 
26.--27. - •. H. 235 5,31 8,23 0,397 

T.H. 85 1007 2,62 7,12 0,285 0,773 
27.--28. - N.H. 275 4,5 0,488 

T.H. 65 1009 2,59 0,312 0,787 7,250' 
28.--29. - N.H. 285 5,18 7,77 0,475 

29.--30. - T.H. 60 1007 2,67 8,47 0,26 
N.H. 280 t008 5,8 0,49 0,750 

30.--1. Dee. T.H. 70 1008+ 2,79 0,324 0,779 
N. H. 215 5,26 8,05 0,455 

1.--2. T.H. 70 1008 3,01 8,21 0,318 0,770 
N. H. 265 5,20 0,452 

I~--3. T.H. 1O0 1010 3,98 0,5 
N. H. 160 1000 5,67 0,85 0,309 0,800 6,580 
T.H. 270 1010 3,95 0,52? 0,935 

3.--4. N.H. 900 1010 5,96 0,91 0,408 
T. It. 90 1007 4,09 0,319 0,879 6,450 : 

4.--5. I~. H. 300 1008 7,0 11,09 0,56 

T.H. 120 1009 4,32 0,403 1,037 
5.--6. N. I4. 240 1011 7,74 12,06 0,634 

6.--7. T.H. 135 1009 4,92 0,435 
N. H. 320 1009 8,21 13,13 0,582 0,917 6,200 

7.--8. T.H. '100 1008 3,87 0,264 0,889 
N. H. 240 1010 7,2 11,07 0,625 

8. T. It. 100 1009 5,11 0,468. 

Bemerkungen. 

1. Versuchstag; frfih 9 
bis Abend 7~- Dyspnoe. 

2. Versuchstag: ebenso. 

Eine Zusammenstellung der Harnstoffo und PhosphorsSureausscheidungen yon 
mehreren Tagen vor und ebensoviel Tagen nach der Einwirkung der ScMdlichkett 
giebt folgendes Tafelchcn: 
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Tabe | l e  4. 

U H2PO 4 
6 Tage vor der Dyspnoe . . . . . . .  47,85 4,498 
6 Tage nachher (incl. der beiden Versuehstage) 66,91 5,466 

V e r s u c h s e r g e b n i s s :  1) Sehr hetr~ehtliehe Zunahme der Harnmenge wfih- 
rend der Versuchszeit, dagegen etwas Abnahme tn den darauffolgenden 12 Stunden. 
2) An den Versuehstagen Ansteigen der in den 12 Dyspn0estanden (Tagharn) aus- 
gesehiedenen Harnstoffmenge um ca. 44 pCt. gegen den Durchschnitt der vorher- 
gehenden 6 Tage, w~hrend die Harnstoffzahl des Nachturins ann/ihernd gleich bletht. 
3) Steigende Vermehrnng des Harnstoffs (Tag= nnd Nachtharn) in den Tagen nach 
den Versuchen. 4) Dem Harnstoff entsprechende Vermehrung der Phosphorsfiure 
w~hrend der Versuehszeit and naehtrfigliches Steigen derselben. 5) Stetiges Sinken 
des KSrpergewichts. 

3. V e r s u c h s r e i h e :  Hfindin yon 4,5 Kilo mit  400 Milch pro die;  
nach  e in igen  Tagen s t e t i ge s  h n s t e i g e n  des H a r n s t o f f s  nnd  der  
P h o s p h o r s f u r e ;  am l e t z t e n  Tage 8s t f indige  Dyspnoe. 

Tabel le  5. 
+ 

U HaPO4 Bemerkungen. Datum. Harnmenge. 12Stdn. 24Stdn. 12Stdn. 24Stdn. 

8.--9. Dec. 250 - -  6,89 - -  0,346 

9. -10.  T.H. 150 3,51 0,21 
N. H. 200 2,29 5,80 0,i82 0,392 

T.H. 180 3,26 0,257 
10 . - - l l .  N.H. 180 2,8 6,06 0,508 0,765 

T.H. i70 3,13 0,281 
11.--12. - N.H. 190 3,30 6,43 0,276 ~ 0,557 

0,351 T. it. 170 4,37 8,57 0,718 
12.--13. N.H. 190 4,20 0,367 

13.--14. T. It. 170 4,94 0,374 
N. H. 190 4,96 9,9 0,447 0,821 

T. It. 185 5,02 0,414 
14.--15. N.H. 185 5,09 10,11 0,402 0,816 

T. It. 
15.--16. N.H. 400 - -  11,48 - -  0,924 

T.H. 135 4,84 0,324 
16.--17. N. FI. 190 7,41 t2,25 0,586 0,910 

17.--18. T.H. 150 6,9 15,79 0,486 1,086 
N. B. 235 8,89 0,6 

18.--19. T.H. 150 8,64 0,589. Versuchstag: 
N. H. 200 9,0 17,64 0,562 1,144 8stiindige Dyspnoe. 

V e r s u c h s e r g e b n l s s :  l} Eigenthiimliches Steigen der Harnstoff- und Phos- 
phors~uremengen wiihrend der gleichmfissigen Mflchffitterung. 2) Sehr betrfichtliche 
VergrSsserung der Harnstoffzahl in der 12stiindigen Periode, in welche die Respi- 
rationsstSrung fiel. 3) Deutliehe ErhShung der Phosphors~ureziffer am Dyspnoetag. 
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Betrachten wir die Resultate der drei Versuehsreihen, so zeigen 
dieselben thefts deutliehe Uebereinstimmung in einzelnen Punkten, 
theils aber aueh wesentliehe hbweiehungen unter einander. 

In allen drei Fitllen liess sieh tibereinstimmend eine unver- 
kennbare Zunahme des wiihrend der Einwirkung des Sauerstoff- 
mangels entieerten I-Iarnstoffs, sowie der Phosphorslture eonstatiren. 
Ueber das Verhalten an dem Tag naeh der Einwirkung der Sehlid- 
hehkeit kiinnen uns nut die beiden ersten Versuehe hufsehluss 
geben, da dasselbe im dritten nicht mehr untersueht wurde. Es 
ergiebt sich, dass der ttarnstoff an dem folgenden Tage noeh mehr 
zunimmt. Dagegen zeigt sieh einmal eia sehr betritehtlieher Abfall 
des Phosporsiturewerthes (1. Versuehsreihe), w~ihrend derselbe im 
zweiten Falle nur in der unmittelbar auf den Versueh folgenden 
Naeht eben angedeutet ist. Ganz divergirend sind die beiden ersten 
Versuehe in Bezug auf den Gang der husseheidungen in den wei- 
teren Tagen. Wiihrend in der ersten Reihe die Stiekstoffaussehei- 
dung naeh und naeh wieder auf das normale Maass zurtiekkehrt, 
wird der Eiweisszerfall in der zweiten, yon den Tagen des sehweren 
Eingriffes an immer griisser und grosset und ftihrt, wie man an- 
nehmen muss, trotz zweifellos zweekmlissigerer Ern~ihrung sehliess- 
lieh zum Tode. In dem letzten Experiment endlieh bemerken wir 
die tiberrasehende Erseheinung, dass auch ohne vorhergehende 
Sauerstoffeniziehung auf einmal gleiehsam yon selbst die $tiekstoff- 
und Phosphorsltureexeretion zunimmt und unaufhaltsam steigt, bis 
am Sehluss der Dyspnoeversueh nur eine etwas ausgepriigtere wei- 
tere Steigerung verursacht. 

Wenn man also aueh die erst angeftihrten, iibereinstimmenden 
Thatsaehen den drei Versuehen entnehmen zu k~nnen glaubte, so 
musste doeh die lneongruenz der letzt genannten Erseheinungen 
Bedenken erregen. Alsdann lag die Vermuthung nahe, dass die 
Art der Ern~ihrung der Grund ftir die eigenthtlmliehen Abweiehungen 
gewesen sei. Man konnte daher die Versuehe, insbesondere die beiden 
letzteren als nicht uninteressante Belege ftir den Einfiuss des Sauer- 
stoffmangels und einer, wie es sehien, nnzureiehenden und unpas- 
senden Erniihrung zusammen gelten lassen. Zur definitiven Entsehei- 
dung unserer Hauptfrage jedoeh gait es die Versuehe bei ausreiehen- 
der Nahrung unter im tibrigen gleiehen Bedingungen zu wiederholen. 
Unsere in dieser Weise gewonnenen Befunde reihen wir jetzt an. 
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b) Hunda mtt Flaiseh-Fatt-Ffitterung. 

Die Thiere wurden immer l~t~gere Zeit mit der ihrer GrSsse 
ungef~ihr entsprechenden Menge yon gutem mageren Pferdefleiscb, 
mit Speck und einer bestimmten Portion Wasser am Abend geftittert. 
Im iibrigen wurde genau die in der allgemeinen Uebersicht der 
Versuchsanordnung angegebene Methode eingehalten. 

4. Versuchsra ihe :  U a b e r m i t t e l g r o s s a  k r a f t i geHf ind in ;  350Grin. 
F le isc l i ,  100 Speck,  250 Wasser ;  4 Tage lang g le iehmass ige  S t i c k -  
s to f f aus sehe iduag ;  dana 7stf indtge sehr  s tarke Dyspnoe,  e inmal  
bis zu sehwarer  Asphyxia  ges t e ige r t ;  U r t n u a t e r s u e h u n g  yon 3 wat- 
teren Tagen. 

Tabel le  6. 
+ 
U H2PO~ Bemerkungan. 

128td. 248td. 12Std. 248td. 
Datum. Mange .  Spec. 

Gew. 

1.--2. Juni T. H. 120 1020 9,9 29,34 0,897 1,97 
N.H. 260 1031 19,44 1,08 

2.--3. T.H. 10O 1019 7,2 0,53 t,67 
N. H. 220 1031 12,88 20,0 1,14 
T.H. 120 1019 7,74 0,62 

3.--4. N.H. 270 t028 20,3 28,04 1,46 2,08 

~.--5. T.H. 75 1019 6,19 24,07 0,528 1,61 
N. H. 240 1030 17,88 | ,09 

5.--6. T.H. 110 1018 7,26 0,52 1,6 
N. H. 220 1027 15,42 22,68 1,08 

T.H. 120 1020 8,67 0,54 1,64 
6.--7. N. It. 240 1026 17,34 26,01 1,1O 

7.--8. T. It. 110 1017 7,05 0,504 t,79 
N. It. 230 1030 16,23 23,28 1,29 

0,932 Versuchstag: Dys- T. It. 290 1029. 9,76 26,59. ~,70 
1s N.H. 245 1025 1630 1,775 pnoevon 11-6 Uhr 

(Asphyxia). 9.--10. T.H. 130 1018 9,89 0,512 1,43 
N. H. 220 1030 18,3 28,t9 0,928 
T. H. 100 t020 8,96 0,38 

10.--11. - N. tl. 185 1028 14,53 23,49 0,94 1,32 

T.H. 115 1021 9,06 0,53 1,43 
11.--12. - N. It. 225 t024 15,36 24,42 0,903 

Die 4 Tage vor und 4 Tage nach dem Dyspnoaversuch ergaben folgende Ge- 
sammtwerthe: 

Tabel le  7. 

U H2PO 4 
4 Tage vor der Dyspnoe . . 96,0 6,64 
4 Tage nachher (incl. Dyspnoetag) 102,6 fi,88 

Versuchsergebniss :  1) Betrfichtliche VergrSsserung tier Harnmenge w/ih- 
read der Periode, in welehe tier Versuch f/lilt. 2) Dautliehe ErhShung tier Itarn- 
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stoff-, betrachtliche tier Phosphors~ureausscheidung wiihrend derselben Pertode. 
3) Dentliche Vermehrung des Harnstoffs, starke der Phosphors~ure In den 24 znm 
Versuchstag gehSrigen Stunden. 4) Noch stiirkere Yermehrung des Harnstoffs am 
folgenden ~ Tag, bei Znrfickgehen der Phosphorsiiure etwas unter die Norm. 
5) Sch]iesslich wieder gletchmfissige Ausscheidung, wie vor dem Versuch. 

5. Versuchsre ihe :  Grosse,  sehr  kr~iftige IIfindin; 4 5 0 F l e i s c h ,  
100 Speck, 400Wasser ;  nachdem die Ansscheidung z ieml ich  gle ich-  
m~isstg, 11 Stunden dauernde  s tarke Dyspnoe (zuers t  u n t e r W a s s e r -  
s t o f f e in l e i t nng ) ;  U r i n u n t e r s n c h u n 6  yon we i t e ren  3 Tagen. 

Tab elle 8. 

Urin- Spec. U H2PO ~ 
Datum. menge. Gew. 12Std. 24Std. 12Std. 248td. 

16.~17. Aug. T" H. 220 1022 10,73 30,2 0,06 
N~ H. 400 t023 19,5 1,0 t,66 

17.--18, T.H. 240 t020 10,06 0,746 
N. H. 400 1026 2t,6 31,66 1,886 " 1,14 

18.--19. T.H. 215 1021 9,64 0,68 1,94 
" N.H. 370 1030 21,43 31,0 1,26 

19.--20. T.H. 250 1021 t3,79 32,66 0,84 1,864 
" N.H. 290 1027 18,87 1,024 

20.--2t.  T.H. 220 1020 l l ,0  0,88 1,92 
N. H. 270 1026 17,2 28,2 1,04 
T.H. - -  . . . . .  

21.--22. - N.H. 300 1026 17,2 - -  1,04 - -  
0,66 22.--23. T.H. 170 1022 9,88 31,08 1,75 

" N.H. 350 1022 21,2 1,09 
0,74 T.H. 225 1022 11,5 29,5 1,69 

23.--24. - N.H. 435 t020 18,08 0,95 

9.4.--25. T.H. 400 109'0 14,fi 35,7 1,79' %55 
N. H. 3 8 0  1029. 9'1,1 0,83 

2~.--26. T.H. 310 1017 13,53 32,33 0,~43 
" N.H. 420 1017 18,8 0,87 1,313 

T.H. 200 1020 9,42 0,06 t,92 
26.--27. - N.H. 305 ~ 17,1 26,52 1,26 

27.--28. T. It. 235 1017 i0,85 0,7i7 1,817 
- N.H. 245 1025 15,87 26,72 1,10 

H~S04 Bemerkungen. 

0,848 
1,097 
1,134 
1,135 
0,595 
0,926 

Versuchstag: 1 lstfin- 
dige Dyspnoe. 

Uebersicht : 

Ein Theil verunglfickt. 

Tabel le  9. 

2 Tage vor dem Versuch 60,6 3,44 
Der Versuchstag und der folgende 67,0 3,86 
4 Tage vorher . . . . . .  t21,4 7,22 
4 Tage nachher (incl. Dyspnoetag) 121~3 7,6 

Stellt man 2 Tage vor dem Versuch, dem Versuchstag plus dem darauffolgen- 
den und 4 Tage vorher, 4 Ta$en nachher gegeniiber, so erh~ilt man folgende 
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V e r s u c h s e r g e b n i s s :  1) Vermehruug des Harnwassers um fast das Doppelte 
wg.brend der etgentlichen Versuchsperiode. 2) Wiihrend derselben Zeit deutliche 
Steigerung des Harnstoffs, betrachtllche der Phosphors/lure um fiber alas Doppel/e, 
geringe der Schwefels/iure. 3) In den 24 Stunden des Versuchstags Zunahme des 
Harnstoffs (urn 16pCt.),  der Phosphors~iure (urn ca. 42pCt.) und der Schwefel- 
s/lure. 4) Am folgenden Tage der Harnstoff noch um ein Weniges erh6ht, die 
Phosphors/lure subnormal. 5) In den folgenden Tagen Rfickkehr zur Norm und 
unter die Norm, so dass die Gesammtzahlen yon ~ Tagen vor und nach dem Ver- 
such gleich ausfallen. 

6. V e r s u c h s r e i h e :  I~leine Hfindin mi t  c h r o n i s c h e r  A l b u m i n n r i e ,  
v e r a n l a s s t  du rch  w o c h e n l a n g e  E i n v e r l e i b u n g  yon Sc l e ro t in s~ iu re ;  
50 P f e r d e f l e i s c h ,  100 Milch s e i t  W o c h e n ;  e i n m a l  Dyspnoe  yon /t~, 
am f o l g e n d e n  Tage yon 6 S t u n d e n ;  der  w a h r e n d  der  D y s p n o e  ge- 
l a s s e n e  Harn  g e t r e n n t  u n t e r s u c h t ;  de r  an den  b n t r e f f e n d e n  Tagen  
v o r u n d  n a c h  der  D y s p n o e  g e l a s s e n e  H a m  v e r e i n i g t  n n t e r s u c h t ;  
d a n n  n o c h  4 t / ig ige  B e s t i m m u n g .  

Tabe l l e  10. 

Datum. Ham- Spec. + U H~PO4 Bemerkungen. menge. Gew. 
8 . - -9 .  Juli 195 1024 8,96 0,4 
9.--10. 200 - -  7,4 0,36 

10.--11. 175 1018 7,68 0,396 
11.--12. 190 1018 6,64 0,428 
12 . - - t3 .  230 1015 7,04 0,468 
13.--14.  190 1016 6,~ 0,428 
1 s  - 1. Versuchstag: 4�89 
wahrend d. Dyspnoe 2,77~ 0,168~a ~ o  Stdn. Dyspnoe. (Beim 
voru. nachd.Dyspn. 130 - -  2,9 ~ 5,fi7 O,2lOjV,~,.v Ham wenig F~ces.) 

15.--16.  Juli 
0,9.3fi ~ ,~  2. Versuchstag: wlihrend d. Dyspnoe 50 - -  2,08~ 11,19. j0,9 ' iz 

voru. nachd. Dyspn. 180 - -  9,0g[ 0,716 6 Stunden Dyspnoe. 
t6 . - -17 .  Juli 135 1018 6,4 0,228 
17.--18.  - 130 1020 5,79 0,285 
t8 . - -19 .  - 145 1019 6,51 0,384 
19.---20. 175 1016 6,59 0,38 

Da dieser Versuch wegen der vollkommen getrennten Aufsammlung des Dyspnoe- 
harus geeignet scheint zur Ermittelung der a u s s c h l i e s s l i c h  wahrend der Respi- 
rationsst6rung secernirten Harnstoff- und Phosphors~iuremengen, so wollen wir fol- 
gende kleine Berecbnung anstellen. Wir nehmen die Summe der beiden Stoffe, 
welche in 5 Tagen (--m- 120 Stunden) vor dem ersten Versachstag ausgeschieden 
wurde, kus dieser berechnen wit (dutch Division mit 120) die Ziffern, welche 
einer Stunde entsprechen wfirden. Multipliciren wit dann diese Zahlen einmal mit 
4~ und danu mit 6, so erhalten wit diejenigen Werthe, welche in den Zeitr/iumen, 
in denen der Sauerstoffmangel einwirkte, sich nuter uormalen Verh/iltnissen ergeben 
hubert wfirden. Da diese Stunden in die Tageszeit fielen, zur Nachtszdt abet, weilj 
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wie tmmer, Abends geffittert wurde, mehr yon Harnstoff und phosphors~iure abge- 
geben wurd% so wfirden zwar diese berechneten Werthe etwas zu hoch ausfallen. 
Jedoch schadet das nichts. Denn finden wit trotzdem jn Wirklichkeit hShere 
Zahlen, so beweist das afortiori. Das Besultat der Berechnung folgt ~bersichtlich 
dargestellt : 

Tabelle | i .  
§ 
U H2PO ~ 

Berechnet Gefunden Berechnet Gefunden 
1. Tag: 45 Stunden Dyspnoe t,3 2,77 0,076 0,168 
2. Tag: 6 Stunden Dyspnoe 1,7 2,08 0,102 0,236 

Versuchsergebniss:  i) Vermehrung des Harnstoffs and der Phosphors/~ure 
in dem wShrend der Dyspnoe ausgeschiedenen Urin. 2) Bezogen auf die Tages- 
menge am ersten Versuchstag eher Verminderung beider Stoffe, am zweiten jedoch 
sehr betr/ichtliche Vermehrung. 3) lm Ganzen in 5 Tagen nach der Dyspnoe 
gegeniiber derselben Zeit vorher keine Differenz. 

Diese bei zureichender Eiweiss- und Fettnahrung ausgefUhrten 

Versuche ergeben also mit ziemlicher Sicherheit: Erstens, dass in 

der Versuchsperiode, welche entweder ganz oder zum weitaus grDssten 

Theil yon der Einwirkung des Sauerstoffmangels eingenommen wird, 

die Harnmenge zunimmt (und zwar trotz gleichbleibender Wasser- 
zufuhr), der ttarnstoff entschieden steigt und noch entschiedener 

die Phosphorsliure; zweitens, dass unmittelbar nach der Respirations- 

stiirung und meist auch am darauffolgenden Tag die Erhtibung der 
Harnstoffausfuhr fortdauert, ja sogar noch steigen kann, w~ihrend 

die Phosphors~iureentleerung in der genannten Zeit jedes Mal unter 

das normalo Maass sinkt; drit teas,  dass die Gesammtausscheidung 

der beiden Substanzen nach der Sauerstoffentziehung, die betreffen- 

den Versuchstage eingerechnet, im Vergloich zum Normalen nicht 

odor nur wenig vermehrt ist. 

c) Hunde lm Hungerzustand. 

Nur der Vollst~indigkeit halber und urn uns zu vergewissern, 

ob wir am hungernden Thier mit unseren Versuchsm6thodeu ~ihn- 
liche deutliche Ausschl~ige erzielen kounten, wie sic Fr~inkel  er- 
hielt, haben wit mit Anwendung des Dyspnoekastens auch im In- 
anitionszustand einen Versuch angestellt. 

7. V e r s u c h s r e i h e :  Grosse Jagdhfindin 4 Tage vor dem Versuch 
im Hunger zustand (nur 100 Wasser im Tag) und in gleichmiissiger 
Harnstoffausscheidung; darauf 12stf indigestarke Dyspnoe; schliess-  
lich noch 2t~iglge Untersuchuug der Ausscheidungen. 
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Tabeile  12. 
q- 

Batum. Harnmenge.  Spec. U tt2PO 4 Q ualit/it 
12St. 24St. Gew. 12St. 24St. 12St. 24St. des llarns. 

2.--3. Febr. T" IL 90 175 1020 4,53 7,85 0,315 0,598 ohne Eiweiss, 
N.H. 85 1020 3,32 0,283 ohne Zucker. 

3.--4. T. It. 85 t60 1020 4,07 7,84- 0,426 
N.H. 75 1019 3,67 0,387 0,813 

0,32 4.--5. T. it. 90 165 1020 3,5 7,22 0,757 
- N. It. 75 1020 3,72 0,437 

5.--6. T.H. 130 ~.9~0 1031 6,19 11,21 0,9 1,33 eiweissh.,o.Z. 
N.H. 90 10~6 5,1Z 0,43 o . E . , o .  Z. 
T.H. 65 1019 3,43 0,086 

6.--7. N.H. 65 130 6,92 0,247 1017 3,49 0,161 - 
10~0 3,99 0,126 7.--8. T.H. 65 120 7,09 0,393 

- N.H. 65 1018 3,10 0,267 

Tabel le  13. 

U t12PO 4 
3 Tage vor der Dyspnoe 22,91 2,158 
3 Tage nachher (incl. Versuchstag) 25,22 1,970 

Versuchsergebniss :  1) Wiihrend tier 12stiindtgen Oyspnoe m/issige Zu- 
nahme des Harnwassers, betr~ichtlicho des IIarnstoffs (fast um das Doppelte), 
enorme der Phosphors/iure (fast um's Dreifache). 2) In den folgenden 12 Stunden 
besteht die Itarnstoffvermehrung fort, die Phosphors/lure erreicht das normale Maass. 
3) An den fol~enden Tagen wird die Harnstoffausscheidung normal, die der 
Phosphors/iure subnormal. 4) In der gleichen Zeit vor uud nach tier Dyspnoe 
wurde im Ganzen etwas mehr Harnstoff, dagegen nicht mehr Phosphors~iure abge- 
geben. 5) Am Versuchstag war der Urin eiweisshaitig. 6) Der Urin enthielt nach 
der eigens darauf gerichteten Eutersuchang keine Spur yon Allantoin. 

3. Die Versuchsresu l ta te .  

Wenn wit jetzt die Resultate der ersten Gruppe unserer Ver- 
suche vorlliufig zasammenfassen, so wollen wir noch nicht yon der 
Einwirkung des Sauerstoffmangels im engeren Siane reden, sondern 
die Ursache tier gefundenen Veriinderungen~iallgemeiner als ,,Dys- 
pnoe" oder ,,dyspnoischen Zusiand" bezeichuen. Derselbe bestand 
in einer dutch Sauerstoffmangel, Kohlens~iure und Wasserdampfan- 
h~iufung hervorgerufenen, meist continuirlichen, nur selten etwas 
remittirenden oder sich bis zur Asphyxie steigernden Erh0hung der 
Athemth~itigkeit unter Blaufiirbung der peripherischen Theile. Dass 
dieser abnorme Zustand einen ganz entschiedenen Einfluss auf den 
Stoffwechsel des thierischen Organismus ausiibt, das geht aus den 
mitgetbeilten Versuchsreihen sicher hervor. Wir werden jetzt die 
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einzelnen Thatsachen durchzugehen haben und dieselben auf ihre 
allgcmeine Gtiltigkeit and auf ihrcn Werth ftir unsere Einsicht in 
die Pathologic des Stoffweehsels priifen. 

Zuniiehst mUssen wit wohl auseinanderhalten: die unmittelhare 
Wirkung der I)yspnoe and die iNachwirkung derselben. 

Die u n m i t t e l b a r e  W i r k u n g  des dyspnoisehen Zustandes 
kann mit aller Exactheit nut aug demjenigen Theil der Versuche 
erschlossen werden~ in welchem die Dyspnoezeit sich mit der ge- 
wShnlichen zwiilfstUndigen Versuchsperiode ganz oder doeh fast 
ganz deckt oder in welehem der DyspDoeharn isolirt untersucht 
wurde. Oieser Theil lehrt uns abet, dass w~thrend der Dyspnoo 
vet allem die H a r n m e n g e  zunimmt, obwohl immer dieselbe Menge 
FlUssigkeit gegcben wurde. Diese Erfahrung stimmt nicht mit der 
Beobachtung am Krankenbette, we man bei Athemnoth meist eine 
spiirliche Urinsecretion zu sehen gewohnt ist. Doch kann die Ver- 
mehrung in unserem Falle unmiJglich nut eine scheinbare sein 
Das Athemwasser, welches sieh an den Wiinden niederschlug, mischte 
sich wohl dem Urin zuweilen bei, doch wie man bcobachten konnte 
nut in ganz geringer Menge, in dem das meiste an der Wand 
hlingen blieb. So mass wohl die Wasservermehrung in den Ver- 
suchsbedingungen ihren Grand haben. Da scheint es, dass die 
Feuchtigkeitszanahme der Kastenluft eine fortschreitende Abnah~-  
der Wasserabgabe dutch die Lungen und somit eine vieariirende 
Mehrausseheidung dureh die Nieren bedingen konnte. Und ferner 
darf man nicht vergcssen, dass tier bei der Dyspnoe erhiihte Blat- 
druck ebenfalls einen wiehtigen Factor fiir die ErhShung des Wasser- 
austritts durch die 51ieren abgeben diirfle. Ftir die Wichtigkeit 
dieses oder ~ihnlicher Factoren and gegen die alleinige Abhiingigkeit 
der Wasservermehrung yon dem Aufenthalt im Dyspnoekasten 
spricht auch das Resultat der spliter zu erwlihnenden auf andere 
Art angestellten Versuche. 

Als weiterer unmittelbarer Effect des dyspnoischen Zustandes 
finden wit regelm~issig eine Erhiihung der  H a r n s t o f f a u s f u h r .  
Dieselbe flillt bald st~irker bald schw~icher aus. Der Haaptsache 
naeh dtirfte das vielleicht yon den verschieden langen Zeiten und 
der verschiedenen St~irke der Dyspnoe "abh~ingen, obwohl gerade 
die F~ille, in denenes  his zur schweren Asphyxie kam~ sich gerade 
nicht dutch besonders hohe Harnstoffzahlen auszeichnen. Constant 
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und zwar moistens bedeutender als der Itarnstoff erscheint die 
Phosphors l iu re  vermehrt, huch die Schwefels~iure hat in den 
paar Fiillen, in denen darauf geachtet wurde, zugenommen. Ein 
gesteigerter Eiweisszerfall hat demnach w~ihrend des dyspnoischen 
Zustandes jedenfalls stattgefunden. Eiweiss  als solehes wurde nut 
einmal ausgeschieden, Zucke r  nicmals, ebensowenig Allantoin.  

Inconstanter als die unmittelbare Wirkung zeigen sich die 
N a c h w i r k u n g e n  der Dyspnoe. In den n~ichsten 12 Stunden ist 
Harnstoff und Phosphorsaure gewiihnlich ebenfalls vermehrt, doch 
kommt auch bei beiden Stoffen eine Riickkehr zur frtiheren tliihe 
vor. Am folgenden Tage verhalten sich Harnstoff und Phosphor- 
siiure constant in der  auff l i l l igsten Weise  v e r s c h i e d e n ,  die 
Harnstoffmenge ist in den moisten F~illen noch mehr erhiiht, in 
einigen jedoeh auch wieder normal geworden. Letzteres fand so- 
gar auch in einem Falle, in dem zwei Tage hinter einander die 
Sch~dliehkeit eingewirkt hatte, sowie bei dem Versuch am hungern- 
den Thiere statt. Dagegen ist die Phosphors~iureziffer (und eben 
so die der Schwefels~ure) am folgenden Tage, besonders deutlich 
abet an der ersten H~ilfte desselben, constant unter die Dureh- 
schnittsziffer gesunken. (Wir sagen constant, da wir den Versueh 
2, in welchem Harnstoff und Phosphors~iure so unaufhaltsam stiegen, 
wohl mit allem Recht als dutch andere Factoren beeinflusst bier 
unberiicksichtigt lassen dtirfen.) Somit ist immer am Tage nach 
der Dyspnoe das yon Bisehoff  gefundene constante Verh~iltniss 
zwischen Harnstoff und Phosphorsiiure gestiirt, ein wichtiger Punkt, 
auf welchen wit noch zurtickkommen werden. Hier sei nut noch 
darauf aufmerksam gemacht, dass wenn man die Ausscheidungen 
yon mehreren Tagen naeh der Einwirkung des dyspnoischen Zu- 
standes, den Versuchstag eingereehnet, zusammenstellt und in Ver- 
gleichung bringt mit derselben Zahl yon Tasen vor dem Versuehe 
(vgl. die kleinen Tabellen), die Gesammtharnstoffausfuhr sich moi- 
stens, wean auch im Allgemeinen nicht sehr erheblich, als gesteigert 
herausstellt, w~ihrend die gesammte Mengo der Phosphorsliure fast 
gleich geblieben ist. 

In dieser Weise verhalten sieh also ungeffihr Ursache und 
Folgen nach unseren Untersuchungen zu einander, hber beide 
sind nocb zu complicirter Natur, als dass wir 6enaue Einsicht in 
die Vor~nge erhalten kiinnten. Wir miisscn die Ursache, den 



231 

dyspnoischen Zustand, zu zergliedern, in seine einzelaen Factoren 
aufzuliisen suchen. Wir mtissen aber auch die Fo]gezust~inde nliher 
in's huge lessen und analysiren. Wenn wir Letzteres thun wollen, 
so mtissen wir wohl auf den augenf~illigsten und wichtigsten Befund 
in erster Linie eingehen, dasist  die Ha rns to f fve rmehrung ,  wie 
wir sic bisher bezeichnet haben. 

Wir haben den Harnstoff each der Liebig'schen Titrirmethode 
bestimmt und bekanntlich bestimmen wir mit demselben eine Reihe 
yon stickstoffhaltigen Substanzen ausser dem tlarnstoff ebenfalls 
mit. Da nun bei den Fr~lnkel'schen Versuchen die Stiekstoff- 
bestimmung each S c h n e i d e r - S e e g e n  arch bei der Erhiihung 
dureh die Respirationsstlirung hinreichend iibereinstimmende Resul- 
tate mit der Berecbnung aus Harastoff each Liebig  ergeben hat, 
so kiinnten wit uns dabei berubigen und unsere Bestimmungen 
gleich Stiekstoffbestimmungen setzen. Doeh w~ire es immerhin 
wichtig mit aller 8icherheit zu wissen, ob der Stickstoff wirklieh 
unter der Einwirkung der Athmungsbehinderung in der Form der 
hiichsten Oxydationsstufe des ttarnstoffs, dell Kiirper verlltsst. Da 
uns die fibrigen fiblichen Harnstoffbestimmungen s~immtlieh zu um- 
st~indlieh und dabei immer noeh nicht genau genug erschienen, so 
glaubten wir uns fiber diesen Punkt auf eine Weise orientiren zu 
ki~nnen, welche gleichzeitig nicht uninteressanten Aufschluss fiber 
den Eiafluss der Respirationsst~rungen bei einer anderen Wirbel- 
thierklasse zu geben verspraeh, nehmlich durch Stoffwechselversuche 
bei Vi~geln. Das hauptsliehliche hiiehste Oxydatioasproduct der 
Ausscheidungen dieser Thierklasse, die Harns~iure, schien uns 
leiehter und sieherer zu bestimmen und es war nicht unmiiglieh, 
dass sich dieselbe vielleicht wie der Harnstoff bei den Siiugern ver- 
halten wiirde. Wit lassen diese Versuche in Kfirze folgen. 

II. Versuehe an Viigeln. 

I. Die allgemeine Yersuchsanordnung. 

hls Versuchsthiere wurden erst eine ttaushenne und dann 
mehrere Enten verwendet. Dieselben mussten zur sicheren huf- 
sammlung des Kothes gefesselt werden und zwar wurden sie an 
Fliigeln, Beinen und Schwartz in einen Kiifig eingebunden. Dutch 
eine zweekm~issig angebrachte Schale mit sehr hoher Rfiekenwand 
gelang es uns allen Koth zu bekommen. Die riahrung, welehe 
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einmat t~tglieh gereicht wurde, bestand in einer bestimmten Menge 
Pferdefleisch und wenig Wasser. Sie wurde fast immer mit grosset 
Gier verschlungen. Nur unmittelbar nach Abschluss des Dyspnoe- 
versuchs verweigerten die Thiere zuweilen die Nahrung und mussten 
alsdann gestopft werden. 

Der eigentliche Dyspnoeversuch wurde in ganz analoger Weise, 
wie bei den Hunden, arrangirt. Wir nehmen jedocil ftir dieso 
kleineren Thiere statt des frUher beschriebenen Kastens eine Art 
G]asgloeke, welche sehr einfach zu beschaffen und sehr empfehlens- 
worth ist. Von einem Schwefels~iureballon wird der Boden voll- 
kommen glatt abgesprengt, der Rand tier so entstandenen Glocke 
wird in eine kreisfiirmige Rinne, die mit Quecksilber odor Glycerin 
geftillt ist, hineingestellt und dann die Mlindung der Flasche dutch 
einen mit 2 ZuleitungsrShren versehenen Gummistopfen luftdicht 
verschlossen. So erh~lt man einen einfachen Apparat, welchen man 
fiber den Kiifig mit dem Vogel sttirzen und bei dem man nach Be- 
lieben vollstlindigen Luftabschluss odor (durch Verbinden des einen 
Zuleitungsrohrs mit einem Bunsen'schen Aspirator) m~issigen Luft- 
zutritt bewirken kann. Unter dieser Glocke kommen die Thiere 
sehr schnell (unter Wasserstoffeinleitung noch schneller) in Dyspnoe, 
welche sich in starkem, bei ruhiger Athmung kaum sichtbarem, 
Heben des ganzen RUckens, regelmassigem inspiratorischen Schnabel- 
aufsperren und B!auf~irbung der Zunge ~iussert. Bei beginnender 
Asphyxie llisst das Thief wie in Bet~iubung den Kopf sinken. So 
kann man bei einiger Aufmerksamkeit die Viigel viele Stunden in 
einer gleichm~issi~ starken Dyspnoe erhalten. 

Die Untersuchung war der tIauptsache nach auf die ausge- 
schiedenen Harns~uremengen gerichtet. Dieselben wurden gewiihn- 
lich in der 24sttindigen Kothportion bestimmt, leider nut bei einer 
Versuchsreihe in der 12sttindigen. Ausserdem wurde zweimal die 
Phosphorsiture, sowie der hschengehalt iiberhaupt, einmal die Ge- 
sammtstickstoffausscheidung mitbertlcksichtigt. Die Methode der 
quantitativen Harnsliureanalyse war die schon yon v. Knier iem 1) 
und yon H. Meyer  ~) benutzte: Die F~icalmassen wurden mit ~ither- 
haltigem Alkohol erst ausgezogen, dann getrocknet, gewogen und 

1) v. K n i e r i e m ,  Zeitschr. f. Biol. Bd. XIII. S. 41. 
e) H. Meyer~ Beitr. z. Kenntn. des Stochwechs. im Organ. d. Hiihner. (Kfnigs- 

berger Diss. 1877.) 
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zerrieben. Davon wurde dana 0,5 genommen, mit 2procentiger 

Kalilauge his zur Aufl~isung gekocht, filtrirt und in der W~irme mit 

Salzs~iure gef~illt. Nach 48stUndigem Stehen an einem kUhlen Ort 

wurde alsdann die ausgeschiedene und ausgewaschene Harns~iure 

dutch Wiigung bestimmt. - -  Die Phosphorsiiure wurde nach vorher- 

gehender Veraschung in tier gewiihnlichen Weise titrirt. 

2. Die einzelnen Versuche. 

8. Versnchsreihe: Ausgewachsenes Haushuhu 8 Tage mit 50 
Fleisch und 20 Wasser geffittert, dana 2 Tage hinter  einander 
jedesmal 6 Stunden in starker Dyspnoe. 

Tabelle 14. 

Tages- F~ces- Tages- Harm 
menge mange stiure- 

Datum. mange der you der mange 
je 3 Hara- vonje3 

F~ees. Tagen. siture. Tageu. 

28.--29. Dec. 7,59 5,229 
29.--30. 8,24 5,142 
30.--31. 7,84: 4,54: 
31.--1. JaB. 8,05 5,296 
1.--2. - 8,9 5,462 
2.--3. 8,9 5,58 
3.--4. 9,0 28,45 5 ,84  17,7 
4.--5. - t0,55 6,287 
5.--6.  - 10,4 8,203 
6 . - - 7 .  - 7,58 28,93 4,64 17,85 

7.--8. 10,95 7,01 

Bemerkungeu. 

1. Versuehst.: Dyspnoe van 12-6 Uhr. 

2. Versuchst. : Dyspaae yon ]2-6 Uhr. 

Versuchsergebniss: Am ersteu Dyspnoetag hSehstes Maass der normalen 

HarnsSureausscheidung , am 2. Versuchstag verringerte llarns~iureausfahr, am darauf- 

folgenden Tag geringe Vermehrung. Die Gesammtzahl vor und naeh der Dyspnoe 
bleibt dieselbe. 

9. Versuchsreihe: Gut gen~hrte ausgewaehsene Ente bekommt 
100 Fle isch;6Tagegle ichmfiss igeAusseheidungen;danaandauernde  
starke Dyspnoe you 12 Stuuden; einmal asphyktisches Stadium; 
Ausscheidungen noch 2 Tage bestimmt; am 3. Tage Tod; Sections- 
befuad negativ. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXX'VII+ tilt. 2, 16 
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Tahel le  15. 
Harn- H~PO 4 N 

Datum. F~iees- Ham- s[lure Asche. H2PO 4 vonje3 N vonje3 Bemerkungeu. 
menge, s/lure, vonje 3 

Tagen. Tagen. Tagen. 

13.--14. Aug. 15,22 7,640 2,068 0,284 3,037 
14.--15. 16,25 9,560 3,087 0,342 5,054 
15.--10. - 15,41 10,27 3,082 0,33 4,697 
16.-- t7.  16,13 7,848j 3,171 0,2831 4,910) 
17 . - - |8 .  17,10 7,8915 24,21 2,97 0,2421 0,833 3,8195 13,t4 
18.--19. "- 15,08 8,47 I 2,953 0,308 4,4111 
19.--20. 8,12 3,029) 3,288 0,256~ 1,997 ~ Versuchstag: 
20.--21. 11,97 4,9431 12,21 3,78 0,3582 0,921 3,1321 8,070 12stdge. Dyspu. 
2t . - -22.  11,22 4,2441 2,912 0,2977 2,947/ 

V e r s u c h s e r g e b n i s s :  I)  Am Versnchstag siukt die Harns[iure betr~iehtlich, 
die Phosphorsfiure bleibt gleich, der Gesammtstickstoff fiillt unter die H/ilfte der 
Durchschuittszahl. 2) Am folgenden Tag: Harns/iure niedrig, Phosphors~iure wenig 
erhSht, Stickstoff niedrig, so dass bei Zusammenaddirung yon 3 Tagen Harnsfiure 
uud N nach der Dyspnoe weit hinter dem Gesammtwerth yon der Zeit vor der 
Dyspnoe zurfickblieben, w~ihrend die Phosphors/lure VOro und nachher ann/ihernd 
gleich geblleben ist. 

10. Ver suchs re ihe :  K r ~ i f t i g e r E n t e r i c h  mi t  1 0 0 F l e i s e h  ge f f i t t e r t ;  
n aehdem die A u s s c h e i d u n g e n  g[eichm~issig  s i n d ,  2 Tage  naeh  e in-  
a n d e r  e inmal  9s t f ind ige ,  e i n m a l  | 0 s t f i n d i g e  Dyspnoe;  nach  w e i t e r e n  
5 Tagen wleder  ein D y s p n o e v e r s u c h  yon 12 S tunden .  

Als Beispiel schicken wir der Tabelle die kurzen Versuchsprotocolie voraus: 
29. Juni. 9 Uhr Vorm. unter den Glasballon. 10 Uhr Vorm. deutliche 

Dyspnoe. 10 Uhr 30 Miu. Sehnabelsperre. l i  Uhr 50 Min. blaue Zunge. 36 Re- 
spirationen in der Minute. Kurze Zeit Luft durchgesaugt. 12 Uhr 50 Mln. 30 Re- 
spiratlonen pro Minute. Van 12 Uhr 30 Min. bis I Uhr 30 Min. sehr starke, yon 
I Uhr 30 Mln. his 2 Uhr 30 Min. m~issige Dyspnoe. Von 2 Uhr 30 Min. his fi Uhr 
45 Min. sehr starke Dyspnoe. Dann aus dem Glasballon entfernt. Das Thier er- 
holt sieh sehnell und frtsst wie gewShnlich. 

30. Juni. 8 Uhr Vorm. unter den Glasballon. 9 Uhr mfissige Dyspnoe. l0  Uhr 
starke Dyspnoe mit Schnabelsperre und Cyanose der Zunge. Yon | Uhr i5 Min. 
Mitt. an m~issige Dyspuoe. Von 3 Uhr bis 6 Uhr 30 Min. sehr lebhafte Dyspnoe 
mit starker Cyanose der Zunge. 7 Uhr dann sehwfiehere Dyspnoe. 7 Uhr Ballon 
geSffnet. 

6. August. 5 Uhr 45 Min. Morg. unter den Glasballon. Wasserstoffeinleitung. 
Um 6 Uhr ~,5 Min. mi~ssige, 8 Uhr allm~ihlieh zunehmende Dyspnoe. Yon 9 Uhr ab 
sehr starke Dyspnoe mit Schnabelsperre, blauer Znnge, grosset Mattigkeit. In 
starker andauernder Dyspnoe erhalten his Abeuds 6 Uhr 45 Min. Nur bei drohender 
hxphyxte einige Mal kurze Zeit Luft durehgesaugt, hbends 7 Uhr Ballon geSffnet. 
Das Thier will nicht fressen und wird gestopft. Nach einigeu Stuuden vSlliges 
Wohlbefinden. 
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Tabelle 16. 
Harns~ure H~PO~ Ham- Datum. F/ices. sfiure, vonje6 Asche. HuPO a voaje6 Bemerkungen. 

Tagen. Tagen. 
22.--23. Juni 17,521 7,358 
23.--24. t2,25 6,695 / 2,02 0,195 l 
24.--25. - i2,342 6,9961 1,379 0,233~ 
25.--26. - 12,848 7,678~ t,387 0,262( 
26.--27. - 12,419 7,514[ 43,13 1,54 0,327{ 1,465 
27.--28. - 12,25 6,958~ 1,379 0,235~ 
2 8 . - - 2 9 . -  13,06 7,293/ 1,467 0,213] 
29.--30. - 12,837 7,106~ 1,392 0,414t I. Dyspnoetag. 
30.-1.  Juli 14,43 7,669~ $,359 0,3801 2. Dyspnoetag. 

1.--2. - 11,615 7,124~ !,476 0,319~ 
2.~3.  14,92 8,565( 46,47 1,719 0,316~ 1,953 
3.--4. - 12,337 7,749~ 1,45l 0,2901 
4.--5. 13,52 8,26 ] 1,323 0,235 
5.~6. t1,62 6,227 1,286 0,265 
6 . -7 .  9,787 5,2091 1,344 0,184~ 3. Dyspnoetag. 
7.--8. - 13,65 6,941 ~ 1,919 0,245~ 
8.--9. 11,65 6,74 ~ 1,264 0,219( 
9.--10. 12,39 7,76 [ 40,68 1,785 0,287( t,465 

10.--11. - 11,642 6,577~ t,354 0,260 I 
11.--12. - 13,44 7,4501 1,451 0,270) 

Versuchsergebniss:  Negative oder unbestimmte Resultate. An den Ver- 
snebstagen die Harns~,tureausseheidung bald unver/iudert, bald vermindert, die 
Phosphorsfiure zweimal erh6ht, einmal eher vermindert, die Gesammtzahlen each 
den RespirationsstSrangen bald hSher, bald niedriger als die Normalzahl. 

l l .  Versuehsreihe:  Kraf t iger  Enter ich mit 100 Fleisch und 20 
Wasser geffit tert;  nachdem die Harns i iu reaussche idungen  ziemlich 
g le ichmass ig ,  2 Tage h in t e r  e inande r  Dyspnoe yon jedesmal  circa 
8 s t ~ n d i g e r  Dauer. 

Datum. F~ces. 

T. 4,169 24.--25. Mai N. 8,436 
25.--26. T. 2,598 

N. 9,332 
26.--27. T. 2,947 

N. 9,622 
27.--28. T. 2,992 

N. 7,888 
T. 2,809 

28.--29. N. 8,168 
T. 

29.--30. 5i. 9,292 
30.--31. T. 5,056 

N. 10,77 
T. 11,28 31.--1. Juni N. 10,07 
T. 10,51 

!.--2. N. 6,37 

Tabelle 17. 
Harusgure 

12 Stdn. 24Stdn. vonje4Tagen. 
2,065 
5,348 7,413 
1,319 
5,915 7,234 
1,554 
5,669 7,223 
t,874 27,M 
4,60 6,474 
1,59 
4,992 6,582 
2,401 
4,588 6,989 
2,983 8,I17 
5,134 35,78 
5,95 
5,62 11,57 
5,08 
4,03.2 9,112 

Bemerkuegen. 

t. Versuchstag. 

2. Versuchstag. 

16" 
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v e r s u e h s e r g e b n i s s �9 l) Wiihrend der Versuehsperiode jedesmal sehr deut- 
liehe Zunahme der Itarns/iuremenge, das zweite Mal noeh ausgeprfigter. 2) In den 
auf die Versuehe folgenden N/iehten einmal normale Menge, das zweite Mal Steige- 
rung. 3) in den beiden folgenden Tagen noeh weitere betr~iehtliehe Zunahme der 
Harns/iure, so dass die Gesammtmenge der letzten 4 Tage eine bedeutende Erhiilanng 
der Harns~tureausfuhr ergiebt. 

3. Die V e r s u c h s r e s u l t a t e .  

Es ist schwierig ein zusammenfassendes Urtheil fiber die mit- 
getheilten Versuche an Vtigeln ahzugebcn. Die Resultate stehen im 
Widerspruch sowohl unter einander als mit den an Hunden ge- 
wonnenen. Die einzige Versuchsreihe, welche Uebereinstimmung 
mit den Hundeversuchen zeigt, ist die letzte (11). Da haben wit 
Vermehrung der Harnsiiure w~ihrend und nach der Respirations- 
sttirung. Aber in den tibrigen Versuchen herrseht eine unglaubliehe 
Unklarheit, bald keine Verlindernng in der Harns~iureausfilhr, bald 
geringe, bald sehr betrachtliehe Verminderung, das eine Mal naeh- 
tr~gliche Stei~erung, das andere Mal wieder nachtr~igliche Abnabme. 
Wit sind augenblieklich nieht im Stande alas Dunkel, welches fiber 
diesen Ergebnissen liegt, aufzuhelleu. Mtiglich, dass tier Versueh 11 
der einzige maassgebende ist und die iibrigen unter den Einfluss 
yon Fehlerquellen standen~ welche wit bei VSgeln nieht kennen. 
Miiglieb, dass der Zustand der dauernden Fesselung, dass die lange 
Entfernung vom Wasser (da wit es doeh mit Wasserviigeln zu thun 
batten) odor Aehnliches elne krankmaehende Wirkuug auf die Thiere 
gehabt hat, welche bald in der einen, bald in der anderen Richtung 
die Reinheit des Versuehs getrtibt hat. Wit wissen es nieht und 
miissen daher darauf verzichten, die Frage ob Uberhaupt die 
N-Ausseheidung aueh bei Viigeln dutch die Sauerstoffentziehung 
gesteigert und ob der N dann ganz als Harnsliure ausgeschieden 
wird, endgtlltig zu entseheiden. Wir haben uns die Mittheilung 
tier Versuehe nur erlaubt, well sic doch vielleieht in irgend einem 
Sinne brauchhares Material filr derartige Untersuehungen einmal ab- 
geben kiinnen. 

III. Die F r a g e  nach  der  e i g e n t l i e h e n  U r s a c h e  der  
g e f u n d e n e n  Ver~ inderungen  und  die C u r a r e v e r s u c h e .  

Bisher haben wit uns in unseren Er~rterungen absiehtlich des 
Ausdrucks .D~(spnoe", .d~gspnoischer Zustand" bedient, um damit 
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einea Sammelnamen zu haben fiir die verschiedenen Factoren, 
welche sich in einer 6ruppe yon Erscheinungen vereinigcn. Der 
hauptsiichlichste dieser Factoren ist unzweifelhaft der Sauerstoff- 
mangel, die eigentliche Endursache der mit dem Namen Dyspnoe 
und Asphyxie zusammengefassten Symptomeegruppen. Denselben 
begleitet in unserer Versuchsanordnung stets Wasserdampf- und 
Kohlensliureanh~iufung. Die Ueberladung der Athmungsluft mit 
Feuchtigkeit ist dem Sauerstoffmangel ohne Weiteres gleichzusetzen. 
Aber auch die Kohlens~iureanh~ufung diirfen wir wohl fiir unsere 
Zweeke als gleichbedeutend ansehen, da wohl, wenn in den Ath- 
mungsapparat sei es bei Krankheiten, sei es durch das Experiment 
auf m e c h a n i s c h e m  Wege hemmend eingegriffen wird, neben dem 
Sauerstoffmangel immer auch Kohlensliuretiberladung vorhanden sein 
diirfte. Ein reiner Sauerstoffmangel ohne gleichzeitige Kohlens~iure- 
anh~iufung, wie er na t i i r l i ch  bei Oligocythiimien vorkommt, w~ire, 
wie uns scheint, kt inst l ich nur dutch Eingriffe herbeizuffihren, 
welche wieder andere c0mplicirende Factoren in's Spiel bringen, 
wie durch Blutentziehungen, Kohlenoxydvergiftung und Aehnliches. 
Daher kiinnen wir in unseren Versuchen den Sauerstoffmangel als 
eine ttaupt- und Endursacho der gefundenen Ver~inderungen wohl 
annehmen. 

Die frUheren Bearbeiter dieses Gebietes sind noeh weiter ge- 
gangen. Sie haben den Sauerstoffmangel als einzigen Factor des 
von ihnen auf seine Wirkung untersuchten pathologischen Vorgangs 
angesehen. Speciell Fr~inkel hiilt denselben fur die Ursache des 
Absterbens yon Eiweiss und somit als die directe Ursache der ver- 
mehrten N-Ausscheidung. Wir kiinnen uns wenigstens nicht ohne 
Weiteres mit dieser Anschauung einverstanden erkl~tren. Der Sauer- 
stoffmangel hat Wirkungen in seinem Oefolge, welche sowohl zur 
Erkl~irung der Fr~tnkel'schen als auch zu der unserer eigenenRe- 
sultate nicht unberticksichtigt gelassen werden dUrften. 

Die auff~illigste und unmittelbarste Folge ist entschieden die 
d ~ s p n o i s c h e  A t h e m m u s k e l a r b e i t ,  welche die Athmungsstiirung 
zu eompensiren sucht und lange fortbestehen kann ohne dass ihr, 
nach der Blauf~irbung der peripherischen Theile zu urtheilen, die 
Compensation auch wirklich vollst~indig gelingt. In Gemeinsehaft 
mit erhi~hter Action der iibrigen Kiirpermuskeln, welche sich bei 
Fr l inkel  gewiss in Str~iuben, zumal der gefesselten Thiere, in 
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unseren Versuchen als betr~ehtliehe Unruhe ~iusserte, fiihrt die er- 
hiihte Respirationsth~itigkeit w~ihrend der Versuchszeit gegentiber 
dem ruhigen Verhalten an den frtiheren Tagen wohl einen sehr 
bedeutenden Zuwaehs an Muskelarbeit herbei. Somit w~iren wir 
also bei der Frage angelangt, welche vielfach untersucht und 
discutirt worden ist: Hat Verst~irkung tier Arbeit Vermehrung der 
N-Ausseheidung zur Folge? Indem wir auf die Auseinandersetzungen 
yon Voit 1) verweisen und uns auf den Standpunkt dieses Be- 
grUnders der modernen Stoffweehsellehre stellen, so miJssen wir 
wenigstens die MiJglichkeit zugeben, dass auch die Muskelth~itigkeit 
nicht ohne Einfluss auf den Ausfall unserer Versuchsresultate ge- 
blieben sein kiinnte. Die Hohenheimer Versuehe am Pferd ~) haben 
unwiderleglich nachgewiesen, dass die Muskelarbeit eine Vermehrung 
der Stiekstoffausscheidung zur Folge haben kann. Mit seinen 
eigenen und anderen zum Theil oder vi~llig wiedersprecbenden Er- 
gebnissen sucht Voit die Hohenheimer Resultate durch die Ueber- 
legung in Einklang zu bringen~ dass fe t t~irmere lndividuen mehr 
Eiweiss zersetzen, als fettreiche und dass jenes Pferd als ein fett- 
armer Organismus, der sich tiberdies ,ira Zustande des theilweisen 
Hungers an stickstofffreien Stoffen" befand, deshalb mehr Stiekstoff 
ausgesehieden babe. 5Tun, unsere Hunde waren zwar zum griissten 
Theil krliftig, aber fett waren sie nieht (fett sind solche Versuehs- 
thiere tiberhaupt nieht h~iufig) und der fettarme Hund Voit 's  ergab 
ja aueh Steigerung des Stiekstoffs bis zu 16 pCt. Was abet noeh 
ausserdem in Betraeht kommt ist der Umstand, dass eine solehe 
mltehtige Dyspnoe yon 10, 12, ja einmal 24 Stunden gewiss eine 
colossale Muskelleistung darstellt, wie sie vielleieht ein 8stUndiges 
Laufen im Tretrad zum Beispiel wesentlieh Ubertrifft. Daza kommt 
noeh, dass die Thiere im Hungerzustande immer mehr Harnstoff 
ausgesehieden haben, als die im Stiekstoffgleichgewieht befindlichen. 
Fri inkel  ftihrte diesen Untersehied bei seinen Versuehen auf die 
bei hungernden Hunden viel mehr foreirte Athembehinderung zurtiek. 
Aber es ist doeh auffallend, dass aueh in unserem Hungerversuehe, 
bei dem die Dyspnoe gewiss nieht auffallend stlirker war, ebenfalls 
die Harnstoffsteigerung eine welt ausgepr~igtere war. Sollte nicht 
aueh die Art der Ernltbrung, ob ganz fehlend oder unzureiehend, 

1) 1. o. s. t87u. ff. 
2) Bericht der Naturforscherversamml. in Miinchen. 1877. S. 224. 
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auf den Ausfall der Resultate einen Einfluss gehabt baben kiianen? 
Etwa in der Weise, dass zum Beispiel bei Hunger oder ungenfigen- 
dem Futter die starke Muskelaction an ohnehin mageren Thieren 
einen st~rkeren Ausschlag geben konnte, als bei fettem Organismus 
mit reichlicher Nahrung. Ja vielleicht w~re sogar der Umstand zu 
beaehten, dass unsere Versuchsobjecte sich gegen Ende der Ver- 
suchsperiode 20 bis 24 Stunden ohne Nahrung in einer Art yon 
beginnendem Hungerzustand befanden. - -  

In der Absieht fUr diese Ansehauungen eine Stfitze in eigenen 
Beobaehtungen zu suchen, haben wit folgendes Experiment ange- 
stellt. Eine tiber mittelgrosse Hfindin wurde in einen ganz engen 
Kasten gesperrt, in welehem sie sieh kaum rtihren konnte und in 
der That sich nur iiusserst wenig bewegte. Sie erhielt t~glich nur 
eine bestimmte Quantit~it Wasser, aber keine Nahrung. Als die Aus- 
scheidung des Harnstoffs und der Phosphorsliure eine ganz gleich- 
mlissige geworden war, liessen wir, in Ermangelung einer besseren 
Methode, das Thier mehrere hundert Mal auf einen 4 - - 5  Fuss 
hohen Kasten springen. Der hungrige Hand ffihrte diese Aufgabe 
mit solchem Eifer aus, dass wir mit Sieherheit sagen ki~nnen, der 
Hand babe sich fiber zwei Stunden in angestrengtester Th~itigkeit 
befunden. 

Die Uebersicht der Harnuntersuchungea giebt folgende Tabelle: 

Tabelle 18. 
Harn- Spec. + 

Datum. menge. Gew. U H2PO a N a C I  Bemerkungen. 

T. H. |05 1025 5,56 0,378 0,6 i 7.--18. Juni N.H. 90 1026 5,13 0,36 0,3 
18.--19. - T. I4. 100 1025 5,2 0 , 3 8  0,55 

N.H. 102 1020 5,1 0,39 0,36 
19.--20. - T.H. 100 1023 5,16 0,36 0,33 

N. H. 110 1020 5,3 0,4 0,37 
20.--21. - T.H. 100 1021 5,2 0,37 0,3 

N. H. 105 1022 5,3 0,~ 0,32 
21.--22. T.H. 115 109.3 5,9 0,0 ~' 0,8? ohneEiweiss, ohneZucker. 

N. tl. 100 1025 4,7 0 , 7 1  0,52 
22.--23. T. IL 105 1021 5,25 0,58 0,39 

N. It. 100 1023 5,96 0 ,39  0,38 

Wit ersehen a u s d e r  Tabelle, dass an dam Tag (21. Juni), 
an welehem die st~irkere Arbeit, worm aueh nur wenige Stunden 
lang, geleistet wurde, im Tagharn der  H a r n s t o f f  g e g e n f i b e r  
d e n  f r t i h e r e n  Tagen  um fas t  15pCt .  s te igt .  Allerdings sinkt 
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derselbe im Nachtharn wieder, so dass die Gesammttagesmenge nut 
ganz minimal erh~ht ist. Viel entschiedener ist der Einfluss, wen 
cher sich in der K o c h s a l z a u s s c h e i d u n g  mit einer E r h ~ h u n g  
um welt fiber das Doppel te  bemerklich macht. Ganz eigen~ 
thUmlieh und unerwartet verhielt sieh die P h o s p h o r s ~ u r e ,  welehe 
in dem Harn der Tagesperiode, in welche die Muskelarbeit rid, ganz 
enorm um fas t  das 20fache  v e r m i n d e r t  war, dann in der 
folgenden •acht uod am folgenden Tage wieder s t i eg ,  um erst in 
der zweiten Naeht wieder normal zu werden. Trotz des colossalen 
Abfalls ist also doch nach dem Versueh eher eine, wean auch ge- 
ringe, absolute Zunahme zu 8tande gekommen, indem in zwei 
Tagen vorber 1,53, am Versuchstag und dem folgendea aber 1,7 
excernirt wurde. Diesen merkwilrdigen Befund zu verallgemeinern, 
sind wir welt entfernt, zumal er mit denen anderer Autoren zum 
Theil im Widerspruch steht. Den Gegenstand aber weiter zu ver- 
folgen liegt gegenw~irtig ausserhalb des Rahmens unserer Arbeit; 
vielleieht kommen wir sp~iter wieder auf denselben zurtick. 

Unser eigener Versucb im Verein mit den aus tier Literatur 
eitirten, wenn er gleieh nur eine geringe Harnstofferhiihung gezeigt 
hat, reicht doch hin zu erweisen, dass die Berficksiehtigung der 
Muskelarbeit bei unseren Ueberleguogen einige Berechtigung hatte. 
Denn bedenkt man, dass bei unseren Dyspooeversuchen die Muskel- 
arbeit gewiss nicht geringer war, aber oft 5 bis 6 Mal so lange 
gedauert hat, so wird man die Mtiglichkeit eines deutlichen Ein- 
flusses zugeben u n d e s  begreiflich finden, dass wir bestrebt waren 
dutch weitere Versuche diesen Factor auszuscbliessen. 

Ausser der Muskelarbeit k~ime noeh die B 1 u t d r u e k e r h ii h u n g 
in Frage, welehe die Dyspnoe nothwendig begleitet. Aber wit 
wissen fiber die Einwirkung der Blutdrucksteigerung auf die Harn- 
stoffausseheidung niehts Sieheres und einer getrennten Beobachtung 
des Einflusses des Sauerstoffmangels und der Druckzunahme stellen 
sich wohl sehr betr~iehtliche Sehwierigkeiten in den Weg. Daher 
wollen wit diesen Factor mit dem der Sauerstoffentziehung identi- 
fleiren, ebenso wie w i r e s ,  nach unseren frtiheren Auseinander- 
setzungen, mit der I l a r n w a s s e r v e r m e h r u n g  thun wollen, welche, 
bei gleieher Wasseraufnahme, eine direete Folge des Sauerstoff- 
mangels und der BiutdruckerhiJhung im Verein mit verminderter 
Abgabe durch die Lungen sein muss. 
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Wenn wir uns also tiber die getrennten Einfliisse der eben 
genannten Faetoron nicht oder doch nur sehr sehwierig ein Urtheil 
versehaffen kilnnen, so geht des beztiglich der Athemmuskelth~itig- 
keit - -  wenigstens verh~iltnissm~issig - -  leichter, wenn aueh die 
Versuche diffieil und mtihevoli genug sind. Wit besitzen ja eta 
Mittel um die Muskelthiitigkeit auszuschalten in dem Curare .  Mit 
diesem Gift musste sich D),spnoe o h n e  d y s p n o i s c h e  Arbe i t  
erzielen lassen. Man brauchte nut des eurarisirte Thier ungentigend 
zu ventiliren. 

So einfach war aber nattirlich die Saehe nieht. Der Ver -  
s u e h s p l a n  musste sorgf~iltig ausgearbeitet seth. Vor allen Dingen 
war der Controlversuch, dessen wir bet den friiheren Versuchen 
entrathen konnten, absolutes Erforderniss. Ein Thier, welches sieh 
dutch regelm~issige Fiitterung oder durch Hunger im Zustand gleich- 
m~issiger Stickstoff- etc. Ausscheidung befand, musste zun~ichst nach 
vorausgegangener Tracheotomie mindestens 6 Stunden anhaltend 
eurarisirt und vollkommen ausreichend ktinstlieh respirirt werden 
und dann musste dasselbe Thief, nachdem sich die Ausscheidungen 
wieder geregelt batten, wiederum operirt, die gleiehe Zeit gleich- 
m~issig vergiftet und dutch ungeniigende Lufteinblasung in starker 
Dyspnoe zwischen Leben und Tod gehalten werden. Man sieht, 
dass es miiglieh ist bet dieser Versuchsanordnung die Bedingungen 
der Erniihrung, Fesseluug, der Operation, der Vergiftung in  den 
beiden H~ilften des Versuchs ganz gleich zu gestalten und nut die 
Bedingung des Luftzutritts zu variiren. Man wird abet auch schon 
aus diesen wenigen Andeutungen entnehmen ktinnen, wie gross die 
Schwierigkeiten solcher langdauernder Versuehe stud und wie sie 
nur durch die gespannteste Aufmerksamkeit m e h r e r e r  Experimen- 
tatoren zu Uberwinden stud. Gllicklieherweise sind uns zwei dieser 
Doppelversuche, was die AusfUhrung anlangt, vollst~indig gelungen. 

Wit geben die Protocolle und Tabellen dieser Versuche im 
Folgenden: 

t2. Versuchsreihe (Doppelreihe): Grosse Jagdhfindin seit dem 
i2. December mit 350 Fleisch, 100 Speck, 250 Wasser gefiittert; 
yore 17. Dec. an Harnstoff, Stickstoff  (nach u 
Phosphorsfiure and Schwefelsfiure bestimmt and ziemlieh gleich- 
mfissig; am 22. Dec. Controlversach; 4 Tage ziemlieh gleiehmfissige 
Ausscheidung; am 27. Dec. Dyspnoeversuch; dana noeh 4 Tage die 
Aasscheidungen bestimmt. 
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Tabe l l e  

Datum. 

T. H, 
17.--18.  Dec. N.H. 

T.H. 
18.--19.  - N.H. 

19.--20.  - T.H. 
N.H. 
T.H. 20.--21.  - N.H. 

21.--22.  T.H. 
N.H. 

22. - -23.  

 a,~ IsPocl 
IGewl 

12 St. ]2~St. I I 

T. H, 9Vorm. bis 5 Ab. 
5 bis 9 Ab. 

X H .  

23.--24.  Dec. T.H. 
N.H. 

24.- -25.  - T.H. 
N.H. 

25.- -26.  - T.H. 
N.H. 

2fi.--27. T.H. 
N.H. 

27.--28. 
T. H. 9 Vorm. his 5 Ab. 

5 his 9 hb. 
N.H. 
T.H. 

28.- -29.  Dec. N.H. 

29.--30.  T. It. 
N. It. 

30 . - -31.  T.H. 
N. IL 

31.- -1 .  Jan. T.H. 
N. It. 

105 

410 

1021 
1033 
1024 
1035 
1027 
1032 
1027 
1031 
1021 
1031 

1029 
1023 
1025 
1025 
102fi 

1040 

1025 
1031 

1018 
1015 
1024 
1019 
1027 
1021 
1030 
1020 
1034 
1016 
1030 

~ 12 St. ]24St. 

9,2 
14,3 

8,7 
16,6 
10,4 
14,3 

9,1 
16,6 

9,2 
15,4 

[ N nach 
+ [Varren-  

N aus U [ t r a p p -  
bercchnet IWtll  b e  

t9  St. ]24St.Jstimmt. 

7,7 L0,6 
2,9 

17,5 
9,0 

17,5 
8,3 

17,0 
9,5 

I L 3  
9,8 

17,1 

4,6 10,8 6,9. 
15,6 
14,3 
18,7 
15,6 
16,6 
8,8 

17,2 
8,8 

17,9 

23,5 

25,3 

24,7 

25,7 

24,6 

P.8,1 4,9 

27,1 

25,3 

23,8 

26,9 

9.,16 
9.6,4 2,90 5,06 

7,3 
fi,fi 

33,0 8,7 

7,2 
32,2 7,7 

4,1 
26,0 8,0 

4,1 
26,7 8,3 

4,4 

4,7 
fi,I 

Z 

3,9 
1,5 
8,4 
4,7 

4,2 
8,0 

4,9 
7,9 

P , 3  g-3 
7,0 

15,3 

14,9 __ 

12,1 

12,4 8"d 

V e r s u c h s p r o t o c o l h  l .  V e r s u c h  am 22. D e c e m b e r .  Der Hund, wel- 
chef um 9 Uhr wte gewShnlich katheterisirt worden war, wird, nachdem um I0 Uhr 
noch einmal die Blase entleert ist, 10 Uhr 15 Min. aufgebunden. Sofort wird die 
u jugularis blossgelegt uud dann die Tracheotomie gemacht und elne Tracheal- 
caniile etngebunden. 10 Uhr  40 Min. erste Injection yon 5 M i l l i g r a m m  des im 
physiologischen Institut gebriiuchlichen Curare. Von jetzt an wird w~ihrend des 
ganzen Versuchs kr/iftig ventiltrt (ca. 4 0 - - 6 0  Einblasungen in der Minute). 
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t9. 

24 St. [ 

Bemerkungen. H2P04 I 

12 St. t24 St. 

0,735 
1,11 1,85 
0,715 
1,02 1,73 
0,693 
1,154 t,85 
0,63 
! ,28 ! ,81 
0,0~9 
!,22 1,86 

0,118 0,156 
0,038 1,77 
1,02 
0,52 
1,13 1,65 
0,55 
1,38 1,93 
0,61 
1,08 t,69 
0,6 
0,98 1,58 

0,902 1,42 
0,52 ~,89 
1,4'/ 
9,35 
(~;67 1,02 
0,737 
1,04 1,77 
0,58 
1,31 1,89 
0,637 
1,24 1,87 

B~SOa 

12 st. 

0,642 
0,78l 
0,55 
0,89 
0,48 
0,89 
0,59 
0,99 
0,56 
0,87 

0,22 
0,05 0,9.7 
0,74 
0,47 
1,17 
0,57 
1,15 
0,58 
0,8 
0,59 
0,97 

0,399- 
0,52 
verschiittet 
0,77 
1,5 
0,72 
1,2 
0,59 
1,tl 
0,525 

1,42 

!,45 

1,37 

1,58 

1,43 

1,01 

1,64 

1,72 

!,38 

1,56 

~,91 

.),27 

1,92 

t,70 

1,64 

Ohne Eiweiss, ohne Zucker. 

Viel Eiweiss und Hfimoglobin ohne Zueker. 
Spuren Blut, viel Eiweiss, kein Zucker. 
Spuren Eiweiss, kein Zneker. 

Ohne Eiweiss, ohne Zucker. 

Viel Zucker, Spuren Eiweiss, kein Blnt. 
Wenig 

kein Eiweiss. 

Ohne Eiweiss, ohne Zncker. 

10Uhr 49Min. 5Mgr. 10Uhr 54Min. 5Mgr. 11 Uhr 4Min. 7Mgr. 11 Uhr 
10 Min. Lfihmung der willkiirliehen Muskeln: Lidschlag h6rt auf, Beinmuskeln 
schwach, hthmung schwaeh. 10 Uhr 15 Min. 5 Mgr. Das Thier ist gut cnrarisirt, 
der Herzvagus intact. 12 Uhr 5 Mgr. Das Thief erholt sieh etwas and hat etwas 
Muskehittern. Herz intact. 12 Uhr 15 Min. 5 Mgr. 12 Uhr 30 Min. 5 Mgr. 
t2 Uhr 45 Min. 5 Mgr. I Uhr 6 Mgr. Fortwfihrend gut curarisirt ohne willkiir- 
ltche Bcwegangen. I Uhr 30 Min. 5 Mgr. 2 Uhr 5 Min. 5 Mgr. Beim probewcisen 
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Aussetzen der kfinstlichen Respiration sleht man nur eine spurenhafte Andeutung 
vonAthmung. ,2 Uhr 20 Min. 5 Mgr. 2 Uhr 40 Min. 5 Mgr. 3Uhr 5Min. 5Mgr. 
3 Uhr 25 Min. 5 Mgr. 3 Uhr 35 Min. fiMgr. 4Uhr  7Mgr. 4 Uhr 20 Min. 
7 Mgr. 4 Uhr 40 Min. 5 Mgr. Im Ganzen wurden also 102 Mgr. Curare in die 
Vene iejicirt. Um 5 Uhr wird des Thier katheterisirt und die Blase ausgespfilt. 
Es entleert sich ein ziemlich reichlichcr blutroth aussehender Urin, weichem die 
wenigen yon 9 bis 10 Uhr frfih secernirten Cubikcentimeter zugerechnet werden. 
Dana wird die Vene unterbunden und die Wunde, welehe aueh w/ihrend des ganzen 
Versuchs dureh eine Compresse mit verdfinnter Carbolsiiurel/isung bedeekt war, des- 
inficirt and vern~iht. Es muss dann noch bis 7 Uhr 45 Min. in mfissigem, eben 
ausreichendem Grade welter respirirt werden. Erst dann athmet das Thier aus- 
giebig genug, so dass man die Caniiie entfernen kann. Die Trachealwunde wird 
gut, die Hautwunde leicht vernaht, nachdem vorher alles desinficirt wurde. Der 
Hund befindet sich ganz wohl, frisst um 9 Uhr wie gew/~hnlich. Em dieselbe Zeit 
wird er wie gewShnlich katheterisirt und dieser Urin (also der von 5 bis 9 Uhr) 
getrennt behandelt. 

Die qualitative Untersuchung des w~ihrend des eigentlichen Versuchs abgeschie- 
denen, blutrothen Urins ergab: Deutliche Eiweissreaction; keine rothen Blutk/irper- 
chen, dagegen spektroskopisch deutliehe H~imoglobinstreifen and mikroskopisch 
H~imogIobintr/ipfchen; k e i n e  S p u r  von Zucker .  

,2. V e r s u c h  am 27. December .  In der Zwischeozcit war der Hund ganz 
normal und die Wunde sah gut aus. Am 27. Dec. wurde er um 9 Uhr katheteri- 
sirt, am | 0  Uhr wieder und dana aufgebunden. Blosslegung der reehten Jugularis 
und Einlegung der Trachealcaniile. 10 Uhr 35 Min. i0  Mgr. Curare. Normale 
Ventilation. Def/ieation (des erste Mal seit dem vorigen Versuch). Temperatur 
(beim vorigen Versuch aus Versehen leider nicht bestimmt) 38,7 ~ l0  Uhr 56 Miu. 
5 Mgr. l i  Uhr  5 Min. Anfang  der  Dyspnoe.  BeiSuspension derkfinstlichen 
Athmung wird our schwach mitgeathmet. I I Uhr 7 Min. 7 Mgr.  Pfote und 
hugenlid uovollst/indig gel~ihmt, t.2 Lufteinblasungen pro Minute. 11 Uhr 15 Miu. 
Curarisation ztemlich vollst~indig. 5 Mgr. 10 Uhr 15 Min. 6 Lufteinblasungen in 
der Minute. Cruralpuls jedesmal gegen das Ende der hthempause deutlich verlang- 
saint. 11 Uhr 25 Min. 4 Lafteinblasungen in der Minute. 11 Uhr 30 Min. 5 Mgr. 
11 Uhr 40 Min. 3 Lufteinblasungen in der Minute. Sehr deutliche Cyanose der 
Lippen und Zunge. 11 Uhr 43 Min. 5 Mgr. 11 Uhr 55 Min. 4 Lufteinblasungen. 
Temp. 37,0. 12 Uhr 3 Lufteinblasangen 12 Uhr 15 Min. 5 Mgr. 12Uhr 17 Min. 
I Minute lang 30 Einblasungen. 12 Uhr 18 Min. 3 Einblasungen. 12 Uhr 45 Min. 
Es hat sieh etwas subcutanes Emphysem gebildet und die Canfilo muss fester oin- 
gebunden werden. ~ Minute schneller ventilirt. 5 Mgr. W~ihrend des ganzen Ver- 
sachs zuweilen ~usserst flache spontane hthemzfige w/ihrend tier kthmungssuspension, 
welehe jedoch bei der kleinen seitlichen Oeffnung im Ventilationsrohr keinen Effect 
haben k~nnen; doch kommt das our selten vor. 1 Uhr 2 Min. 2 Lufteinblasungen 
in der Minute. I Uhr lfi Min. wegen allzngrosser Wette der Pupillen ~- Minute 
schneller ventilirt, dann wieder 3real. 2 Uhr 5 Mgr. Temp. 33,5. I Minute lob- 
haft ventllirt, dana wieder 3real in der Minute. 2 Uhr 10 Min. 6 Lufteiablasungeu. 
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2 Uhr 20 Min. 4 Lufteinblasungen. 2 Uhr 33 Min. i Minute laug 30 Einblasungen, 

dann wieder 6. 2 Uhr 38 Min. bis 2 Uhr 43 Min. lebhafter ventilirt, da Pals 180. 

Daranf Puls 120. 2 Uhr 50 Min. Temp. 33,4. 2 Uhr 50 Mio. i2 Lufteinblasungen. 

3 Uhr 8 Min. 5 Mgr. 6 Einblasungen. 3 Uhr 15 Min. 5 Mgr. 3 Uhr 27 Min. 
5 Mgr. Pals normal. 3 Uhr 35 Min. leiehte Kr/impfe jedesmal gegen Ende der 
Athempause. 3 Uhr 36 Min. lebhafter ventilirt. 3 Uhr 37 Min. 6 Einblasungen. 
3 Uhr 40 Min. 7,5 Mgr. I Minute lehhaftere Ventilation. Kr~impfe nachlassend. 
3 Uhr 50. Min. 7,5 Mgr. I Minute lebhaftere Ventilation. 4 Uhr 5 Min. 7,5 Mgr. 
Noch etwas Krfimpfe. -t Uhr 15 Min. 7,5 Mgr. 3 Einblasungen. 4 Uhr 30 Min. 
Kr/impfe definitiv nachhssend. ~, Uhr 40 Min. 7,5 Mgr. 2 Einblasangen. 4 Uhr 
45 Min. 5 Mgr. 3 Einblasungen. 33,5 Temp. Im Ganzen li4 Mgr. Curare ver- 

braucht. Um 5 Uhr katheterisirt. Der Ham klar uud ge]b. Bis naeh 6 Uhr muss 

der Hund noch gut ventilirt werden, dann athmet er etwa normal. Um 7 Uhr 
30 Min. ist Alles wle im vorigen Versuch fertig gemacht. Der Hund kommt in 
seinen Stall, ist etwas matt ,  doch bewegt er sich spontan. Leider frisst er nieht 
seine gauze Portion, doch holt er am anderen Morgen das Verstiumte nach. Seit- 
dem vollkommenes Wohlbefinden. 

Der wfihrend des Versuchs entleerte Urin enth~ilt Zucker nnd Spuren yon El- 
weiss, aber keine Spur H~moglobin. 

V e r s u c h s e r g e b n i s s :  Da we6en der Eintheilung der Versuchstage tn 4-und 
8stiindige Perioden aus der Haupttabelle die Untersehiede gegenfiber den Normal- 
tagen nicht mit der wfinschenswerthen Deutlichkeit hervortreten, so stellen wir eine 
Tabelle zusammen, in welcher die 4- und 8stfiudigen Werthe mit den Durchschnitts- 
zahlen der w~hrend derselben Zeiten vorher ausgeschiedenen Mengen, also den he- 
rechneten Normalwerthen in Vergleieh gesetzt sind. 

Tabelle 20. 

Controlversoch: q. 
U H2PO 4 HsSO ~ Harnmenge. 

Ber. Gef. Ber. Gef. Ber. Gef. Ber. Gef. 
8 S~nnden (Apnoe 

incl. 2 St. vorher) 6,24 7,7 0,454 0 ,118 0,38 0,29. 76 85 
4 Stunden (nachher) 3,17 2,9 0,227 0,038 0,19 0,05 38 20 

Dyspnoeversuch : 
8 Stunden (Dyspnoe 

incl. 2 St. vorher) 6,2 4,6 0,366 0,902 0,38 0,39 68 200 
4 (Stunden nachher) 3,1 6,9. 0,183 0,52 0,19 0,59. 34 210 

l )  Wfihrend der  V e r s u c h s z e i t :  In der Apnoe bleibt die Wassermenge 
ungeftihr gleich, die Harnstoffzahl nimmt um Weniges zo, sehr bedeutend vermindert 
ist die Phosphors/iure (aaf ein Viertel reduclrt), weniger die SchwefelsS.ure, es findet 
sich H/imoglobin, aber kein Zucker. Dagegen in der Dyspnoe ist die Harnmenge 
betrachtlich, auf das Dreifaehe, vermehrt, die Harnstoffmenge deutlich vermindert, 
die Phosphors~ure um fast das Dreifache erhSht, die Schwefels~iure ist gleich ge- 
hlieben, der Urin enthtUt Zucker und Spuren yon Eiweiss. 2) In den n a e h s t e n  
S tunden  nach  der  V e r s a c h s z e i t :  Nach der Apnoe :  Wasser und Harnstoff 
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deutlich, Phosphors/lure und Schwefels/iure sehr betr/ichtlich (erstere auf ein Sis- 
bentel) herabgesetzt; gleichzeitig weniger Hiimoglobin. Dagegen each der Dyspnoe:  
Zunahme des Wassers (urn alas Sechsfache), des Harnstoffs (urn das Doppelte), 
der Phosphors~ure und Schwefels~iure um das Dreifache. 3) In tier N a c h t  e a c h  
den V e r s u c h e n :  Nach der Apnoe:  Starke Vermehrung der Harnmenge, m/issige 
des Harnstoffs ned der Phosphors/iure, keine tier Schwefelsiture; Verschwinden des 
Blutfarbstoffs. Nach tier Dyspnoe:  Hohe Wasserzahl, ann~hernd normale Harn- 
stoffziffer, welche, da tier Hund ntcht hlles gefressen hat, ErhShun$ bedeutet, deut- 
lich erhShte Phosphors~iuremenge. 4) Der gesammte  V e r s u c h s t a g :  Apnoe:  
Viel mehr Wasser, deutlich mehr Harnstoff, normale Phosphorstiure, subeormale 
Schwefelsaure. Dyspnoe:  Colossal viel mehr Wasser, etwas mehr Harnstoff, das 
DoppelteanPhosphorsiiure. 5) Die 24 S t u n d e n  e a c h  den V e r s u c h s t a g e n :  
Nach der Apnoe normales Verhalten his auf leichte Steigerung des Harnstoffs. 
Naeh tier Dyspnoe:  Zunahme der Vermehrung des Harnwassers, des Harnstoffs 
und der Schwefels/iure (aueh am dritten Tage noch vermehrt), deutliche Abnahme \ 
der Phosphorsiiure, Verschwinden des Zuckers. 6) Das Verhalten tier Gesammt- 
zahlen yon 5 normalen Tagen, 5 Tagen each der Apnoe und 5 each der Dyspnoe 
(immer die Versuchstage eingerechnet) lehrt folgende Tabelle: 

Tabel le  21. 

Harnmenge. ~ H2PO ~ H~SO 4 
5 normale Tags 1495 121,8 8,90 7,24 
5 Tage each Apnoe 1540 131,2 8,62 7,31 
5 Tags nach Oyspnoe 9~525 155,3 9,44 9,44 

i3. V e r s u c h s r e i h e  ( D o p p e l r e i h e ) :  M i t t e l g r o s s e  Hiindin m e h r e r e  
Tage r e i c h l i c h  mit  P f e r d e f l e i s c h  ge f f i t t e r t ;  yore 14. December  an 
Hunger ,  nu r  frfih und Abends  |00  Wasser ;  4 Tage g l e i c h m i i s s i g e  
A a s s c h e i d u n g e n ;  am '19. Dec. C o n t r o l v e r s u c h e ;  Tags d a r a u f  noch 
die h u s s c h e i d u n g e n b e s t i m m t ;  d a n n m e h r e r e T a g e r e i c h l i c h e F l e i s c h -  
f i i t t e r u n g ;  dann veto 24. Dec. wieder  H u n g e r ;  am 30. Dec. Dyspnoe-  
v e r s u c h ;  dann  noch e inen  Tag B e s t i m m u n g  der  A u s s c h e i d u n g e n .  

(Siehe Tabelle 22 and 23.) 
V e r s u c h s p r o t o c o l l :  Im Wesentlichen dteselbe Procedur wte beim vorigen. 

h p n o e t a g :  Von 12 Uhr an curarisirt und mit 70 Respirattonen in der Minute 
fiberreichlich ventilirt, lm Ganzen wurden 30 Mgr. Curare gebraucht. (Das Curare 
war lfingere Zeit vorher gelSst worden und daher wohl mehr yon dem Prfiparat in 
LSsung gegangen a|s beim vorigen Versuch.) Dis Temperatur sank betr~ichtlich, 
yon 38,7 auf 30,5. Um 6 Uhr der Versuch abgebrochen indem hlles genau so 
gemacht wird wie friiher. Das Thier erholt sich bald. 

D y s p n o e t a g: Due Protocoll ist leider verloren gegangen. 

Wir erinnern uns jedoch mit ziemlicher Sieherheit, dass un- 
gefiihr ebensoviel Curare gebraucht wurde, dass die Temperatur 
ebenfalls7 wenn auch etwas weniger tief, sank und dass tlberhaupt 
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die Versuchsbedingungen im Wesentl ichen die gleichen blieben. 

Nacb dem Versuch und ebenso die folgenden Tage war das Thief 

weniger  munter  als nach dem Apnoeversuch,  erholte sich jedoch 

wieder vollstlindig. 
v e r s u c hs e r g e b nis s : (In der derselben Weise wie bei der vurigen Versuchs- 

reihe zusammengestellt.) 
Tabel le  24. 
Controlversuch. 

§ 
U H~PO 4 NaCl  Harnmenge 

Bet. Gef. Bet. Gef. Ber. Gel. Ber. Gef. 
9 Stunden Apnoe 

(incl. 3 St. vorher) 1,86 0,76 0,162 0,015 1,53 9.,3 100 75 
3 Stunden (nachher) 0,62 0,09 0,054 0,009 0,51 0,59. 34 33 

Dyspnoeversuch. 
9 Stunden Dyspnoe 

(incl. 3St. vorher) 1 ,41  0,429 0,072 0,045 1,2 0,75 90 9.5 
3 Stunden (nachher) 0,47 1,196 0,024 0,015 0,4 9.,07 30 65 

1) Wfihrend der Versuchsze i t :  In der hpnoe:  Vermtnderung der ftarn- 
menge, des Itarnstoffs, insbesondere sehr betriichtliche der Phosphors~ure und u 
mehrung des Kochsalzes; Auftreten yon Zucker und einer Spur Blur. In der 
D ys p n o e : EbenfalIs hbnahme yon Harnwasser, Harnstoff, Phosphors~ure und Koch- 
salz. Anwesenheit yon Zucker und einer Spur Eiweiss. 2) In den Stunden 
nachher :  hpnoe:  51ormale Ham- und Kochsalzmenge, Abnahme der drei Stoffe; 
Blat und Zuckergehalt. Dyspnoe:  Vermehrung tier Harnmcnge und des FIarn- 
stoffs, Verminderung der Phosphors~iure; betr~ichtlicheZunahme des Kochsalzes, Blur 
und Zuckergehalt. 3) In fief Nacht nach dem Versuch:  Apuoe:  Gertnge 
Steigerung der Menge, betr~ichtliche des Harnstoffs und noch mehr der Phosphor- 
s~iure, normale Chlornatriumausscheidung, Verschwinden des guckers. Dyspnoe: 
Zunahme des Wasscrs und des Harnstoffs, geringe dcr Phosphors/lure, deutliche des 
Chlornatriums. Verschwinden yon Blur und Zacker. Darans folgt, dass die Zahlen 
der Nacht maassgebend sind fiir die Gesammtmengen des Versuchstages. 4) In 
den 24 Stunden nach dem Versuchstag:  hpnoe:  Vermehrung des Wassers, 
colossale des Harnstoffs, geringere der Phosphorsaure, Abnahme des Kochsalzes. 
D y spn o e: Geringe Vermehrang des Harnstoffs und der Phosphorsiiure, deutliche 
des Kochsalzcs. 5) Das Verhalten tier Gesammtzahlen yon 2 normalen Tagen, 2 
nach der Apnoe und 2 nach dcr Dyspnoe erkennt man aus folgender Tafel: 

Tabel le  25. 

Harnmenge U H2PO 4 .NaC1 
2 normale Tage 470 9,27 1,037 8,1~ 
2 Tage nach hpnoe 528 15,39 1,598 8,73 
2 Tage nach Dyspnoc 515 10,9 0,786 10,99. 

Selbst wenn man der Verwerthung so complicirter Thierver-  

suche zu exacten Schltissen eine vorsichtige Skepsis entgegenbringt,  

so wird man doch den Ergebnissen ein gewisses Interesse nicht 
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absprechen kiinnen. Klar zu Tage liegen dieselben jedoeh nicht 
und man muss sic durch sorgf~tltige Erw~tgung herauszusehlilen 
suchen. Wit wollten die Muskelarbeit bei unseren Versuchen aus- 
sehliessen, haben dies aber auf keine andere Weise vermoeht, als 
dass wir eine ganze Reihe neuer Einflilsse hereinbringen mussten. 
Diese erfordern eine eingehende Beleuchtung, welcher ein besonderer 
hbschnitt gewidmet sein sell. 

IV. Die B e u r t h e i l u n g  der  C u r a r e v e r s u c h e  und  der 
E i n f l u s s  der  F e s s e l u n g ,  der h b k t i h l u n g  und der Apnoe 

auf den Stof fweehse l .  

Yen den Momenten, welehe bei der zusammengesetzten An- 
ordnung unserer Curareversuche neben der Haupteinwirkung des 
Sauerstoffmangels in Wirksamkeit traten, springen zuniiehst vier in 
die Augen, dies sind: die Gi f twi rkung des Cura re ,  die Ope-  
r a t i on ,  die s echs s t i l nd ige  Fesse lung  und die Abki ih lung  
w~ihrend des Versuchs. hlle diese Faetoren suchten wir in ihrer 
Wirkung vorher dureh den Controlversuch kennen zu lernen. Und 
in der That kann man wohl annehmen, dass dieselben jedesmal, 
beim ersten wie beim zweiten Versuehe, sich vollkommen gleich 
verhielten. Das Thief r ziemlieh genau dieselbe Menge Curare, 
die Operation war jedesmai dieselbe, die Fesselungsdauer war die 
gleiche und die Abktihlung trat im Vor- wie im ttauptversuch ein. 
Die quantitativen Ver~iuderungen der Ausscheidungen, welehe wit 
in den Vorversuchen fanden, kSnnte man daber ohne Weiteres auf 
die genannten Einfliisse beziehen, wenn nicht ein Factor noch zu 
beriieksichtigen w~ire, an dessen Stelle eben im Itauptversuehe die 
Dyspnoe trat, das ist die Apnoe. Um nehmlieh ganz sieher zu 
sein, dass wit den Hund ausreichend mit Sauerstoff versehen batten, 
worauf es ja haupts~ehlich ankara, haben wir denselben zu reichlich 
ventilirt, also ziemlich in dauernder Apnoe gehalten. Wit vergleichen 
somit nicht normale Athmung und Dyspnoe, sondern Apnoe und 
Dyspnoe mit einander. Den Einfluss der Apnoe auf den Stoff- 
weehsel kennen wir nicht und wissen also auch nicht ob dieser 
Factor mit den tibrigen oben genannten im gleichen oder im ent- 
gegengesetzten Sinne gewirkt hat. Es w~ire daher zunilehst das 
Wichtigste zu erfahren, in welcher Weise die Apnoe als solche auf 
den Stotiweehsel einwirkt. Da uns jedoch nicht allein daran lag 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII. Hft. 2. l 7 
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die Frage nach den Folgen des Sauerstoffmangels der Entscheidung 
n~iher zu bringen, sondern wir tiberhaupt Einsicht in das Verhaltea 
des Stoffumsatzes unter pathologischea Verh~iltnissen zu gewinnen 
bestrebt waren, so haben wir an der Hand einiger bis jetZt be- 
kannter Thatsachen und vor allen vermittelst eigner Versuche die 
Erforschung sowohl des Einflusses der Apnoe als auch jener vier, als 
,gleichbleibende" zu bezeichnenden Einfitisse in Angriff genommen. 

Was zun~ichst die C u r a r e w i r k n n g  betrifft, so liegt in dieser 
Beziehung eine Beobaehtung yon Volt ~) vor. Derselbe fund, dass 
im Gegensatz zu der yon Rlihrig und Zuntz ~) 8efundenen Herab- 
setzung des Gaswechsels, bei 7�89 Einwirkung der Eiweiss- 
zerfall eher eine Steigerung erflihrt. Leider giebt sein Versuch 
tiber den unmittelbaren Effect des Giftes keinen Aufsehluss, da nieht 
sofort beim Nachlass der Curarewirkung katheterisirt wurde. Aueh 
geht aus der Mittheilung nicht hervor, ob das Thief, welches circa 
2 Stunden nach der letzten Injection anfing schwach za athmen, 
dennoeh ausreichend ventilirt wurde oder ob nieht vielleicht eine 
Zeit lung Sauerstoffmangel dabei im Spiele war. Aueh erfahreu 
wir fiber die Temperatur niehts. Immerhin kann man aber wohl 
mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass das Curare au sich, 
die direete und die Nachwirkung zusammengenommen, eine Ver- 
minderung des Eiweisszerfalls nieht herbeiftihrt. Dagegen ist naeh 
bekannten Erfahrungen das Auftreten yon Zucker im Urin auf die 
Giftwirkung des Curare zu beziehen. Auffallend und sehr be- 
merkenswerth bleibt nur die Thatsache, dass in dem einen Control- 
versueh am gleichm~issig ern~ihrten Thier, in welehem neben Curare 
die Apnoe und die Abkfihlung auf den Organismus wirkte, der 
Zucker im Urin ausgeblieben ist, wlthrend er beim hungernden 
Hand unter denselben Bedingungen auftrat. - -  Dass sehliesslich das 
Auftreten yon Blutfarbstoff resp. rothen BlutkiJrperehen nieht auf 
das Curare allein, sondern auf alle drei Factoren: Curare, Apnoe 
and die Abkiihlung zusammen bezogen werden muss, erscheint doch 
sehr wahrseheinlieh. 

Die Einwirkung der O p e r a t i o n  kann man bei der Gering- 
fiigigkeit des Eingriffs wohl mit vollem Recht als unerheblieh ver- 
nachlltssigen. 

1) voit~ Zeitschr. f. Biolog. XIV. S. i4fi--i48. 
2) RShrig und Zuntz, &rch. f. d. ges. Phys. IV. S. 57. 
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Was die Fes se lung  anlangt, so brauchten wir tiber dieselbe 
ebenfalls kaum ein Wort zu verlieren. Denn der alsbaldige Eintritt 
der Curarellthmung machte ja nattirlich sehr schnell jede Fesselung 
unn~thig. Dennoch werden wir den Einfluss des Aufbindens der 
Thiere auf den Stoffwechsel bei der Besprechung sowohl der Ab- 
kiihlun8 als der Apnoewirkung berfieksiehtigen mtissen. Das Fesseln 
und die dadureh bedingte ruhige Riickenlage kann erstens an sich 
schon bisweilen, zumal bei kleineren Thieren, Sinken der K~rper- 
w[irme verursachen. Und zweitens ktinnen wir zur experimentellen 
Prfifung der Einwirkung des apnoischen Zustandes auf den Stoff- 
weehsel die Fesselung nieht entbehren. 

Ganz besondere Beachtung verdienen die betrltehtliehen Abf~lle 
der K i i r p e r t e m p e r a t u r  in unseren Versuchen. Der Einfluss 
niederer Temperatur der umgebenden Luft auf den Eiweisszerfall ist 
nach den Versuchen yon L i e b e r m e i s t e r l ) ,  S en a to r  ~) und 
Voit s) ein geringer, wenn die Eigenw~irme des KiSrpers nicht we- 
sentlich alterirt wird. Ueber den Efect des wirklichen Sinkens tier 
Kerpertemperatur liegen mit Ausnahme einiger Untersuchungen an 
Fieberkranken, wie es scbeint, keine exacten Bestimmungen vor. 
Man zieht vielmehr die Erscbeinungen des Winterschlafs als Analogie 
beran und meint, dass das Fallen der Kerperwlirme den Eiweiss- 
zerfall abnebmen lasse. Doch fragt sich vielleicht doch, ob  in 
diesem Falle nicht andere und wirksamere Factoren mitspielen. 

Da wir selbst aueh ein paar Versuche fiber die Einwirkung der 
Kltlte angestellt haben, so erlauben wir uns deren Resultate hier 
kurz einzuftleen. Freilich kDnnen wir in zweien derselben, welche 
eigentlich in anderer Absicht angestellt worden waren, kaum yon 
einer erheblichen Erniedrigung der Eigenwitrme sprechen, da die- 
selbe in einem gar nicht bestimmt wurde, im anderen zum Schluss 
des Versuchs nicht unter 37,30 C. heruntergegangen ist. Wir be- 
nutzten eine kleine Hfindin, welche mit Fleisch und Speck gleich- 
miissig ernlihrt wurde, und liessen dieselbe am Versuchstag unge- 
fesselt durch 24 Stunden in einem mit Kliltemischungen gefiillten 
Eisschrank, in welchem sich die Temperatur (gc~entiber der Sommer- 
temperatur yon 200 bis 25~ zwisehen -{-2 ~ und --20 C. hielt. 

l) L i e b e r m e i s t e r ~  D. Arch. f. klin. Med. i .  S. 90. 
i) S e n a t o r ,  Dieses hrchiv Bd, XLV. S. 363. 
a) u  Handbuch etc. S. 217. 

17"  
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Tabelle 26. 
a~ b~ 

Urin- ~ H2PO 4 Datum. Urin- ~ H~po 4 
Datum. menge, menge 

18.--19. Juli 1~5 6,5 0,38 29.--30. Juli 250 7,1 0,51 
10.--20. 175 fi,6 0,42 30.--31. - 190 5,8 0,33 
20.--21. 180 6,2 0,38 31.--1. Aug. 190 6,3 0,47 
21.--22. 9"40 8,6 0,57 1.--2. 230 7,4 0,5 
22.--23. 215 fi,5 0,36 2.--3. 39.5 9,5 0,6 

3.--4. 210 9,2 0,58 
4.--5. 250 10,2 0,66 

Trotzdem also in diesen Versuchen die Abnahme der Kiirper- 

temperatur nut eine sehr geringe gewesen sein kann, ist doch ein 

Einfluss der langdauernden K~lte auf den Eiweisszerfall in Form 

einer nicht unbetr~chtlichen Harnstoff- und Phosphors~urevermehrung 

unverkennbar. 

Aehnlich war das Resultat in einem eigens auf die Entschei- 
dung unserer Frage gerichteten Versuche, in welchem die Abkiihlung 

des K(irpers dutch das Thermometer constatirt wurde. Eine andere 

gleichm~ssig mit Fleisch und Speck gefiitterte Hilndin wurde 

5 Stunden lang aufgebunden im Eiskeller (Temperatur -~1 ~ ge- 

halten. Die Kiirpertemperatur ging dabei,  mit derjenigen frtiherer 

Tage verglichen, um circa 1�89 0 herunter. Nach einigen Tagen 

wurde dasselbe Thief bei gewiihnlicher Zimmertemperatur 6 Stun- 

den lang aufgebunden gehalten. Die Kiirpertemperatur wurde durch 

die Fesselung nicht ver~ndert. Die Ergebnisse der Harnanalyse lehrt 

Tabelle 27. 
+ 

Harnmenge. Spec. U H~PO~ 
Datum. 12 St. 24 St. Gew. 12 St. 24 St. 12 St. 24 St. Bemerkungen. 

T.H. 75 1020 3,4 8,8 0,14 0,36 
5.--6. Aug. N. It. 100 175 1028 5,4 0,22 

6.--7. T.H. 80 192 1020 3~3 0,10 
N.H. 112 1028 5,5 8,8 0 ,25  0,41 

7.--8. T.H. 80 100 1020 3,4 0,1t 
N.H. l l0  1031 6,3 9,7 0 ,25  0,3fi 

T.H. 00 176 1018 2,08 10,4 0'19" 5 St. im Eiskeller. 
8.--0. 1~. H, 116 1039" 0,35 0,9. 3 0,35 1,5 ~ Temperaturabfall. 

T.H. 80 1021 3,3 0,10 0,34 
9.--10. - N.H. 110 190 1030 5,5 8,8 0,24 

T. tt. 70 1030 3,1 0,15 
10.-- l i .  N.H. 112 182 1032 0,4 9,5 0,28 0,43 

T.H. 80 - -  9.,9 10,8 0,1 6 St. gefesselt. 
11.--12. - N.H. 19.0 200 1035 7,9 0,11 0'~1 

12.--13. T.H. 70 - -  3,1 9,fi 0,13 
N.H. 120 190 1035 6,5 - -  - -  
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Aus allen diesen Versuchen geht also hervor, dass die Ab- 
ki ihlung (mit oder ohne Fesselung) e ine  V e r m e h r u n g  der 
H a r n s t o f f a u s s e h e i d u n g ,  unter Umst~inden aneh der Phosphor- 
sliure, zur Folge hat und speciell aus der letzten Tabelle ersehen 
wit, dass die Steigerung der Harnstoffausfuhr der Abktihlung nach- 
folgt, dass dagegen w~ihrend der Dauer der Abktihlung eher eine 
Verminderung besteht. 

Die letztere Versuehsreihe lehrt uns aber im Verein mit einer 
weiteren, deren Resultate sich in Tabelle 28 ( 1 7 . - - 1 8 .  Juli) 
finden, dass schon die blosse Fesse lung  eine Vermehrang 
des t t a rns to f f s  ohne P h o s p h o r s i i u r e s t e i g e r u n g  bewiekt, eine 
Yermehrung, welche tlbrigens nicht nur nachtr~iglieh, sondern 
aueh schon w~ihrend der Zeit des Aufgebundenseins deutlich wer- 
den kann. 

Die vier Einfliisse, yon welchen wit wissen, dass sie sowohl 
im Control- als im Hauptversuch dieselben waren und welche wir 
daher als ,gleiehbleibende" bezeiehnet haben, wirken also einzeln 
in dem Sinne, dass die einen die ttarnstoffausscheidung intact lassea, 
die anderen sie steigern : vereinigt mtissten sie also eine Vermehrung 
zu Stande bringen. 

Es fragt sich nun, welehe sind die Folgen der Apnoo fur den 
Stoffumsatz? Um dies zu entscheiden wurde eine grosse Htindin mit 
Fleisch und Fett gleiehm~issig geKittert und, naehdem die Aus- 
scheidungen regelm~issig waren, nach vorausgegangener Traeheotomio 
6 Stunden lang tiberreiehlich ktlnstlich ventilirt und somit in hpnoe 
erhalten. Dabei musste sie natUrlich gefesselt werden, sie lag da- 
bei ganz ruhig, eine Abktihlung der K~rpertemperatur trat jedoeh 
nicht ein. Der Versueh warde in den Mittagsstunden, also in der 
Mitte der 12sttindigen Tagesperiode angestellt und es ist somit in 
den Bestimmungen der w~ihrend der Apnoe gelassene Urin mit dem 
in den 3 Stunden vet und nach der Apnoe entleerten zusammen 
behandelt. Die Zahlen siehe in Tabelle 28. 

Das Ergebniss des A p n o e v e r s u c h s am gleichmiissig erniihrten 
Thief ist demnaeh: M~issige S t e ige rung  der Harns to f faus -  
sehe idung  und Verminde rung  der  P h o s p h o r s i i u r e a b g a b e  
w~ihrend des Ver suehs t ags ,  s tarke  Vermehrung  be ider  
Stoffe  in tier fo lgenden  Naeht~ hbnahme beider Substanzen an 
den weiteren Tagen, 
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Tabelle 28. 
.$. 

Harnmenge. Spec. U H2PO ~ 
Datum. 12 St. 24 St. Gew. 12 St. 24 St. 12 St. 24 St. Bemerkungen. 

=T It. i|30 1031 7,6 0,21 
i i . - -12.  Jali •N'. H. 215 345 1037 13,1 20,7 0,9 l , l l  

12.--13. T.H. 140 1032 7,4 21,4 l ,I  N.H. 215 355 0,33 1038 14,4 0,77 
T.H. 140 390 - -  8,5 ~.8,5 0,1 1,25 6stiindige hpnoe. 

13.~14. N.H. 9.50 1037 18,0 1,15 

T.H. 140 350 1025 5,4 18,4 0,08 
14.--15. N.H. 210 1037 13,0 0,52 0,6 

15.--16. T.H. 110 335 i028 4,9 17,5 0,15 
N.H. 225 1038 12,6 0,57 0,72 

|6.--17.  T. It. 115 1027 5,1 |6,1 0,16 
N.H. 170 285 1035 11,0 0,5 0,66 \ 

17.~18. T.H. 19.0 330 1039' 0,9. 9.1,7 0'9~ 12stfindige Fesselung. 
N.H. 210 1040 13,5 0,53 0,73 

18.--19. T.H. 90 1023 4,3 19,2 0,02 
N.H. 200 290 i039 14,9 0,6 0,62 

19.--20. T.H. |30 320 1025 6,7 19,5 0,23 
N.H. 190 1038 t2,8 0,47 0,7 

Ueberblicken wir nun noch einmal die Betrachtungen und die 
Experimente, welche wit tiber die verschiedenen in unseren ,,Control- 
versuchen" obwaltenden Einfliisse im Einzelnen angestellt haben, so 
scheint es, als ob fiir das Gesammtresultat vor allen Dingen die 
hpnoe und in zweiter Linie die hbkiihhmg maassgebend gewesen 
sein mtissen. Diese Folgerung wird sich dem Leser als die wahr- 
scheinlich riehtige darstellen, wenn wir jetzt dazu tibergehen, die 
Ergebnisse jener Experimente in Ktirze zusammenzufassen. 

Bei den C o n t r o l v e r s u e h e n  (Traeheotomie, Curarisirung, 
6sttindige Apnoe, unbeabsichtigte hbktihlung) ergab sieh folgendes 
Resu ltat: 

Sowohl in den Stunden wlihrend, als in den nlichsten Stunden 
nach dem Versucb, ebenso im Stickstoffgleichgewieht wie im Hunger 
ist die Menge der Phosphors~iure ganz colossal herabgesetzt. Das 
61eiche ~ilt, wenn aueh weniger stark, yon der Sehwefels~iure (we- 
nigstens am geftRterten Thier, bei dem allein auf diese S~iure ge- 
achtet wurde). UnveHindert oder vermindert erscheint w~ihrend des 
Versuchs oder anmittelbar darauf die ttarnwasserausfuhr. Zu den- 
selben Zeiten verhlilt sich der Harnstoff verschieden, je nachdem 
der Versueh am geftitterten oder hungernden Thief ausgeftihrt 
wurde. Bei ersterem war er w~ihrend der hpnoe unerheblieh, aber 



255 

deutlich vermehrt, in den n~ichsten Stunden darauf um weniges ver- 
mindert, beim letzteren abet reeht betr~ichtlich vermindert. Wirk- 
lich erklecklich vermehrt war w~ihrend des apnoischcn Zustands die 
Kochsalzausscheidung (in dem Inanitionsversuch bestimmt). Ausser- 
dem war in beiden F~illen Blut im Versuchsharn, im Normalzustand 
Hiimoglobin, im Hungerzustand das Auftreten yon Blutkiirperchen 
nachweisbar. Der Zucker fehlte beim gleichm~issig ern~ihrten Hand, 
w~ihrend er beim hungernden vorhanden war. Dagegen war in der 
auf die Apnoe folgcnden Nacht, am hungernden Hand auch ganz 
enorm am folgenden Tage Urinmcnge, Harnstoff und Phosphorsliure 
(besonders betritchtiich im Inanitionszustand) Vermehrt, $chwofel- 
s~iure and Kochsalz aber normal. 

Fiir cine Beurtheilung des Effects unserer Controlversuche auf 
gri~ssere Zcitriiumc ist cigcntlich nur die am gleichm~issig crn~ihrten 
Thicre gewonnene Vcrsuchsreihe gut verwerthbar, da bei der im 
Hungerzustand befindlichen Htindin cine Ausdehnung des Versuchs auf 
llingere Zciten unausftihrbar war. Es ergiebt sich, dass im Ganzen 
nut wcnig mehr Harnstoff naeh dem Versuchstag abgcschiedcn wird 
als in der Norm, wiihrend die tibrigen Stoffe sich~gloich bleiben. 

Aus diesen Ergebnissen schliesscn wit: Unter den ,con uns in 
dem ,, Cont ro l  versa  c h "  angeordncten Bedingungen (Apnoe, Cn- 
rarellihmung and Tcmpcraturabfall) kommt ein s t i i rkerc r  Zcrfal l  
s t i cks to f fha l t i gen  Gewebes  zu Stande, wie die H~imoglobinurie 
and die Vermehrung dcr Gesammtharnstoffausscheidung beweisen. 
Diesor Zerfall ~iussert sich abet nur  u n v o l l k o m m c n  beim normal 
ernUhrten, gar nicht am hungernden Thier in der  Zeit  des Vcr-  
suchs  resp. unmittelbar darauf, deut l ich  ers t  in dcr nach-  
fo lgenden  Zeit ;  gleicht sich jedoeh im weiteren Verlauf wieder 
aus. Er zeigt sich viol betr~icht l icher  im I n a n i t i o n s z u s t a n d  
als im Stickstoffgleichgewicht. 

Versuchen wit es diesen Resultaten eine Recapitulation der 
Ergebnisse tier D y s p n o e v e r s u c h c  gegentiberznstellen, so mtisscn 
wir Folgcndes zusammcnfassen: Wiihrend tier Dyspnoe and in den 
nliehstfolgcnden Stundcn erscheint die Phosphorsiiure am normal 
ern~ihrten Thier ganz erheblich vermehrt (urn das I)reifache), am 
hungernden Thief dagegen etwas vermindcrt. Der Harnstoff 'ccrh~tlt 
sich im normalen Ern~thrungs- ebenso wie im Inanitionszustande. 
Dagegen ist tin wesentlichor Unterschied zwischen der eigentlichen 
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Dyspnoeperiode und den folgenden Stunden. W~ihrend der Dyspnoe 
ist stets Verminderung, nachher Vermehrung vorbanden. Das gleiehe 
gilt vom Koehsalz (am hungernden Thief). Die Scbwefels~iure (am 
geftitterten Thier) ist in der Zeit des Sauerstoffmangels normal, 
nacbher stark vermehrt. Das Harnwasser endlieh ist beim normal 
erniihrten Thief sowohl wiihrend als nach dem Versuch, beim 
hungernden nur  nach demselben vermebrt. Der Urin enthlilt immer 
Zueker und Spuren yon Eiweiss. In der Nacht nach dem Versucb, 
beziehungsweise auch in den auf die Nacht folgenden 24 Stundcn 
besteht eine Vermehrung des Itarnwassers und aller untersuchten 
Stoffe, nut beim gefiitterten Hand nimmt die Phosphorsiture am 
zweiten Tage ab. Auf griissere Zeitraume bereehnet ergiebt sich 
(wenigstens aus der Versuchsreihe am normal erniihrten Thiere, 
welche sicb allein in dieser Beziebung verwerthen liisst) auch eine 
a b s o l u t e  Vermehrung in tier Excretion des Wassers, des Harn- 
stoffs, der Phosphor- und Schwefelsiiure. 

Somit w~iren wir auf dem Pankte angelangt, yon welchem aus 
wir den Versueh wagen kiinnen, auf Grund einer Vergleichung un- 
serer Curareexperimente an die L~sung der Frage nach dem Ein- 
fluss des Sauerstoffmangels auf den Stoffumsatz heranzugehen und 
etwa folgende Reihe yon Unterfragen zu beantworten: Wird der 
Stoffwecbsel dutch die Sauerstoffentzichung ver~indert und in wel- 
chef Weise? Wie beim gleicbm~issig ernlibrten, wie beim hungern- 
den Thier? In welcher Weise wiihrend tier Dauer der Saucrstoff- 
entziehung und in welcher Weise naebtriiglich? Ist die Ver~inderung 
eine relative d. h. wird sic alsbald wieder ausgeglichen? oder ist 
sic eine absolute? Hierauf l~isst sieh etwa in der Art antworten: 
Der S t o f f w e e h s e l  wird du t ch  den S a u e r s t o f f m a n g e l  be-  
e in f lu s s t .  Am unzweideutigsten sind die Ver~inderungen am gleieh- 
m~issig gefUtterten Thier. Da besteht w,,ihrend der eigentlichen 
Dauer der Sauerstoffentziehung eine V e r r i n g e r u n g  der  Harn -  
s t o f f a u s f u h r  (welche im Controlversuch erhiiht war), eine Er -  
h i ihung der  P h o s p b o r s ~ i u r e a b g a b e  (gegentiber betrlichtlicher 
Verminderung im Vorversuch) und eine normale Schwefelsliurecxcre- 
tion; dabei ist das t t a r n w a s s e r  ganz  be t r i i eh t l i cb  ve rmehr t .  
Sofort nach Beendigung des Versuches, also bei ungehindertcm Sauer- 
stoffzutritt tritt dann die V e r m e h r u n g  des H a r n s t o f f s  und der 
Sehwefe l s i iu re  bei g le ichfa l l s  e rh i ih te r  Wasse r -  und Phos-  
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phors~iureabseheidung ein und h~ilt bis gegen 48 bis 60 Stun- 
den an; nut die Phosphors~iure kehrt schon am folgenden Tage zur 
Norm zurUck. In den 5 Tagen nach dcr Dyspnoe zusammengenom- 
men (incl. Versuchstag) werden vom gleichmiissig ern~ihrten Thiere 
vor allem der t t a rns to f f  und das Wasse r ,  abcr auch P h o s p h o r -  
siiure und Schwefels~iure in 8 r~sse re r  Menge ausgesehie-  
den,  als in der gleiehen Zcit unter normalen Verhliltnissen oder 
im Anschluss an den Controlversuch, cs handelt sich also um eine 
abso lu te  Vermehrung  der b e t r e f f e n d e n  Subs tanzen .  

Weniger in die Augen springend sind die Ver~inderungen beim 
hungernden Thier. Auch hier f'fillt die Harnstoffzahl (und mit ihr 
die Kochsalzziffer) in der Periode der Respirationsstiirung, doch 
entspricht diesem Abfall keine Erhiihung im Controlversuch, sondern 
ebenfalls eine Erniedrigung. Immerhin ist abet die Abnahme des 
Harnstoffes in dem Dyspnoeversueh viel bedeutender (auf weniger 
als �89 des Normalen) als im Apnoeversueh (urn die H~ilfte). Un- 
mittelbar nach dem Freiwerden der Athmung tritt wie beim gleich- 
m~issig erniihrten Thier die Harnstoffvermehrung unter ~,leichzeitiger 
Zunahme des Koehsalzes ein. Also wlire die Harnstoffausseheidung 
in dem Inanitionszustand so ziemlich mit der im guten Eraiihrungs- 
zustand im Einklang. Dies ist weniger mit der Phosphors~iure der 
Fall, welche beim hungernden Hund w~ihrend der Dyspnoe und 
unmittelbar darauf niedrig ist, wenn auch freilich lange nieht so 
niedrig, wic w~thrend der hpnoe und der darauffolgenden Stunden. 
Eine gemeinsame Steigerung des Harnstoffes und der Phosphors~iure 
(ebenso des Kochsalzes) kommt erst in der folgenden Nacht und 
am n~iehsten Tage zu Stande, erreicht jedoch nieht die Hiihe der 
Steigerung, welche auf den Controlversuch hin beobachtet wurde. 
SeAr eigenthtimlich ist, dass beim ungeftitterten Hunde die Wasser- 
ausscheidung in der Dyspnoeperiode vermindert ist, wiihrend sie 
doch beim gefiitterten sehr erheblieh vermehrt war. 

hus diesen Resultaten der Vergleichung unserer Curare-Dys- 
pnoeversuche mit den zugehiJrigen Controlversuchen kiinnen wir 
dana, unter Vorbehalt der hinl~ingliehen Beweisflihigkeit unserer 
Experimente, zu folgenden Schliissen gelangen: Der Zerfa l l  yon 
Ki i rpersubs tanz  wird dureh die E inwirkung  yon Sauer -  
s to f fmange l  erhl iht ,  und zwar~ wenigstens beim gut erniihrten 
Organismus, absolut erhiiht. Diese Erhlihung zeigt sich aber nicht 
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in e iner  so fo r t  und g le ichze i t ig  a u f t r e t e n d e n  S t e ige rung  
der  h a u p t s ~ c h l i c h e n  A u s s c h e i d u n g s p r o d u c t e .  Ist der K6r- 
per gleicbm~ssig ern~ihrt, so steigert sich schon w~ihrend der  
Dauer  der  R e s p i r a t i o n s s t ~ r u n g  n u r  das Wasser  und die 
Phosphors~iure  (die Ha rns to f f z i f f e r  is t  sogar  s u b n o r m a l ) ;  
orst nach dem Eintritt normaler Athmung der Harnstoff und die 
Schwefels~iure; dafiir dass sie frtiher sieh vermehrt, kehrt abel" die 
P h o s p h o r s i t u r e  auch f r i iher  zur  Norm zurtick (ebenso wie 
auch in den Kastendyspnoeversuehen). War der Organismus l~tn- 
gere Zeit ohne Nahrung, so findet sich w~ihrend der Periode des 
Sauerstoffmangels ke ine r l e i  Anzeicben  e ines  g e s t e i g e r t e n  
G e w e b s z e r f a l l s ,  erst naeh hufh i i ren  des R e s p i r a t i o n s h i n -  
d e r n i s s e s  zeigt sich die Z u n a h m e  der Excretionen, und zwar 
zuerst die des Itarnstoffes und Koehsalzes, zuletzt der Phosphor- 
s~ture. - -  Eiweiss trat immer in Spuren auf. 

Rufen wir uns nun die Ergebnisse der mit Hiilfe des Dyspnoe- 
kastens angestellten Versuehe in's Ged~iehtniss zurtiek und verglei- 
chert wit sie mit den Curare-Dyspnoeversuehen, so finden wir als 
Hauptuntorschiede: Bei den ,Kastenversuehen" tritt die Harnstoff- 
vermehrung sehon wiihrend der Dyspnoeperiode auf und ferner be~ 
steht eine absolute Zunahme des ausgeschiedenen Harnstoffes ent- 
weder tiberhaupt nicht odor ist doeh nut goring. Wit kommen 
gleieh auf diesen Punkt zurtiek. 

Ueber die eigentlichen inneren Vor~inge bei der yon uns ex- 
perimentell gesetzten Ver~inderung des Stoffweehsels, tiber den Zu- 
sammenhang yon Sauerstoffmangel, Eiweisszerfall, Harnstoffbildung 
und der Gestaltung der iibrigen hnsscbeidungen ktinnen wir unseres 
Erachtens nur mit aller Vorsieht Vermuthungen aufstellen. Zun~iehst 
mtissen wir den Standpunkt festhalten, dass wir die Griisse der 
Ausscheidung aller in Frage kommenden fixen Stoffe (d. h. also 
mit Ausnahme des Wassers) gleieh setzen der GrSsse der Bildung 
dieser Stoffe. Wenn wit das nicht thun, wenn wir die Miiglichkeit 
yon zeitweiser Retention der Substanzen gelten lassen woUten, so 
wiirden wit wohl kaum zu einer einheitlichen Hypothese gelangen 
und beispielsweise zu der unwahrseheinliehen Annahme gedr~ingt 
werden, dass zu derselben Zeit Retention der einen und vermehrte 
Auswasehung des anderen Stoffes stattfinde. Nehmen wir also unter 
obiger Voraussetzung zun~iehst den Curare-Dyspnoeversuch am $1eieh- 
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m~ssig ern~thrten Thiere als Grundlage, so kommen wir zu folgen- 
den Vorstellungen: W~hrend der Einwirkung des Sauerstoffmangels 
wird n ich t  mehr  H a r n s t o f f  geb i lde t ,  es wird sogar wen ige r  
gebildet als in derselben Zeit unter normalen Verh~ltnissen. Den- 
noch zerf~l l t  w~ihrend dieser Periode m e h r  s t i c k s t o f f h a l t i g e  
Subs tanz  als normal. So muss man annehmen, da eine absolute 
Vermehrung yon Stickstoff, Phosphor und Schwefel eintritt. Der 
Phosphor braucht offenbar die kiirzeste Zeit, um aus dem K~rper 
ausgeschieden zu werdenl). Dagegen ist fur die Bildung des Harn- 
stoffes aus dem Zerfallseiweiss en t wede r  l~ngere  Zeit  oder was 
wahrscheinlicher ist, eben der in unserer Versuchsanordnung unzu- 
reichend vorhandene S a u e r s t o f f  nothwendig. Aehnlich scheint es 
sich mit der Ausscheidung des Schwefels zu verhalten. Anders steht 
es natiirlich mit dem Wasser. Dasselbe war im Itarn vermehrt, 
yon allem anderen abgesehen, einfach deshalb, well bei der her- 
abgesetzten Venlilation der Lungen die Ausscheidung durch diese 
Organe behindert war. Ueber die Deutung des Befundes der V/as- 
serzunahme in den ,,Kastend?spnoeversuchen" haben wit uns schon 
oben an der beztiglichen Stelle ausgesprochen. 

Mit dieser Vorstellungsweise erkl~rt sich dann auch das schein- 
bar abweichende Verhalten der Fr~nkel 'sehen Resultate sowie der 
unserer ,Kastend?spnoeversuche" am leichtesten. Zun~iehst ist zu 
bedenken, dass Fr~nke l  den Harnstoff nur im gesammten Tagharn 
bestimmt hat, demnach gar nicht untersuchen wollte, was in der 
Periode der Respirationsst~rung selbst vergeht, und somit auch die 
yon uns gefundene Verminderung w~ihrend der genannten Zeit nieht 
beobachtete. Dass die Ausschl~ige, welche er erhielt, meist gr~isser 
sind als in unseren Versuchen, dilrfte in der angewendeten Methode 
seinen Grund haben. Er hat die Thiere iifters bis nahe zum Tode 

I) An dieser Stelle wollen wir nut kurz hervorheben~ dass wir uns den An- 
schauungen Z u e l z e r ' s ~  nach welehen eine Vermehruag der Phosphor- 
s~iure im Ilarn (ira Verhaltniss zum ausgeschiedenen Stickstoff) durch den 
st~irkeren Zerfall phosphorreicherer Nervensabstauz bedingt werden soll~ oicht 
anseh|iessen kiinnen. Der Gehalt des Nervengewebes im Ganzen an Phosphor- 
siture (fiir das b l u t h a l t t g e  menschliehe Gehirn yon Erwachsenen schwankt 
uach uuseren eigenen Untersuchuogen die absolute Menge zwisehen 4 und 
6 Grin. Phosphorsfiure) 1st viel zu gering, als dass grlissere Differeuzeu in 
der Phosphors~ureausfuhr jedesmal auf den lebhafteren Stoffweehsel desselben 

bezogen werdea kSnntea. 
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durch Asphyxie gebraeht und so gewiss reieh]iche Gelegenheit zu 
partiellem Gewebstod gegeben, dann aber wieder viel Sauerstoff 
zugelassen und auf diese Weise wieder die Bedingungen ftir ftarn- 
stoffbildung verbessert, also wahrscheinlich viel gr~ssere Differenzen 
in der Sauerstoffzufuhr und diese viel h~iufiger herbeigefUhrt. I)ass 
auf der anderen Seite die Ausschl~ige bei unsern mit dem Dyspnoe- 
kasten angestellten Versuehen meist viel kleiner ausfielen, iiegt wohl 
daran, dass der Sauerstoffmangel zwar lange Zeit einwirkte, aber, 
d a e r  meist durch die erhiJhte Athemth~itigkeit etwas compeasirt 
wurde, nicht gross genug war, um wirklich ausgedehnte und tier 
greifende Ver~inderungen in der Ern~ihrung des Klirpergewebes zu 
setzen. Dass abet auch schon w~ihrend der Dyspnoezeit ttarnstoff- 
steigerung zu bemerken war, das ist mSglieherweise doeh auf die 
eollossale dyspnoische Muskelarbeit zu beziehen. 

V. Zusammenfassung .  

In diesem Schlussabsehnitt erlauben wit uns einmal die Schluss- 
folgerun~en, welche sich mit Wahrscheinlichkeit aus unserer etwas 
umfangreichen Experimentaluntersuehung fiir die Pathologie des 
Stoffweehsels ergeben, in Kiirze zusammenzustellen. Wir gedenken 
abet zweitens auch diejenigen Einzelthatsachen, welche als Neben- 
befunde hei diesem oder jenem Experimente gewonnen wurden und 
welehe ohnedies vielleieht nicht die Beachtung finden wtirden, die 
sie verdienen, aus den Versuehsprotocol]en herauszusuehen und an 
dieser Stelle aufzufiihren, ttierbei bemerken wir jedoeh, dass diese 
Befunde, soweit sie nur einmal oder mit nut unzureiehender tt~iu- 
figkeit eonstatirt werden konnten, nur unter dem Vorbehalt weiterer 
Best~itigung mitgetheilt werden sollen. 

1) Sauerstoffmangel im Vereia mit der dadurch bedingten d:fs- 
pnoischen Muskelarbeit d. i. der dyspnoische Zustand bewirkt: 

h am gleiehm~issig ern~hrten S~lugethier (Hund) 
a) w~ihrend seiner Einwirkung: Zunahme des Harnwassers, 

m~issige Steigerung des ttarnstoffes, erhebliche der Phosphorsiiure, 
b) naehher: Erhiihung der Harnstoff-, Erniedrigung der Phos- 

phors~iure-Ausfuhr, 
c) im Ganzen: Keine oder geringe absolute Vermehrung des 

ttarnstoffes und der Phosphors~iure, 
d) keine Eiweiss- und Zuekerausseheidung; 
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B am hungernden Sltugethier 
a) w~ihrend der Einwirkung: Miissige Zunahme des Wassers, 

betr~iehtlichcre (als beim gleichmlissig ernithrtcn) Steigerung des 
Harnstoffes uud der Phosphorsiiure, 

b) naehher: Fortbestehen der Itarnstoffvermehrung, hbsinken 
der Phosphorsiiure, 

c) im Ganzen: Miissige absolute Zunahme des Harnstoffes, 
keine der Phosphors~iure, 

d) Eiweissausseheidung, 
e) keine Zueker- und keine hllantoinausscheidung. 
2) Sauerstoffmangel allein ohne d~spnoische Muskelarbeit bewirkt 
h am gleichmlissig ern~ihrten Hund 
a) wiihrend seiner Einwirkung: Vermehrung des Harnwassers 

und dcr Phosphorslture, dagegen Verminderung des tIarnstoffes, 
b) nachher: Vermehrung des Wassers, des Itarnstoffes, tier 

Phosphor- und Schwefelsiiure. Die Phosphors~iure geht am friihesten 
wieder zuriick, 

e) im Ganzen: Absolute Zunahme der vier genannten Stoffe, 
d) Spuren yon Eiweiss; 
B am hungernden ttund dieselbcn Vcrhiiltnisse, nur mit allei- 

niger husnahme dass 
a) w~ihrend der Einwirkung: Phosphorsiture und tIarnwasser 

vermindert zu sein seheinen und 
b) alas Kochsalz sich wie der Harnstoff verhiilt. 
3) Wiihrend der Einwirkung des Sauerstoffmangels auf den 

Organismus zerflillt mehr stickstoffhaltiges Gewebe, es scheint aber, 
solange der Sauerstoffmangel dauert, nut zum vermehrten Freiwerden 
yon Phosphorsliure zu kommen. Zur reichlicheren Bildung yon 
tIarnstoff und Sehwefelsiiure scheint entweder l~ingere Zeit oder die 
hnwesenheit normaler Sauerstoffmengen nothwendig. 

4) Der Saucrstoffmangel (incl. d~spnoisehe hrbeit) scheint bci 
Viigeln seinen Einfluss auf die ttarnsliureausscheidung in sehr in- 
constanter Weise zu liussern. 

5) hpnoe bedingt beim gleichmiissig r tIunde (Tab. 28) 
a) wlihrend derselben: M~ssige Steigerung des Harnstoffes, 

Sinken der Phosphorsliare, 
b) nachher: Starke Vermehrung beider Stoffe. 
6) Vermebrte Wasserabsebeidung (bei gleichmlissiger Wasser- 
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zufuhr) kann mit Erniedrigung der Harnstoffausfuhr sehr wohl Hand 
in Hand gehen (vgl. Tab. 19 und 20). 

7) Gesteigerte Muskelarbeit kann bewirken 
a) m~tssige Zunahme tier Harnstoffexeretion, 
b) sofortige enorme Abnahme, sp~itere Zunahme, geringe ab- 

solute Vermehrung der Phosphors~ture (Tab. 18). 
8) Mehrstiindige Fesselung verursaeht beim Hunde Harnstoff- 

zunahme, ohne Phosphors~iuresteigerung (Tab. 27. 28). 
9) Abktihlung der Kfirpertemperatur selbst m~issigen Grades 

bat eine Vermehrung der Harnstoffexcretion zur Fo!ge (Tab. 26. 27). 
10) Bei mehrstiindiger Curarisirung im Verein mit Apnoe und 

Abkfihlung kann H~imoglobinurie und H~imaturie entsteheno 
11) Eine l~nger dauernde Curarevergiftung erzeugt bekanntlieh 

GIyeosurie. Bei gleiehm~ssiger FleischfUtterung und vollst~tndiger 
Apnoe des Tbieres kann diese Folge aueh ausbleiben. 

Xo 

Ueber die Ursachen, welche die Form der Knochen 
bedingen. 

Von P. Lessha f t ,  Professor in Petersburg. 

Zur L~sung der Frage fiber die Ursachen, welche auf die 
Form der Knoehen Einfluss haben, wurde auf meine Veranlassung 
und unter meiner Mitwirkung yon Dr. Popof f  1) eine ganze Reihe 
yon Experimenten an Thieren angestellt; zugleich sollten sie mir aueb 
zur Erkl~irung einiger, von mir an jungen und an erwaehsenen In- 
dividuen beobaehteter, abnormer Erscbeinungen dienen, welche tbeils 
dureh veritnderte Functionen der Bewegungsorgane, theils durch 
mechaniscbe Einflilsse im frfihen Lebensalter, besonders zur Zeit 
des st~trksten Waehstbums, bervorgerufen waren. 

Um abet die Folgen der operativen Eingriffe nicht mit den 
EinflUssen der ver~nderten oder entfernten Organe zu verwechseln, 

l) Ver~indernngen der Form der Knochen unter mechanischen Einwirknngen der 
Umgebung. Dissertation. St. Petersburg 1880. 


