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Einleitung.

Eine der wichtigsten klinischen Fragestellungen in der Pathologie
der Herzkrankheiten betrifft die Moglichkeit einer Beurteilung, in-
wieweit hier der Kreislaufapparat jeweils in seiner Funktionstiichtig-
keit beeintrichtigt ist; von den in dieser Richtung gewiesenen Anhalts-
punkten will uns das Verhalten mancher Faktoren der Blutzirkulation
unter der Einwirkung einer physischen Arbeitsleistung als wertigstes
Kriterium erscheinen. Das Studium dieser uns besonders interessieren-
den Geschehnisse und Vorgéinge machten wir zum Gegenstande um-
fassender Untersuchungen. Wéahrend wir uns anfinglich hauptséchlich
nur mit der Hamodynamik, also mit dem Minutenvolumen, dem Blut-
drucke u. dgl. befaliten, dehnten sich unsere Untersuchungen iiber den
EinfluB muskulérer Arbeit auf das Blutkreislaufverhalten Herzkranker
auch auf das Gebiet der Protoplasmadynamik aus; denn der Gesamt-
kreislauf des Blutes (Herz und Gefdlle) dient ja keineswegs nur hamo-
dynamischen Zwecken, sondern steht ebensosehr in innigster Beziehung
zur Zelltatigkeit selbst, deren Leistungsfahigkeit von der Nahrungs-
versorgung bedingt ist, wie auch umgekehrt die rein hémodynamischen
Organe in innigstem Abhéngigkeitsverhiltnisse zum Energieumsatze
stehen. Das Zusammenspiel zwischen Himodynamik und Protoplasma-
dynamik ist in seinen feinsten Relationen noch vielfach in Dunkel
gehiillt, wenn auch in den letzten Jahren von Seite der Physiologen
die Aufhellung einer Reihe wichtiger Fragen gelang. Wir aber stellten
uns die Aufgabe, vom Gesichtspunkte der Klinik aus auf den bereits
gewonnenen Erkenntnissen und FErfahrungen der Physiologie auf-
bauend einen Weg zur Pathologie zu finden, der Einblicke in die Be-
ziehung der Hamodynamik und Protoplasmadynamik beim herzkranken
Menschen ermdoglicht.

Eppinger, Kreislauf. 1



I. Die Stromungsgeschwindigkeit des Blutes als MaB
des peripheren Kreislaufs?).

Soll das Blut die erforderliche Funktionstiichtigkeit der Gewebs-
zellen gewéhrleisten, so ist hierfiir ein geregelter Austausch im Sinne
der Nahrungsaufnahme und der Entfernung der Stoffwechselschlacken
die notwendige Bedingung. Zu diesem Behuf stehen dem Organismus
das Herz als zentrales Triebwerk, das Arteriensystem fiir die Blutzufuhr,
die Capillaren als die den Austausch vermittelnde Oberfliche und die
den Abstrom des Blutes dienenden Venen zur Verfiigung. Die zweck-
maBige Erndhrung der Gewebe ist an eine bestimmte Stromungs-
geschwindigkeit des Blutes gebunden. Ein allzurasches Durchflieen
des Blutes durch die den Stoffaustausch vermittelnden Capillaren er-
scheint ebenso untkonomisch, wie ein zu langes Verweilen des Blutes
im Bereiche der Gewebszellen. Bei der Betrachtung des Zusammen-
spiels aller Kreislauffaktoren miissen wir unser Augenmerk zunichst
auf die Tatigkeit des Herzens selbst richten, welches den Blutstrom
unter Aufbietung des zweckdienlichen Blutdruckes in der Austreibungs-
periode in die Richtung der Arterien wirft und an die Orte des Stoff-
austausches gelangen 1a6t. Von vielen Seiten wurde den Geschehnissen
und Vorgiangen wihrend der systolischen Phase der Herztatigkeit mehr
Interesse entgegengebracht, als jenen im Verlaufe der Diastole; und
wenn es auch fiir die meisten physiologischen Fragen im Prinzip gleich-
giiltig ist, ob man dem diastolischen oder systolischen Blutquantum
mehr Aufmerksamkeit schenkt, da ja beide Faktoren hier gleiche Teile
eines geschlossenen Kreislaufs darstellen, so besteht unter pathologischen
Bedingungen doch die zwingende Notwendigkeit, die systolische und
diastolische Herzleistung gesondert zum Gegenstand des Studiums zu
machen. Der Ablauf der Systole, bei welcher die Austreibung des
Blutes aus den Ventrikel erfolgt, ist bereits seit langem das Objekt
genauer und aufschlufireicher Beobachtungen, wéhrend das diastolische
Verhalten des Herzens sich in manchem noch als ein schwieriges Problem

1) Die ziemlich kostspieligen Untersuchungen, die dieser Pnblikation zugrunde
liegen, wurden vielfach nur unter Heranziehung wissenschaftlicher Fonds er-
moglicht; vor allem gebiihrt unser Dank der Notgemeinschaft deutscher Wissen-
schaft, die uns in der Beschaffung der erforderlichen Apparate weitgehend unter-
stiitzte; nicht zuletzt sei auch des Kuratoriums der Freiburger wissenschaftlichen
Gesellschaft gedacht, das uns zur Fortfithrung der begonnenen Untersuchungen
einen grofleren Geldbetrag zur Verfiigung stellte.



Die Stromungsgeschwindigkeit des Blutes als MaB des peripheren Kreislaufs. 3

darstellt. Der Herzmuskel wird oft mit einem Gummigebldse verglichen,
welches in gefiilltem Zustande durch Zusammendriicken seinen Inhalt
in ein elastisches System auspreBt. Dieses Gleichnis erscheint jedoch
nicht recht passend, da das Herz zwar gleich einem Gummigeblise
bei seiner Kontraktion ein entsprechendes Blutquantum gegen den
hohen Widerstand des elastischen Gefdfisystems auswirft, jedoch
kaum die Fahigkeit besitzt, dhnlich dem gewahlten Modell beim Nach-
lassen des Austreibungsdruckes, d, h. im Verlaufe der Diastole, die
Riickbeférderung durch das Venensystem in die Wege zu leiten.
Die diastolische Fiillung des Herzens erfolgt vielmehr ohne jede aktive
Saugkraft des Herzens, ausschliefilich auf passive Weise, Das dem
Herzen wiahrend der Diastole angebotene Blutquantum héngt vor
allem von drei Faktoren ab, deren Analyse wir uns zunichst zuwenden
wollen. Von ganz wesentlicher Bedeutung scheint die Saugkraft des
Thoraz, d.h. der negative Druck zu sein, welcher im Thoraxraume
herrscht. Bei der Inspiration tritt eine Steigerung des negativen Druckes
auf, welche ihrerseits eine Erweiterung der LungengefiBe und der deh-
nungsfihigen Herzpartien zur Folge hat. Fir die linke Herzkammer
ist dieses Moment gering zu veranschlagen; die muskelschwachen Vor-
héofe hingegen und auch die rechte Kammer werden durch den Thorax-
druck deutlich beeinfluflt. Die Inspiration bedingt auf diese Weise
eine Abnahme der Widerstdnde und erleichtert demnach die diastolische
Fillung des Herzens. Im Gegensatz zu den Strémungsverhiltnissen
im Bereiche der Cava superior steht die Beeinflussung der Strémungs-
geschwindigkeit in der unteren Hohlvene im Verlaufe der Inspiration.
Durch das Tiefertreten des Zwerchfells und den Anstieg des intra-
abdominellen Druckes tritt eine Drosselung des Blutstromes von seiten
der Cava inferior auf. Die Zwerchfellkontraktion fiihrt andererseits
unter gleichzeitiger Steigerung des Abdominaldruckes eine Auspres-
sung der Leber herbei, durch welche eine Forderung der diasto-
lischen Fiillung des Herzens in Erscheinung treten kann. Aus dem
Gesagten ergibt sich, daB sowohl Atemtypus wie auch AtemgrsBe
von entscheidender Bedeutung fiir den Kreislauf sein kénnen. Bei
der Exspiration besteht wohl eine Erschwerung des Zuflusses ins-
besondere von den groBen ThorakalgefiBen, doch kann keinesfalls an-
genommen werden, daf} auf diese Weise die inspiratorische Férderung
des Zuflusses zum Herzen aufgehoben wird. Die maximalste Exspirations-
stellung stellt die Ruhelage des Brustkorbes dar, so da sowohl Inspira-
tion als auch Exspirationsbewegung eine Abnahme des negativen
Druckes und demnach eine Beschleunigung des Blutstromes zur Folge
haben miissen. Neben dieser durch die Atmung bewirkten Strom-
beschleunigung ist zwar die EinfluBnahme der Anderung des Herz-
volumens, welche ihrerseits gleichfalls eine Beschleunigung der Herz-

1*



4  Die Strémungsgeschwindigkeit des Blutes als MaB des peripheren Kreislaufs.

fiilllung zur Folge hat, gering zu veranschlagen, doch darf dieser Faktor
keineswegs vernachlissigt werden. Sehr illustrativ 146t sich dieses
Moment gelegentlich an kammersystolischen Einziehungen der vor-
deren Thoraxwand beobachten. Atemtitigkeit und Anderung des Herz-
volumens scheinen demnach von nicht zu unterschétzender Bedeutung
fiir das Einstromen des Blutes in der Diastole zu sein.

Von grofter Wichtigkeit fiir den Bluttransport zum Herzen muf die
Kontraktion der peripheren Muskulotur angesehen werden. In recht an-
schaulicher Weise kann diese Funktion bei einer Venenpunktion beobach-
tet werden, bei welcher an den Patienten so hiufig die Aufforderung
gerichtet wird, die Hand zur Faust zu ballen und wieder zu 6ffnen, wobei
mit jeder intensiveren Muskelkontraktion eine Beschleunigung des Blut-
stromes in KErscheinung tritt. Von geringerem EinfluB als der regel-
maflige Wechsel von Kontraktion und Erschlaffung der Muskulatur
scheint die bei der statischen Arbeit bestehende, linger dauernde
Muskelkontraktion zu sein. Halt z. B. der Patient im Verlaufe einer
‘Venenpunktion die Hand stets fest zur Faust geschlossen, so kommt
es zwar allenfalls anfanglich zu einem rascheren Abflieen des Blutes,
‘bald jedoch tritt eine Verlangsamung auf, trotzdem die Armmuskulatur
in dauernder Anspannung ist. In besonders klarer Weise ist das Ver-
halten der Herzfilllung bei statischer Arbeit durch Untersuchung von
LinpaaRD und STEENSTROM!) illustriert worden. Nach ihren Be-
obachtungen war bei statischen Arbeitsleistungen, welche zumeist er-
hebliche Grade erreichten, nur eine geringgradige Erh6hung des Herz-
minutenvolumens aufgetreten. Bei den meisten Arbeitsleistungen be-
steht jedoch ein nahezu regelmiBiger Wechsel von Muskelerschlaffung
und -kontraktion, durch welche einerseits eine Erleichterung der diasto-
lischen Herzfiillung, andererseits eine entsprechend giinstige Durch-
blutung der arbeitenden Muskulatur gewéhrleistet wird.

BurTon-OprTz2) versuchte exakten AufschluBl iiber die von seiten
der Muskulatur dem Blutstrom erteilte Beschleunigung zu erhalten.
Der Blutstrom in der Vena femoralis wurde bei diesen Beobachtungen
mit Hilfe einer Stromuhr gemessen und betrug bei vollkommener
Muskelruhe im Durchschnitt 0,85 cem pro Sekunde. Bei Reizung des
Nervus ischiadicus trat im Verlaufe der Muskelkontraktion eine Be-
schleunigung des Blutstromes bis auf 2,58 ccm pro Sekunde auf. Bei
dauerndem Tetanus hingegen sinkt die Strommenge nach anféanglicher
Beschleunigung auf 0,41 cem/Sek., also unter den Anfangswert ab.
Diese Beobachtung spricht in dhnlicher Weise wie die bei Venenpunktion
so augenfillige Feststellung dafiir, daBl der Wechsel zwischen Kontrak-

1) LinpDHARD u. STEENSTROM: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 161,
S. 233. 1915.

2) BUrTON-OPITZ: Americ. journ. of physiol. Bd. 9, S.175. 1903.
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tion und nachfolgender Erschlaffung von entscheidendem Einfluf auf
die Herzfiilllung sein muf}; in welch bedeutendem Grade bei schwerer
Muskelarbeit der Blutstrom anschwellen kann, wird spiter noch Gegen-
stand unserer Ausfithrungen sein.

Wenn auch an der Bedeutung verschiedener Hilfsfaktoren, ins-
besondere der Atmung, fiir die geregelte Zufuhr des Blutes zum rechten
Herzen nicht zu zweifeln ist, so kann diesen Momenten doch keines-
wegs die alleinige EinfluBnahme auf die diastolische Fiillung zukommen.
Dies erhellt deutlich aus den Untersuchungen an curarisierten Tieren,
bei welchen sowohl bei kiinstlicher Respiration als auch bei Ausschaltung
derselben und Regelung der Sauerstoffzufuhr nach AverR-MELZER der
Kreislauf in fast normaler, jedenfalls nicht wesentlich gestérter Weise
aufrechterhalten werden kann. Die diastolische Fiillung des Herzens
kann unter diesen Bedingungen nur durch die ,,Vis a tergo* gewihr-
leistet sein. Der Blutstrom, der bei jeder Systole unter hohem Druck
in das arterielle System gelangt, stromt in der Richtung des geringsten
Widerstandes durch das Capillarsystem gegen den vendsen Schenkel
des Kreislaufs ab. Die lebendige Kraft, die der Blutstrom am Ende
des arteriellen Kreislaufschenkels noch besitzt, muB jedenfalls als ge-
niigend grof} angesehen werden, um den BlutabfluB durch den zwischen
Arterien und Venen eingeschalteten Schleusenapparat und das Venen-
system herzwirts zu gewédhrleisten. Je nach der Weite des Schleusen-
apparates scheint die Geschwindigkeit, mit der das Blut zentripetal
dem Herzen zustrémt, zu variieren. Wenn von mancher Seite dem
vendsen Drucke ein bestimmender Einflul auf die diastolische Fiillung
des Herzens zugeschrieben wird, so ist das nur bedingt richtig; der
vendse Druck ist von den verschiedensten Faktoren abhingig, nicht
nur von der Vis a tergo; wird der vendse Druck infolge des erhéhten
Zustromes in die Hohe gesetzt, dann allerdings trifft diese Voraus-
setzung zu; wenn aber die Drucksteigerung sich als die Folge einer
vom Herzen bedingten Stase entwickelt, dann kann man in ihr wohl
kaum einen férdernden Faktor erblicken.

Dem Venensystem im weiteren Sinne kommt sicher auch eine loko-
motorische Wirkung auf den Kreislauf ganz im allgemeinen zu; an den
Beobachtungen von Y. HENDERSON!) kann man nicht voriibergehen;
treibt man durch geeignete Mafinahmen, wie z. B. durch Hyperventi-
lation die Kohlensaure aus dem Korper, so kommt es zu einem vélligen
Versiegen der Zirkulation, die sich wieder sofort bessert, wenn wieder
Kohlenssure verabfolgt wird; die Schidigung liegt nicht am Herzen;
das Blut scheint im venésen Gebiete zu liegen, und wird, weil ent-
sprechende Krifte fehlen, nicht in zweckdienlicher Weise dem Herzen

1) HENDERSON: Americ. journ. of physiol. Bd. 69, S.965. 1917 u. Journ.
Americ. Med.. Assoc. 1921. S. 424,
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angeboten; ob es sich hier nur um den Effekt des Vasomotorenapparates
handelt, oder ob eigene Krifte — HENDERSON spricht hier von einem
Veno-pressor-Mechanismus — in Frage kommen, steht noch zur
Diskussion; jedenfalls iibt die Kohlensiure auf diesen Vorgang einen
sehr energischen EinfluBl aus, so daBl es zweckdienlich erscheint, auch
dieses Moment bei der diastolischen Fiillung des Herzens in Erwigung
zu ziehen. Ahnlich wie Kohlensduremangel wirkt Pituitrin resp.
Histamin.

Die Betrachtung des Blutstromes im Sinne eines vollstindig ge-
schlossenen Kreislaufs konnte die Vorstellung erwecken, als mii3te
sich das ganze Blut dauernd in gleichméBiger Zirkulation befinden;
das ist ganz sicher nicht vollig richtig; es gibt bestimmt Stellen in unserem
Korper, wo Blut liegen bleibt und sich so der Zirkulation entzieht;
in Buchten, die selbst in breiter Kommunikation mit dem Bette eines
reiflenden Stromes stehen, verharrt das Wasser gelegentlich ganz ruhig;
hierselbst abgelagerte Holzstiicke kénnen monatelang liegen bleiben,
ohne vom Wirbel des Hauptstromes mitgerissen zu werden; in Analogie
dazu ist es nicht notwendig, die Blutreservoirs in abgeschiedenen
Stellen unseres Korpers zu suchen; auf Nebengeleisen der Hauptlinien
diirfte reichlich Platz sein und in dem Sinne wird man die unterschied-
lichen Gewebe und Organe zu betrachten haben; die Depots in der
Milz — wie dies in letzter Zeit besonders von BARCROFT!) betont wurde —
sind nur besonders augenfillige Ablagerungsstellen fiir Blutquantitéten,
die bald reichlicher, bald weniger oft und ergibig zugunsten des Gesamt-
organismus herangezogen werden. Ein Verbluten des Organismus in
diese Buchten scheint doch offenbar gleichbedeutend mit Shok z. B. auf
der Hohe der Histaminwirkung.

Das beigefiigte Schema (Abb. 1), das einer Arbeit von HENDERSON
entnommen wurde, bringt diese Depots ganz besonders deutlich zum
Ausdruck; hier soll offenbar der Veno-pressor-Mechanismus im Sinne
von HENDERSON angreifen; bei der Akapnie und ebenso bei der Hista-
minvergiftung erscheinen diese Depots reichlich gefiillt und anderseits
80 beschaffen, dafl wenig Blut zum Herzen zuriickflieBen kann ; steht da-
gegen der Organismus unter dem Einflusse von Kohlensiure, so werden
wahrscheinlich die Hahne £ weit gedfinet, so dafl das arterielle Blut,
ohne sich langer in den Depots aufhalten zu miissen, rasch seinen Weg
wieder zum Herzen zuriickfindet. _

Sehr schon lassen sich die Bedingungen, unter welchen die Herz-
fillung gewissermaBen unabhingig von Muskeltitigkeit und Atmung
statthat, also daB sie ausschlieSlich von dem Faktor Vis a tergo be-
dingt ist, im Tierexperiment studieren, und zwar sowohl bei Verwendung
der direkten Messung des Blutstromes mittels der Stromuhr, als auch

1) BarcrorT: Ergebnisse der Physiologie Bd. 25, S. 818. 1926.
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bei der Plethysmographie des Herzens. Neben der Untersuchung des
Herzschlagvolumens ist die Beobachtung des Blutdruckes von grofler
Wichtigkeit. Die einfache hdmodynamische Betrachtung legt die Ver-
mutung nahe, daB proportional den Anderungen des Blutdruckes auch
Schwankungen der Blutzufuhr zum Herzen auftreten kénnen; der Blut-
druck selbst ist jedoch keineswegs eine einfache Variable, sondern von
verschiedenen Faktoren ab-
héngig, darum ist auch die
Relation zwischen Blut-
druck und Stromungsge-
schwindigkeit nicht in ein-
facher Weise exakt formu-
lierbar. Erfolgt z. B. eine
Blutdruckerhshung durch
Querschnittsverkleinerung
der Précapillaren, was wohl
der héaufigsten Form der
Blutdrucksteigerungzuent-
sprechen scheint, so er-
folgt, wie zahlreiche Unter-
suchungen ergaben, keine
Zunahme, sondern eine Ab-
nahme des Stromvolumens.
Liegt jedoch eine Hyper-

tension infolge Reizung des 40 1 (s eric. journ. of physiol. Bd. 46, §.533. 1918)

Splanchnicus vor, bei wel-
cher békanntlich ein grofe-
res Blutquantum aus dem
Pfortadergebiete dem Her-
zen zugefiihrt wird, so mu
selbstverstdndlich die dia-
stolische Fiillung und damit
dasHerzschlagvolumeneine
betrichtliche Erh6hung er-
fahren. Zu gleichen ex-
perimentellen Ergebnissen

Kreislaufschema nach HENDERSON: A = Herzpumpe, B =
elastische Kammer (Aorta), C = feine Offnungen (Arte-
riolen), die sich unter dem Einflusse des Vasomotoren-
systems bald erweitern, bald verringern. Das Blut, das
hier herausspritzt, fingt sich in den Reservoiren D, die
das Capillarsystem der Gewebe und Organe reprasentieren.
Unter den Reservoiren sind Hihne (%), welche bald mehr,
bald weniger gedfinet, den Druck im vendsen System (F)
erhShen resp. den ZufluB zum Herzen steigern. Sind die
Hihne (E) ganz offen, so ist der Druck im vendsen System
am hochsten; @ steigt fast bis zum Niveau in den Re-
servoiren D. Sind die Hihne dagegen zum Teil geschlossen,
so sinkt @, wihrend sich die Behilter (D) fiillen. Die
Linie §—@ soll zum Ausdruck bringen, da8 sich die
Herzpumpe, eingeschlossen im Thorax, unter einem ne-
gativen Druck befindet.

fiihren Blutdrucksteigerungen, die durch Infusion von defibriniertem
Blut u. dgl. hervorgerufen werden. Nach diesen Ausfiihrungen ist es
leicht verstindlich, daB bei ein und demselben Blutdruck am selben
Versuchstier, wie TicersTEDT!) feststellen konnte, das Stromvolumen
pro Minute und Kilogramm Kgrpergewicht des Versuchstieres in sehr

1) TicersTEDT: Skandinav. Arch. f. physiol. Bd. 3, S.145. 1891; Bd. 19,
S. 1. 1906; Bd. 38, S. 11. 1918.
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weiten Grenzen, zwischen 17—123 ccm, schwanken kann. Offnen sich
die peripheren Widerstédnde, z. B. infolge Warmeapplikation oder In-
halation von Amylnitrit, wobei allerdings recht hiufig eine Beschleu-
nigung des Blutstromes auftritt, so wire unbedingt ein Absinken des
Blutdruckes zu erwarten. Es besteht im Experiment jedoch keineswegs
ein so gesetzmifBiges Verhalten, weswegen ganz wohl behauptet werden
kann, daB die Hohe des Blutdruckes allein nicht als MaB der funktio-
nellen Leistung des Kreislaufapparates angesehen werden darf. Vers
engerung der Kreislaufperipherie und langsamer Blutstrom kénnen
ebenso wie Erweiterung der Pricapillaren und entsprechend groBe Be-
schleunigung des Blutstromes bei vollkommen gleichem arteriellen
Druck statthaben.

Neben den Querschnittsénderungen ist das Verhalten der Viscositéit
des Blutes fiir die Hohe des Gesamtwiderstandes von groBer Bedeutung,
und demnach in weiterem Sinne fiir die ,,Vis a tergo‘‘. Bei konstantem
Querschnitt des capillaren Stromgebietes muB} ein Blut von geringerem
eigenen Widerstand leichter von der arteriellen Seite in den vendsen
Kreislaufschenkel gelangen, als ein solches von groBem inneren Wider-
stand. Jedoch erweist sich dieser Faktor fiir die meisten experimentellen
Fragen und insbesondere fiir die menschliche Pathologie von unter-
geordneter Bedeutung, da gréBere Schwankungen der Blutviscositit,
die entsprechende Anderungen des Widerstandes zur Folge haben
kénnen, kaum vorzukommen scheinen.

In jiingster Zeit lernten wir auch, den sog. derivatorischen GefiaBen
mehr Beachtung zu schenken, da sie gleichfalls von bestimmendem
EinfluB auf die Blutgeschwindigkeit sind. Bekanntlich handelt es sich
hier um eine Art kurzschlieBender Verbindung, durch welche der Blut-
strom unter Umgehung des Capillargebietes vom arteriellen Strom-
gebiete in das Venensystem gelangt. Sind diese kommunizierenden
-GefidBe weit offen, so muBl wohl das dem Herzen zustrémende Blut-
quantum erheblich anschwellen, da ja der Kreislauf in diesem Falle
bei geringem Widerstande arbeitet.

Eine beweiskraftige Basis fiir unsere Vorstellung von der Bedeutung
der kurzschlieBenden Verbindungen zwischen arterieller und venéser
Strombahn, die wir zunéchst aus rein klinischen Beobachtungen er-
schlossen haben, stellen experimentelle Untersuchungen dar, welche
wir zur Aufklirung dieser Frage in gréBerem MaBstabe vornahmen?).
Bei Katzen wurde durch ein System von Glasfisteln eine direkte Ver-
bindung zwischen Aorta abdominalis und Vena cava inferior geschaffen,
und unter diesen Bedingungen der Blutdruck und das Schlagvolumen
eingehend untersucht. Zur Vermeidung einer versuchsstorenden Blut-
gerinnung wurde dabei durch Neohirudinverabreichung das Blut des

1) EpPINGER, KiscH u. Scewarz: Klin. Wochenschr. Bd. 5, S. 781. 1926.
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Versuchstieres ungerinnbar gemacht. Die Versuchsanordnung gestattete
es, mit Hilfe SchlieBung bzw. Offnung einer Klemme, den Kurzschlu$
zwischen Bauchaorta und Vena cava inferior einzuschalten bzw. jeder-
zeit zu unterbrechen. Bei diesen experimentellen Untersuchungen, von
welchen wir einen hier anfithren wollen, tritt sofort bei Einsetzen des
Kurzschlusses eine bedeutende Blutdruckerniedrigung auf (cf. Abb. 2),
sie betriigt in der beigefiigten Kurve 40 mm Hg. Gleichzeitig besteht
eine Steigerung der Schlagfrequenz des Herzens (um 14 Schlige pro
Minute) eine Erhohung des Herzschlagvolumens (um 0,96 ccm) und
demnach eine betriichtliche Vermehrung des pro Minute vom Herzen

Abb. 2.

ausgeworfenen Blutquantums von 313 cem auf 450 cem pro Minute.
Die Zunahme betrigt 137 ccm = 43%. Sobald bei Unterbrechung der
kurzschlieBenden Verbindung der Blutstrom wieder seinen normalen
Weg nimmt, kehren die Werte fiir Blutdruck, Herzfrequenz und Schlag-
volumen nahezu véllig auf das urspriingliche Niveau zuriick. Im Prinzip
zu denselben Resultaten kamen auch HARRIsSON, Dock u. Houman?),
allerdings auf Grund gasanalitischer Methoden. Sie fanden bei Hunden
noch gréBere Zunahme, als wir dies bei Katzen feststellen konnten,
némlich eine Steigerung bis 100%. An unseren Kurven interessiert
uns auch der Einflul auf den Herztonus; obwohl das Einzelschlag-
volumen um iiber 30% in die Hohe geht, sehen wir keine wesentliche
Abnahme des Tonus, die sich im Sinne einer Erhebung der Abszisse
‘bemerkbar machen miifite.

1) HarrisoN, Dock u. Houman? Heart Bd. 11, S. 337. 1924.
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Das stirkere In-Aktion-treten solcher Kommunikationen zwischen
Arterien und Venen hat, wie aus den angefiihrten Zahlen leicht errechnet
werden kann, eine Erhchung der Herzleistung zur Folge, und kann
bei lingerer Dauer und wahrscheinlich geschidigtem Organismus zu
einer Uberanstrengung des Herzens und dementsprechender Erweiterung
desselben fithren. ARTHUR ISRAEL') hat auf dieser Tatsache sogar eine
diagnostische Methode aufgebaut. Umschniirt man die Extremitét,
an welcher ein arterioventses Aneurysma besteht, zentralwirts von
der aneurysmatischen Verbindung, so tritt eine Verminderung der Herz-
fillung auf, die selbst in einer Verkleinerung des Herzschattens zur
Beobachtung gelangen kann.

In der Pathologie scheinen gewisse Variationen in der Strémungs-
geschwindigkeit von nicht geringer Bedeutung, aber schwer erklarbar
zu sein. Die Ursache solcher Anderungen liegen wohl zu sehr wesent-
lichem Teil in Stérungen der Vis a tergo. Aus therapeutischen und
allgemein pathogenetischen Gesichtspunkten wire das Studium der
pharmakologischen Beeinflussung des Gesamtkreislaufes von groBter
Wichtigkeit. Leider liegen unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete noch
sehr im argen. Auf Grund unserer eigenen Erfahrungen setzt z. B.
besonders das Pituitrin die ‘Geschwindigkeit des Blutstromes aufer-
ordentlich herab, wahrend die Nitrite und die Diuretinpridparate eine
gegenteilige Wirkung entfalten. Digitalis setzt das Minutenvolumen
betrachtlich herab. Inwieweit an dieser Erhéhung resp. Verlangsamung
des Blutstromes evtl. Anderungen in der Funktion derivatorischer Ge-
faBe beteiligt sind, kann vorldufig noch nicht entschieden werden.

Schon rein klinische Betrachtungen legen die Méglichkeit einer
nervosen Beeinflussung der Stromungsgeschwindigkeit nahe. Ziehen
wir zunédchst die in der Physiologie bekannten Tatsachen heran, so
miissen wir wohl sagen, -dafl diese Fragen keineswegs klargelegt er-
scheinen. Zahlreiche Autoren beschéaftigten sich mit dem Studium der
Beeinflussung einzelner Kreislaufgebiete, z. B. der Capillarstrémung,
durch nervése Einwirkungen, ohne jedoch das Verhalten des Gesamt-
kreislaufes in entsprechender Weise zu wiirdigen. Uberblickt man das
kleine Beobachtungsmaterial, so kann daraufhin gesagt werden: Durch
Reizung der hinteren Riickenmarkswurzel kommt, wie bereits STRICKER?)
zeigen konnte, eine Erweiterung der GefiBle an den Extremitéten zu-
stande, gleichzeitig eine Volumzunahme derselben und gelegentlich auch
eine vermehrte Strommenge. Zu weiteren Schliissen berechtigen jedoch
diese Versuchsergebnisse nicht. Denn bei einer Versuchsreihe trat bei
der Riickenmarksreizung eine GefiBdilatation ein, in anderen Versuchen

1) IsRAEL, ARTHUR: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 37, 8. 551.
1924.

2) STrRICKER: Med. Jahrb. 1877, S.279 und 1878, S. 409.
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war sie ausgeblieben, ja selbst der gegenteilige Effekt, eine bedeutende
GefaBkontraktion, mit allen ihren Folgen konnte beobachtet werden.
Rein dilatatorische Nerven scheinen mit gewissen Einschrankungen
die Chorda tympani und die Nervi errigentes zu sein, wiahrend es zu-
meist einiger Kunstgriffe bedarf, um den rein dilatatorischen Effekt
mancher Geféafinerven durch direkte Reizung demonstrieren zu kénnen.
Bis in die jingste Zeit wird dem Nervus depressor eine Einwirkung
auf das Stromvolumen nicht zuerkannt ; erst vor kurzem konnte JArIscu?)
den exakten Nachweis erbringen, dafl die Reizung dieses Nerven nicht
nur eine Erniedrigung des Blutdruckes, sondern bei gleichzeitiger Gefi.5-
erweiterung auch eine betrichtliche ErhShung der Stromungsgeschwin-
digkeit zur Folge hat. In plethysmographischen Untersuchungen am
Herzen stellte JariscH einwandsfrei fest, dafl bei Depressorreizung
Herzschlagvolumen und Blutumlaufszeit erh6ht sein kénnen.

Durch Reizung von Gehirn und Riickenmark kénnen von bestimmten
Zentren her GefaBverengerungen bzw. Gefdlerweiterungen hervor-
gerufen werden. Da das Verhalten des Gesamtkreislaufs, insbesondere
der in der Zeiteinheit vom Herzen bewiltigten Blutmenge unter der
Einwirkung einer zentralen Reizung noch nie Gegenstand genauerer
Untersuchung war, so untersuchten wir gemeinsam mit E.SPIEGEL
(Wien) an dieses Thema. Nach Abtragung einzelner Gehirnpartien
sowie Reizung bestimmter Hirnabschnitte beobachteten wir das Herz-
plethysmogramm. In einigen Versuchen traten zwar Anderungen im
Plethysmogramm auf, die eine Zunahme der Strémungsgeschwindig-
keit erschlieBen lieBen, doch waren die Befunde nur vereinzelt und oft
bei neuerlicher Uberpriifung nicht wieder zu erheben moglich. Reizungen
im Bereiche des 4. Ventrikels haben wir nicht vorgenommen. Solche
Untersuchungen wéren fiir die Klérung der zentralen Beeinflussung
der Stromungsgeschwindigkeit von besonderem Interesse, da in der
Gegend des 4. Ventrikels nach Annahme einiger Autoren ein Zentrum
zu liegen scheint, von welchen aus depressorische Effekte am Gefdl-
system ausgelost werden koénnen [Bavriss, The Vasomotor System
S. 54, ebenso Ranson?)]. Die Méglichkeit einer zentralen Beeinflussung
der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes wurde uns auch durch manche
klinische Beobachtungen nahegelegt, die eigentlich den Ausgangspunkt
unserer experimentellen Versuche bildeten. Bekanntlich finden zahl-
reiche Félle von Gehirnerweichung unter dem Bilde schwersten Lungen-
6dems ihren todlichen Abschluff. In manchen derartigen Fallen liegt der
Erweichungsherd tief gegen die Hirnbasis. Im Verlaufe unserer Unter-
suchungen iiber das Asthma cardiale konnten wir den Nachweis erbringen,

1) JariscH: Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 114, 8. 240. 1926.

) RANSON, Americ. journ. of physiol. Bd. 38, S.128. 1916; u. 42, S.1, 9,
16. 1917.
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daf3 beim Zustandekommen des Lungenddems beim herzasthmatischen
Anfall eine erh6hte Geschwindigkeit des Blutstromes urséchlichen Anteil
hat. — Es schien daher nahezuliegen, in den genannten Fillen eine
Lasion von Zentren anzunehmen, welchen vielleicht bereits physio-
logischerweise Bedeutung fiir die Regulation des Blutstromes zukommt.
Die Schwierigkeit der Methodik gab leider keine Handhabe, Unter-
suchungen {iber Zirkulationsgrofe bei derartigen Patienten vorzunehmen.
Insbesondere deshalb, weil zumeist Benommenheit bestand, und unsere
Methodik die Unterstiitzung des Patienten in recht groflem Mafle not-
wendig macht. Besonders deutlich war der Zusammenhang des tédlichen
Lungenédems mit solchen zentralen Schidigungen bei zwei Fillen von
schwerer Mitralstenose, bei denen infolge von Gehirnembolie sich hemi-
plegische Erscheinungen eingestellt hatten. Die Sektion liefl in beiden
Fillen Embolie feststellen, die tief gegen die Basis herabreichte. Wir
glauben, daBl diesem Befund um so mehr Beachtung zukommt, als
sonst schweres Lungenddem sich nur auflerordentlich selten im Ver-
laufe von Mitralklappenfehlern einzustellen pflegt.

In arbeitenden Organen steht die Durchblutung in innigem Zu-
sammenhang mit der Organleistung. Erhohte Tatigkeit bedingt Gefal-
erweiterung und Steigerung der Strommenge, wodurch die Zufuhr von
Nahrungssubstanzen und die Entfernung der Stoffwechselschlacken in
entsprechender Weise in die Wege geleitet wird. Neben einer sicherlich
nervisen Beeinflussung des Gefilsystems auf vasomotorischem Wege
spielen bei der Regulation der GefiBweite, die fiir die Leistungsfahig-
keit der arbeitenden Organe von grofiter Bedeutung ist, auch Stoff-
wechselprodukte eine Rolle, die an Ort und Stelle entstehen. Wir werden
uns mit dieser Frage gelegentlich der Besprechung des Kreislaufver-
haltens bei der Muskelarbeit noch eingehend zu beschéftigen haben,
und wollen hier nur erwidhnen, da3 auch innersekretorische Produkte
auf die Stromungsgeschwindigkeit Einflu zu nehmen scheinen. Ins-
besondere durch Pituitrin kann nach Untersuchungen von KrogH!) eine
Beeinflussung des Kreislaufs als sichergestellt angesehen werden. Aus
klinischen Beobachtungen, nach welchen bei -Basedow-Krankheit und
klimakterischen Stérungen eine erhhte Strémungsgeschwindigkeit be-
stehen kann, bei Myxddemen dagegen recht haufig eine verlangsamte
Blutstromung zu beobachten ist, kann gleichfalls auf eine endokrine
Beeinflussung des Kreislaufapparates geschlossen werden.

Auch bei genauer Durchsicht der gesamten einschligigen Literatur
kann man eigentlich keinen stichhaltigen Anhaltspunkt fiir die An-
nahme einer Saugkraftwirkung des Herzens im Sinne einer aktiven
Diastole ausfindig machen. Wir miissen daher vornehmlich mit der
Wirkung der Vis a tergo, den Aktionen der Atemtétigkeit und dem

1) KroeH: Anat. u. Phys. der Capillaren 1924, 8. 131.
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Einflul der Muskulatur bei der diastolischen Herzfiillung réchnen;
ebenso ist der Veno-pressor-Mechanismus stets im Auge zu behalten. In
welchem Ausmalfle diese vier Faktoren unter verschiedenen Bedingungen
jeweils an der diastolischen Fiillung des Herzens den Hauptanteil haben,
ist schwer zu entscheiden. Der Vis a tergo muB nach rein theoretischer
Betrachtung schon deshalb grofite Wichtigkeit beigemessen werden,
weil sie ein entsprechendes Blutangebot von seiten des peripheren
Kreislaufes in die Wege leitet, ohne welchem auch die ausgiebigste und
geregelte Unterstiitzung durch Muskeltitigkeit und Atmung keinen
Nutzeffekt bringen kann.

Die vielfach bekannten Untersuchungsergebnisse werden durch unsere
Versuche bestétigt, in welchen wir den EinfluBl der verschiedenen

Tabelle 1.
0.-Ver-|C0,-Pro- o | o |Total-| Ge-
Ver- Kg. | brauch duiition R.G.| 2% | 02 % | kapa. lschwin- Narkose
such em? em?® arter. | venos Zitdt |digkeit
|21,08|17,01|22,60| 2,58 | Thorax zu
I}]22,2(128 114 0,88/22,16/16,83| — [2,41 | Thorax auf | Curare
. AUER-MELZER
22,60 17,91| — |24 bei off. Thorax
| 22,33|13,93(22,93|1,040| Thorax zu
II 15,0‘ 87,63 '75,69(0,86{22,00{12,30; — |9,04 | Thorax auf |Chloralose
AUER-MELZER
! ‘ 22601128 | — 19,04 bei off. Thorax
22,70118,4 122,91,1,69 Thorax zu
111 |13,5| 72,76, 58,21|0,80{22,60|16,78! — 1,25 | Thorax auf | Curare
Aver-MELZER
22,89 17’30{ — 130 bei off. Thorax

Faktoren, zunichst des negativen Thoraxdruckes, auf die Herzfiillung
studierten. Bei narkotisierten und curarisierten Hunden, welche mit
Hilfe des MEYERschen Respirationsapparates kiinstlich veratmet wurden,
wurde das Herzminutenvolumen nach dem Fickschen Prinzip, durch
Analyse des Sauerstoffgehaltes des arteriellen Blutes (der Carotis ent-
nommen) und des vendsen Blutes (durch einen in die Jugularis ein-
gefiilhrten Katheter dem rechten Herzen entnommen) und durch Be-
stimmung des Sauerstoffverbrauches pro Minute ermittelt. Der Sauer-
stoffverbrauch wurde bei diesen Versuchen mit der DovuaLas-HAL-
pANEschen Sackmethode festgestellt, die mittels der exakten Trennung
von In- und Exspirationsluft gestattenden MEvErschen Respirations-
apparates aullerordentlich leicht und exakt auch bei kiinstlich respi-
rierten Tieren in Anwendung gebracht werden kann. In einer anderen
Versuchsreihe wurde sodann am selben Tiere das Schlagvolumen bei
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ausgeschalteter Saugkraft des Thorax — némlich bei offenem Thorax —
untersucht. SchlieBlich wurde die Differenz zwischen arteriellen und
vendsem Sauerstoffgehalt, die wohl als sicheres Maf} fiir die Stromungs-
geschwindigkeit angesehen werden kann (konstanten Sauerstoffver-
brauch vorausgesetzt) bei ausgeschalteter kiinstlicher Atmung und
Sauerstoffzufuhr nach AUER und MELZER') als Vergleich herangezogen.
Bei diesen letzten Versuchen war wohl aulBer der gering zu veran-
schlagenden, aus der Herzvolumsinderung sich ergebenden Saugkraft,
lediglich die Vis a tergo als Triebkraft des Blutstromes verantwortlich
zu machen, da sowohl Saugkraft des Thorax als auch Saugkraft der
Lungen selbst in Wegfall gekommen war. Die beobachteten Versuchs-
resultate sind in der Tabelle 1 zusammengestellt.

In einem anderen Versuche wurde das nur leicht mit Morphium
betaubte Tier nach der gleichen Methode bei natiirlicher Atmung
untersucht. Die Bestimmung des Sauerstoffgehaltes im Blut erfolgte
in der oben angefiithrten Weise. Der Sauerstoffverbrauch des spontan
atmenden Tieres wurde unter Verwendung einer Trachealkaniile nach
dem Doverasschen Sackverfahren bestimmt. Sodann wurde das gleiche
Tier bei kiinstlicher Atmung mit dem MuvErschen Respirationsapparat
untersucht; Atemfrequenz und Atemtiefe wurden am Apparate ent-
sprechend den bei der Spontanatmung beobachteten Werten eingestellt.

Tabelle 2.

Sauerstoff in der . .
Ke 0,-Ver- | CO-Pro- Total Blutge
: brauch | duktion

R. G.| Arterie | Vene kapazi- | schwin-
% o, tat digkeit

13.5 Natiirliche Atmung‘ 64,92 . 49,33 10,76 | 22,60 | 19,65 | 22,91 | 2,20
| Kiinstliche Atmungl 68,241 57,32 10,84 | 22,80 | 19,60 — 2,13

Die aus unseren Untersuchungen resultierenden Versuchsergebnisse
zeigen auf, da der Thorax wohl eine Saugkraft auf das dem rechten
Herzen zustromende Blut ausiibt; beim ersten Versuch betrug die
Minutenvolumdifferenz bei geschlossenem bzw. offenem Thorax 6,5%,
beim zweiten 10% und beim dritten 26%. Die Vis a tergo ist daher
sicherlich derjenige Faktor, der fast ausschliefilich den Riickstrom des
Blutes zum rechten Herzen in die Wege leitet, wihrend die anderen
Faktoren unter physiologischen Bedingungen eine verhdltnismiBig ge-
ringe Rolle zu spielen scheinen. Der Kontrollversuch am spontan
atmenden Tiere kann wohl als Beweis dafiir angesehen werden, daf
bei der gewihlten Versuchsanordnung (kiinstliche Respiration — Off-
nung des Thorax) Anderungen der Herzfiille infolge der kiinstlichen
Atmung als solcher kaum wesentlich in Betracht kommen.

1) Auer-MErzER (cf. VormARD: Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 3):
Americ. journ, of physiol. Bd. 29, H. 4. 1917.
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Die letzt angefithrten Beobachtungen erscheinen uns besonders
wichtig, vor allem im Hinblick darauf, dal von klinischer Seite die
Bedeutung der Atemgrofe fiir die Herzfiillung nicht immer eine richtige
Beurteilung fand. So wichtig die Anderungen der Atmung insbesondere
unter pathologischen Bedingungen fir den Gesamtkreislauf auch sein
mogen, so lehren uns quantitative physiologische Betrachtungen, daf3
diesem Umstande kaum ein iiberragender Einflu83 fiir die Hohe der totalen
Zirkulationsgrofe zukommen kann. Die Kreislaufleistung wird wvor
allem durch die Vis a tergo entscheidend beeinfluft. Enisprechende
Herzkraft vorausgeselzt, st der Gesamtkreislauf eine Funkiion der
Kreislaufperipherie und insbesondere vom Spiele der Schleusenapparate
an der Grenze zwischen arteriellem wund vendsem System abhdngig.
Der periphere Kreislauf selbst erweist sich entsprechend seiner Haupt-
aufgabe: eine geregelte Zelltitigkeit zu gewdhrleisten, von der Zell-
funktion (Protoplasmodynamik) in hervorragendem MafBe abhingig.

So wiinschenswert ein genauer Einblick in die innigen Wechsel-
beziehungen zwischen Herzleistung und peripherem Kreislauf erscheint,
so schwierig ist es, sich diesem Einblick exakt zu verschaffen. Von
klinischer Seite wurde zumeist dem Blutdruck bei der Beurteilung der
Kreislaufleistung besondere Aufmerksamkeit zugewandt. Aus unseren
Ausfiihrungen geht aber hervor, daBl die Héhe des Blutdruckes allein
kaum eine Orientierung iiber die Herzleistung erméglicht. Von groBerer
Bedeutung wire die Untersuchung des Herzminutenvolumens, d.i.
desjenigen Blutquantums, das in der Zeiteinheit vom Herzen nach
der Kreislaufperipherie ausgeworfen wird. Das Minutenvolumen stellt
eine Resultierende von Blutangebot an das Herz und Leistungsfihig-
keit des Herzens dar. Da Kreislaufperipherie und Herz in harmonischer
Weise aufeinander abgestimmt sind, so reprisentiert das Minuten-
volumen nicht nur die Herzleistung, sondern es gibt auch ein klares
Bild iiber das Verhalten der Kreislaufperipherie. Insbesondere bei
gleichzeitiger Analyse des arteriellen Druckes erméglicht das Studium
des Minutenvolumens die Klarlegung der meisten Fragen der Hémo-
dynamik, deren Kenntnis fiir die menschliche Pathologie von grofter
Bedeutung ist. Die Ursache, warum, trotzdem sich die Kliniker tiber die
Bedeutung der Minutenvolumenbeobachtung seit langem im klaren sind,
nur geringe Angaben iiber diese wichtigste KreislaufgréBe vorliegen, ist
vor allem in den erheblichen methodischen Schwierigkeiten der Minuten-
volumsbestimmung beim Menschen zu suchen. Schon beim normalen
Individuum erfordert dieselbe neben genauer Kenntnis schwieriger phy-
siologischer Fragen und Methoden auch eine geschickte Unterstiitzung
von seiten der Versuchsperson. Unter pathologischen Versuchsbedin-
gungen muf} einer Reihe von erschwerenden Momenten Rechnung ge-
tragen werden, so dafl im groBen und ganzen die Untersuchung des
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Herzminutenvolumens nur auf gut geiibte und entsprechend willige
Patienten beschrinkt bleiben wird.

Alle Methoden der Herzminutenvolumsbestimmung, die eine An-
wendung beim Menschen zulassen, basieren auf gasanalytischen Unter-
suchungen, die zweierlei Grundprinzipien zur Nutzanwendung bringen.
In einem Falle wird unter Verwendung eines kérperfremden Gases,
dessen Absorptionsverhéltnis gegeniiber dem Blut genau bekannt ist,
durch Bestimmung der in einer bestimmten Versuchszeit vom Blute
aufgenommenen Gasmenge das Herzminutenvolumen errechnet. Im
anderen Falle kann aus dem arteriellen Sauerstoffgehalt, welcher sowohl
durch Untersuchung der Alveolarluft als auch durch direkte Bestimmung
im Radialisblute ermittelt werden kann, sowie durch Feststellung des
Sauerstoffgehaltes des gemischten Venenblutes und des Sauerstoffver-
brauches pro Minute, diejenige Blutmenge berechnet werden, die in
der Zeiteinheit das Herz verlafit. Die Untersuchung des Sauerstoff-
gehaltes des vendsen Blutes kann beim Menschen nur auf indirektem
Wege iiber die Beobachtung der venoésen Sauerstoff- und Kohlenséiure-
spannung erfolgen. Spannung und Gehalt eines Gases im Blute stehen
bekanntlich zueinander in bestimmten gesetzméaBigen Beziehungen, der-
art, daf aus einer gefundenen Gasspannung bei Kenntnis der Spannungs-
kurve der Gasgehalt im Blute exakt erschlossen werden kann. Auf diese
Weise konnen mit verschiedenen Verfahren die venése Sauerstoff-
spannung und unter Beriicksichtigung der Sauerstoffséttigungskurve,
welche bereits beim normalen Menschen gewisse Schwankungen auf-
weist, der Sauerstoffgehalt im Venenblute bestimmt werden. Fiir die
Untersuchung des arteriellen Sauerstoffgehaltes kann gegebenenfalls
neben der direkten Methode (Radialisblut) auch die arterielle Alveolar-
luft Anwendung finden. Doch haben wir nach Moglichkeit die Unter-
suchung des mittels Arterienpunktion gewonnenen Blutes vorgezogen,
die zweifellos exaktere Werte liefert. Die Berechnung des Minuten-
volumens aus dem Sauerstoffverbrauch und dem arteriellen und venésen
Sauerstoffgehalte erfolgt nach der von Fick!) angegebenen Gleichung.

Wir haben beide Prinzipien unseren Beobachtungen tiber das Herz-
minutenvolumen beim Menschen zugrunde gelegt. In gréBeren Ver-
suchsreihen konnten wir uns jedoch iiberzeugen, dall das Ficksche
Prinzip gegenwirtig zweifelsohne die beste und {ibersichtlichste Versuchs-
anordnung an die Hand gibt. Beziiglich der speziellen Technik der von
uns angewandten Methoden verweisen wir auf das Buch: ,,Asthma car-
diale® von EPPINGER, PaP u. ScrwARZ?), sowie auf das Referat von Kiscu
u, ScEWARZ3) in den Ergebnissen der inneren Medizin Bd. 27, S. 169.

1) Fiok: Sitzungsber. der phys.-med. Gesellsch. in Wirzburg 1870, 8. 16.
2) EpPINGER, PaP u. Scawarz: Asthma cardiale 1924.
3) KiscH u. ScEWARZ: Ergebn. d. inn. Med. u, Kinderheilk. Bd. 27, S. 169. 1926.
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Eine Reihe von Autoren haben sich in den letzten Jahren mit der
Analyse des Herzminutenvolumens beschiftigh. Wir erwihnen vor
allem PrEscH'), KROGH u. LiNDHARD?), CHRISTIANSEN, DOUGLAS u.
HavpaxE?), FRIDERICAY), MEARINSS), BARCROFT8) sowie HENDERSONT).
Beriicksichtigen wir auBlerdem die von uns erhobenen Resultate, so
steht ein verhaltnisméBig groBes Material zur Beurteilung des Minuten-
volumens gesunder Menschen zur Verfiigung. Die von einzelnen Autoren
bestimmten Werte ergeben erhebliche Unterschiede in der Hohe des
Minutenvolumens kreislaufgesunder Versuchspersonen. Nach den An-
gaben der meisten und zuverldssigsten Untersucher schwanken die
Minutenvolumina kreislaufgesunder Menschen mittieren Korpergewichts
und mittlerer KérpergroBe zwischen 3 und 51. Die von uns gewonnenen
Resultate liegen in der gleichen GroéBenordnung, doch konnten wir
— ebenso wie andere Beobachter auch — vereinzelt auch bei gesunden
Versuchspersonen wesentlich iiber diese Mittelwerte hinausgehende
Minutenvolumina beobachten. Die sich ergebenden Unterschiede im
sog. ,,Normalwert** des Herzminutenvolumens sind zweifellos zu einem
Teil durch die Verschiedenheit der angewendeten Methoden bedingt.
Vollkommen aus dem Rahmen aller Beobachtungen aber fallen unserer
Meinung nach die nach der HenxbDERsoNschen Methode ermittelten
Zahlen, die zumeist nahezu das Doppelte der von allen anderen Autoren
bestimmten Minutenvolumshéhe ausmachen. Sieht man von solchen
Versuchsergebnissen, die noch einer eingehenderen Uberpriifung be-
diirfen, ab, und beschrinkt sich auf die anderen Untersuchungsreihen,
so kann wohl gesagt werden, daB den Differenzen in der Hohe der
totalen Zirkulationsgréfe wohl gewisse individuelle Schwankungen der
Kreislaufleistung zugrunde liegen miissen. Unter den von uns an 14 voll-
kommen normalen Versuchspersonen — zumeist handelt es sich dabei
um Kollegen — vorgenommenen Bestimmungen findet sich als nie-
drigster Wert des Herzminutenvolumens ein solcher von 2,6 1, der hchste
betragt 7,51 (s. Tabelle 3). Der letztgenannte Fall betraf allerdings
einen ausnehmend groflen und kraftigen Mann, von nahezu 90 kg
Korpergewicht. Verschiedene Autoren, so z. B. TIGERSTEDTS), PLESCH?)

) Preson: Hanodynamische Studien. Zeitschr. f. exp. Pathol. Bd. 6, S. 380.
1909.

%) Kroer u. LinpHARD: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 27, S.100. 1912.

%) CHRISTIANSEN, DoUuGLAS u. HALDANE: Americ. journ. of physiol. Bd. 48,
S. 244. 1914.

1) FripERICA: Biochem. Zeitschr. Bd. 85, S.307. 1918.

5) MEeARINS: Heart Bd. 9, S.191. 1922.

%) BARCROFT: Americ. journ, of physiol. Bd. 58, S.148. 1923.

?) HENDERSON: Americ. journ. of physiol. Bd.'73, S.193. 1925.

8) TieceRsTEDT: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 38, S. 11. 1918.

®) PrescH: Hamodynamische Studien, Berlin 1909,

Eppinger, Kreislauf. 2
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u. a. versuchten durch Reduktion der beobachteten Zirkulationsgréfen
auf die Gewichtseinheit exakte Vergleichsmafle zu erhalten. Die Kreis-
laufleistung héngt jedoch keinesfalls so einfach nur vom Korpergewicht
ab, sondern erweist sich auch vom Geschlecht, Alter, von der Korper-
grofe und vor allem von der Ho6he des Calorienbedarfs im hervor-
ragenden Mafle beeinfluf3t.

Tabelle 3.

e | . g s | %=

RO« R O 3 o 15}

5 REIZAE do hed Be g - & 1 g

SERIEES| B2 Rz S0 | ES| 2| B | 2 | £

(AR EAR LS SR N

2EE|388 e 2 & | %
Dr. L. 60 95 |229,6| 17,80 0,35 | 3,68 72 51 |1,602| 27
Dr. Lo, 57 96 | 244,317,801 0,39 | 3,52 70 50 | 1,441 | 41
Dr. F. 74 97 | 340,21 19,19 | 0,235 | 7,539 | 92 80 |2,217] 24
Dr. W. 55 98 | 221 19,751 0,43 | 2,603 | 64 40 | 1,177 | 44

Dr. WE. 57 98 |218,9|19,7510,41 |2,702| 66 41 11,233 42
FrauDr.L.| 57 98 | 222 |15,62)|0,41 |3,469| 70 49,9 1,662 | 42
Dr. P. 71 97 |253,6|17,8 |0,2751 5,373 | 82 65 {2,118 27
Dr. Pa. 72 96 | 293,818 0,26 |6,785| 96 70 | 2,257| 25
Dr. Scaw.| 57 97 1193 16,1504 3,033 60 50 | 1,572 42
Dr. Scuvu.| 55 98 232 |16,15|0,43 |3,343] 70 48 11,441 44
Dr. 8. 58 97 1206 |17,24)0,39 |3,065| 68 45 11,488 41

Nr. I 74 96 |216 |18,3 |0,22 |5,01 92 54 12,319 23

Nr. II 75 95 (232 |18,7 1025 |4,925| 84 59 12,123 22

Nr. ITI 65 97 | 240 |18,04|0,32 | 4,159, 76 54 | 1,732 33

Die Beziehung zwischen Herzminutenvolumen und anderen leicht
bestimmbaren Groflen gestattet nicht nur VergleichsmafBie fiir die
Kreislaufleistung zu erhalten, sondern gew#dhrt uns bei genauer Be-
trachtung auch einen tieferen Einblick in das Getriebe des peripheren
Kreislaufes. Dividiert man das Minutenvolumen durch die Pulszahl,
so ergibt sich das Hinzelschlagvolumen, also dasjenige Blutquantum,
das pro Systole vom Herzen ausgeworfen ist. Auf Grund unserer Be-
rechnungen schwanken die Werte fiir das Schlagvolumen normaler
Menschen zwischen 40 und 70 cem. Zunahme der Pulsfrequenz bei
gleicher totaler ZirkulationsgréBe fithrt, wie leicht einzusehen ist, zu
einer Verkleinerung des Einzelschlagvolumens. Verringerung der Puls-
frequenz zu einer VergroBerung desselben. Die Pulsfrequenz-scheint
erheblichen individuellen Schwankungen unterworfen, daher ist es
zweckmafiger, fir die Beurteilung der Kreislaufleistung andere Ver-
gleichszahlen heranzuziehen.

Von besonderer Bedeutung fiir die ZirkulationsgréBe erweist sich
die Hohe des Gesamtstoffwechsels normaler Versuchsindividuen. Die
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auf die' Einheit des Sauerstoffverbrauches bezogene Zirkulationsgrofie
koénnte daher wohl ein entsprechendes Vergleichsobjekt bilden. Dieser
Uberlegung entsprechend, haben wir aus unseren Befunden die Strom-
dquivalente errechnet, unter welchen wir diejenige Blutmenge ver-
stehen, die 100 ccm aufgenommenen Sauerstoffes entspricht. Das Strom-
dquivalent kann dieser Vorstellung entsprechend nach folgender Glei-
Sauerstoffverbrauch

100 - Minutenvolumen ~

Einen klaren Einblick in die Kreislaufverhéltnisse gestattet auch
die Beobachtung des Awusniitzungskoeffizienten, der aus der Differenz
des Sauerstoffgehaltes des arteriellen und venésen Blutes unter Beriick-
sichtigung der Sauerstoffgesamtkapazitdt ermittelt werden kann; Aus-
niitzungskoeffizient = Differenz des Sauerstoffgehaltes zwischen Arterie:
und Vene in Prozenten totaler Sattigung, dividiért durch Sauerstoff-
totalkapazitdt. Entsprechend dieser Berechnung kann der Ausniitzungs-
koeffizient als Mal} der bei der Passage durch die Capillaren abgegebenen
Sauerstoffmenge (auf die Sauerstoffkapazitit bezogen) angesehen wer-
den. Ein gleiches rechnerisches Ergebnis erhidlt man iibrigens auch
durch Division des Sauerstoffverbrauches durch das Produkt aus
Minutenvolumen und Sauerstoffkapazitit (pro Liter Blut), z. B. Sauer-
stoffverbrauch: 270 cem, Minutenvolumen 4,81, Sauerstoffkapazitit.
pro Liter 185 cem, Ausniitzungskoeffizient ist = 270, dividiert durch
4,8-185.

LinpHARD?) beobachtete bei 10 normalen Versuchspersonen wieder-
holt das Verhalten des Ausniitzungskoeffizienten. Er fand dabei Schwan-
kungen bei verschiedenen Versuchsindividuen zwischen 0,25 und 0,33.
Die Berechnungen LINDHARDS basieren auf der Annahme, daB das
arterielle Blut vollkommen sauerstoffgesittigt ist, was sowohl nach
unseren Erfahrungen als auch nach Angaben anderer Autoren nicht.
vollkommen berechtigt erscheint. Ahnliche Beobachtungen liegen auch
von Douaras?) vor. Unsere Ausniitzungskoeffizienten variieren zwischen
0,22 und 0,43. Die Stromiquivalente schwanken in unseren Versuchs-
ergebnissen zwischen 1,177 und 2,319. Es ergeben sich somit bei unseren
Bestimmungen etwas gréfiere Schwankungsbreiten als bei LiNDHARD.
In der angefiihrten Tabelle (3) haben wir auch die prozentuelle Sauer-
stoffdifferenz zwischen Arterie und Vene beriicksichtigt, die daselbst
als Utilisation bezeichnet ist. Die Utilisation kann als Funktion der
Sauerstoffabgabe im Bereiche der Capillaren angesehen werden und
erweist sich fiir das Studium dieser Frage in mancher Hinsicht zweck-
miBiger als die Beobachtung des Ausniitzungskoeffizienten. Sie ist
vor allem auch von der Héhe der Totalkapazitit unabhingig, welche

chung berechnet werden: Stromdgquivalent ist =

1) LixpuARD: Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 161, S.233. 1915.
%) DouerLas: Americ. journ. of physiol. Bd. 48, S.244. 1914.
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durch etwaige Schwankungen des Himoglobingehaltes entscheidend
beeinflulit werden muf.

Uberblicken wir die auf diese Weise erhaltenen Beobachtungsergeb-
nisse, so kann daraus geschlossen werden, daf3 das arterielle Blut bei
der Durchstromung des Capillargebietes 22—44 Sittigungsprozente
seines Sauerstoffes verliert. Da allen am Menschen erhobenen Befunden
gewisse Fehlerquellen anhaften, zumal ja hier die vendse Sauerstoff-
sattigung auf indirektem Wege bestimmt werden mu8, wollen wir unseren
Betrachtungen zum Vergleiche noch Untersuchungen, die an einem
grofleren Tiermaterial vorgenommen wurden, gegeniiberstellen. Beim
Tier kann das Herzminutenvolumen nach dem Fiorschen Prinzip be-
kanntlich in iiberaus exakter Weise durch direkte Bestimmung des

Tabelle 4.

Canis | ke R.Q.

CO;-
Produktion
Arterielle
0,-Siittigung
Venose
0,-Sittigung
Total-
kapazitit
Pulszahl
Minuten-
volumen
Schiag-
volumen
Koeffizient

0,-Verbrauch

Ausniitzungs-
Strom-
dquivalent
3R Utilisation

/10 | 72,1 | 548 0,76\23,05 17,23/24 |165/1,239 8 10,242|1,718 25,3
II|11 115 | 76,8 |0,67|19,49/13,38,20,42 921,85 |20 |0,299 1,651 31,3
I 9 | 64,9 | 49,3 0,76124,1 17,6 |25 1156(0,999| 6,4/0,26 [1,539 27
V|10 |80 |72 |09 L21,12 16,48121,39|145|1,72 [11,8/0,22 |2,01 |286,7
Vii2 '118,3 | 79,3 |0,67/19,2 12,92 21,0 |170|1,882|11 [0,298/1,59 32,7
VI|10 | 68 |54 0,85|16,42|13,03|16,65/170/2,05 {12 0,204(3,01 |20,6
VI 22 1286 |113,9 (0,88 21,08/17,01122,06/172/2,58 |15 |0,224 2,006 22,5
VIII| 15,5 87,6 | 75,6 |0,86(22,33 13,03 22,93102/1,04 |10 0,366 |1,187 37,6
IX |18 | 72,76| 55,25/0,7621,10/11,88 21,24 80(0,789 |10 [0,434 1,085 43,7
X |16 [102,9 | 80,34|0.78 25,02|15,06/26,9 | 90/1,06 |11,6/0,366 1,029 |39,8

arteriellen und vendsen Sauerstoffgehaltes, sowie des Sauerstoffver-
brauches berechnet werden. Aus groBen Versuchsreihen wollen wir
hier Beobachtungen herausgreifen, die an 10 kreislaufnormalen narko-
tisierten oder mit Curare immobilisierten Hunden gewonnen worden
sind (s. Tabelle 4).

Die Ausniitzungskoeffizienten variieren bei diesen Beobachtungen
zwischen 0,2 und 0,43, die Stromiquivalente zwischen 1,029 und 3,01.
Es besteht demnach sowohl der absoluten Héhe als auch der Schwan-
kungsbreite nach eine nicht verkennbare Analogie zwischen diesen an
Tieren gewonnenen Zahlen und unseren Beobachtungen an kreislauf-
gesunden Menschen. Ganz dhnlich verhielt sich bei unseren Tierver-
suchen die Utilisation, die Schwankungen zwischen 20,6 und 43,7 auf-
wies. Sowohl bei den Untersuchungen am Menschen als auch bei den
Tierversuchen handelte es sich um Versuchsobjekte verschiedener
KorpergriBe, verschiedenen Gewichtes und Alters. Insbesondere die
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Stromiquivalente, die auf die Stoffwechseleinheiten bezogen sind,
beweisen, daB die totale ZirkulationsgréBe neben den erwihnten
Faktoren (Kérpergewicht usw.) noch durch andere Momente beeinfluf3t
sein muB.

Man gewinnt aus diesen Beobachtungen den Eindruck, daf die
Kreislaufleistung eine individuelle Grofe darstellt, der analog anderen
vitalen Faktoren eine gewisse Schwankungsbreite zukommt. Lebensweise,
Ernéhrung, sportliche Betétigung und Training scheinen in dieser
Hinsicht ebenso wichtig wie das Temperament der beobachteten Ver-
suchsperson. Lebhaften Menschen kommt anscheinend eine etwas
groBere Kreislaufleistung zu, als solchen mit langsamen Bewegungen
oder ruhiger Denkungsart. Selbstversténdlich handelt es sich hier nur
um allgemeine Eindriicke, die natiirlich Beweisen schwer zuginglich
sind.

Studiert man den Sauerstoffgehalt des aus verschiedenen Organen
abstromenden Venenblutes, so kann zumeist eine weitgehende Analogie
zu den von uns ermittelten Werten des gemischten Venenblutes fest-
gestellt werden. Insbesondere bei Muskelruhe scheint die Ausniitzung,
die sich auf diese Weise errechnen laBt, in verschiedenen Kreislauf-
abschnitten ein durchaus gleichartiges Verhalten aufzuweisen, wenn
auch gewisse Unterschiede im Sinne einer ,kleinen Ausniitzung bei
der Durchstrémung des Gehirns und einer verhéltnismaBig ,,groBen‘
Ausniitzung bei der Durchblutung des Capillarsystems der Muskulatur
nicht vernachlissigt werden diirfen. Es erschien uns daher zuldssig,
das Verhalten des Sauerstoffgehaltes des peripheren Venenblutes (zur
Untersuchung wurde zumeist die Vena cubitalis verwendet) fiir die
Beurteilung der Kreislaufleistung heranzuziehen. Insbesondere bei

Tabelle 5.

2 Arterielles Blut Vendses Blut S @
= T4 ., =1 g
= | s = ‘ ~EB S8 =
2 .8 0, s P g=25 23 8
s |reduz.| SF | O, = | Total- [reduz| SE| 0 (S Total- [&H S sH 2
§ |Heb.| & | b | Heb| Hep. |Heb. |~ S| Hep. | | Heb. [ESF 83| 5
= % % % | % |7 <t

l .

111,810 (16,4 | 90 |18,20| 6,57 |34 12,8 |66 19,37 | 3,60 |0,19 | 21,9
II | 0,00, 0,0/18,48|100 |18,48 | 5,72 |30 |13,12| 70 | 18,84 | 5,36 | 0,28 | 28,9
111 | 0,90| 5,0(17,43| 95 |18,35| 5,51 |36 13,01 64 |18,52 | 4,42 0,18 | 25,4
IV |} 1,08| 6,5|16,90| 93,5/17,98 | 7,04 | 39 !11,00| 61 | 18,04 [ 5,90 | 0,32 | 34,9
V |0,80| 4,8|17,87| 95,2]18,77 | 7,17 | 38 “11,'70 62 18,87 | 6,17 (0,32 | 34,6

unseren Untersuchungen tiber das Asthma cardiale konnten wir zu-
nichst im peripheren Blutstrom eine Erhohung der Strémungsgeschwin-
digkeit nachweisen und schlossen daraus, daB wohl auch eine VergroBe-
rung der Gesamtzirkulation beim Asthma cardiale bestehe. Unter-
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suchungen des Herzminutenvolumens bei diesen Fillen ergaben die
Berechtigung einer solchen Annahme. Und wenn wir auch nur mit
grofiter Reserve die Verwertung von Beobachtungen am peripheren
Kreislauf fiir die Beurteilung der Kreislaufleistung gestatten wollen,
so erscheint es uns nicht unwichtig, auf diese Gleichartigkeit im Ver-
halten der Ausniitzung hinzuweisen.

Wie wir bereits kurz erwidhnten, beobachtete HENDERSON!) mit
seiner neuen Methode zur Bestimmung des Minutenvolumens Werte
zwischen 8 und 131. Berechnet man aus diesen Zahlen unter der An-
nahme einer Sauerstoffkapazitit von 18 % die Ausniitzungskoetfizienten,
so gelangt man zu extrem niedrigen Werten, die nicht nur allen Be-
obachtungen des Minutenvolumens widersprechen, sondern auch eine
derart kleine Sauerstoffabgabe bei der Durchstrémung der Capillaren
zur Voraussetzung haben, wie sie in Wirklichkeit kaum an irgend-
einem Organe beobachtet werden konnte. Das gemischte Venenblut
miifite bei Zutreffen der HENDERSONschen Versuche kaum wesentliche
Abweichungen gegeniiber dem arteriellen Blute aufweisen, ein Ver-
halten, welches unter Beriicksichtigung unserer mit exakten Methoden
an Tieren gewonnenen Versuchsresultate vollkommen unmdglich er-
scheint. Diese Uberlegung veranlaBte uns, von der Diskussion’ und
Uberpriifung der HENDERsoNschen Versuchsresultate Abstand zu
nehmen. Die Berechtigung dieser Auffassung wird durch neuere ameri-
kanische Arbeiten bewiesen, nach welchen der HeNDERSONschen Minu-
tenvolumenmethodik prinzipielle Fehler zugeschrieben werden miissen,
die eine Anwendung zum Studium pathologischer Fragen nicht berechtigt
erscheinen lassen.

Das Vorkommen gewisser Schwankungen in der Kreislaufleistung,
speziell im Verhalten der Ausniitzungskoetfizienten entspricht wohl den
meisten klinischen Beobachtungen, nach welchen eine vollkommen gleich-
artige Stromungsgeschwindigkeit wenig wahrscheinlich erscheint. Nach
physiologischen Betrachtungen von R.W. Hess?) scheint der Kreislauf
ahnlich anderen Organsystemen dem Okonomieprinzip unterworfen.
Rasche Stromung — geringe Ausniitzung beanspruchen das Gefif3-
material in erhhtem Ausmafe, langsame Strémung hingegen erfordert
eine hohe Ausniitzung des Sauerstoffes der Erythrocyten und bedingt
demnach wahrscheinlich eine erhéhte Inanspruchnahme des erythopo-
etischen Apparates. AuBerdem erscheint eine zulangsame Blutstrémung
auch im Interesse einer geregelten Sauerstotfversorgung der Gewebe und
der Entfernung der Stoffwechselschlacken, speziell saurer Produkte,
fiir die Funktion der Organe unzweckmiBig zu sein. In diesem Sinne
kénnen wir wohl sagen, daB in jenen Fallen, wo eine erhéhte Durchflufl-

1) HENDERSON, Y.: Americ. journ. of physiol. Bd. 73, S. 193. 1925.
?) Hess, R. W.: Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 23, 8.1, 1923,
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geschwindigkeit besteht, eine gréfere Abnutzung des GefaBapparates
und des Herzens auftreten kann. Eine pathologische Auswertung des
anderen Extrems ist zunichst unbekannt und diirfte sich eher in der
Richtung dessen bewegen, was wir Protoplasmodynamik genannt haben.
Es erscheint jedoch keinesfalls berechtigt, die physiologisch verlangsamte
Blutstromung als unbedingt giinstig aufzufassen, und spétere Unter-
suchungen werden wohl festzustellen haben, inwieweit physiologischen
Schwankungen in dieser Richtung eine Bedeutung fiir die Disposition
zu gewissen KErkrankungen zukommen kann.

Am Schlusse dieses einleitenden Abschnittes glauben wir wohl
sagen zu koénnen, dafl das Studium des peripheren Kreislaufes von
grofler Bedeutung fiir die Aufthellung zahlreicher Fragen der Kreislauf-
pathologie zu sein scheint. Die Funktion des peripheren Kreislaufs
dient vor allem der Regulation der Strémungsgeschwindigkeit. Durch
ein geregeltes Funktionieren desselben kann der Blutstrom bald schneller,
bald langsamer von der arteriellen zur vendsen Seite gelangen. In dem
gleichen Mafle wird in einem Falle weniger, im anderen mehr Sauer-
stoff bei der Durchstromung des Capillargebietes aufgenommen.

In der modernen Klinik fallt héufig das Schlagwort vom peripheren
Kreislauf. Insbesondere wird dieses fiir die Kldrung unbekannter
Symptome zur Verantwortung gezogen. Wenn man sich jedoch die
Frage vorlegt, inwieweit der periphere Kreislauf an verschiedenen
Kreislaufstérungen, inshesondere am Entstehen der Herzinsuffizienz,
Anteil hat, so mufl man sich wohl eingestehen, daB eine solche Be-
trachtungsweise noch sehr eine genaue Durcharbeitung einer ganzen
Reihe von Problemen erfordert, soll sie fiir die Aufhellung pathologischer
Fragen bedeutungsvoll sein.

Den ersten Anfang einer solchen peripheren Kreislaufpathologie er-
blicken wir in unseren Untersuchungen iiber das Asthma cardiale;
wir verlegen die eigentliche Ursache des néchtlichen Lungenddems,
das bald schwicher, bald stérker in Erscheinung tritt, und das mit
zum Wesen des Anfalles gehort, in eine Anderung der Blutgeschwindig-
keit; Vorbedingung ist erfahrungsgemiB stets eine Schadigung des
linken Ventrikels, hinter dem noch ein relativ leistungsfahiger rechter
in Aktion tritt; ist der Ansturm des Blutes, der von der Peripherie
diktiert wird, ein geregelter, d.h. nicht sehr gesteigerter, so erweist
sich der linke Ventrikel, wenn auch geschédigt, noch immer als leistungs-
fahig genug, um die ganze Blutquantitit zu verarbeiten; iiberschreitet
aber dag Minutenvolumen ein bestimmtes Maf, so staut sich das Zuviel
in der Lunge und kann so Anlal} zu jenen hafilichen Symptomen geben,
unter denen manche Herzkranke allnichtlich zu leiden haben; als Be-
weis fiir diese von uns vertretene Ansicht méchten wir die Tatsache
buchen, dafl sich bei vielen dieser Patienten das Minutenvolumen
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in den Abendstunden erhebt; was als der eigentliche Grund der er-
héhten Blutgeschwindigkeit anzusehen ist, dariiber kann man sich nur
in Vermutungen ergeben (cf. Kapitel VI); jedenfalls méchten wir an
eine Mitbeteiligung der ,,Peripherie” denken; das Asthma cardiale
stellt nach uns nicht nur eine Schidigung des Herzens allein dar; sicher-
lich ist die gegenseitige Fiithlungsnahme zwischen Herz und Peripherie
ebenso beteiligt, wie es gleichfalls nicht angeht, ausschlieflich an eine
alleinige Lésion der Peripherie zu denken. Wir werden im folgenden
noch mehrfach Gelegenheit nehmen, darauf zuriickzukommen.

Ein Gebiet, das so recht geeignet ist, die Schwierigkeiten des Stu-
diums des Schaltens und Waltens des peripheren Kreislaufes, aber
auch seine Bedeutsamkeit erkennen zu lassen, stellt die Muskeltéitigkeit
dar. Schon oft ist das Problem Kreislauf und Arbeit von klinischer
Seite zur Diskussion gestanden.

In den folgenden Ausfiihrungen wollen wir sehen, inwieweit die
Anwendung der neuesten Errungenschaften der Physiologie auf klinisch-
experimentelle Fragestellung zur Klirung des Herzinsuffizienzproblems
beitragen kann.

Erledigt ein Gesunder eine physische Arbeit méBigen Grades, wie
etwa das Emporsteigen auf einer zwei Stock hohen Stiege, so kommt
es ihm wohl kaum richtig zum BewuBtsein, daf sich sein Herz und
seine Atmung dabei wesentlich anders verhalten wie im Zustand der
Ruhe. Mancher Kreislaufkranke aber wird schon bei Bewiltigung
einer ganz geringen korperlichen Anstrengung durch die Beschwerlich-
keit, die sie ihm verursacht, zur Beachtung seiner Leistungsunfahigkeit
gedringt. Der ganze Jammer eines solchen Zusammenbruches wird
so recht sinnféllig, wenn man einen gesunden und einen kreislaufkranken
Menschen zu Vergleichszwecken ein- und dasselbe mittelgradige Arbeits-
pensum erledigen 146t und dabei beobachtet, wie der Normale es ge-
wissermaBen spielend ausfiihrt, der sich da einstellenden Anderung
seines Zirkulations- und Respirationsverhaltens kaum achtend, wihrend
es dem Kreislaufkranken oft unendlich schwer fillt, jene bei ihm da
obwaltenden und behindernden Anderungen zu iiberwinden.

Wenn wir gelegentlich physiologischer Studien der Arbeitsbewilti-
gung zuzusehen Gelegenheit hatten, wie vollkommen gesunde, iiberaus
kraftige und wohltrainierte Ménner gegen das Ende einer gewaltigen
Sportleistung manchmal schwere Erschépfungserscheinungen dar-
boten, dann dréngte sich uns die Frage auf, ob da nicht gewisse Ana-
logien mit jenem traurigen Bilde bestiinden, welches Herzkranke im
Zustande der Inkompensation schon bei geringfiigigster Anstrengung
zeigen. Wir werden uns am Schlusse dieser Darlegungen davon fiber-
zeugen koénnen, daB diese Annahme tatsichlich in vieler Beziehung
zu Recht besteht.
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II. Der EinfluB korperlicher Arbeit auf den Kreislauf
und auf den Stoffwechsel gesunder sowie herzkranker
Menschen.

Jegliche korperliche Arbeit geht mit einer Steigerung des Sauer-
stoffverbrauches einher; denn das bei der Arbeit zum Schwinden ge-
brachte Glykogen der Muskulatur mufl oxydiert werden, weswegen der
arbeitende Korper mehr Sauerstoff benttigt. Durch zahlenméBig genaue
Feststellung der effektiven GréBe einer geleisteten Arbeit, z. B. am
Fahrradergometer, und gleichzeitige exakte Ermittlung des hierbei vor
sich gehenden Sauerstoffverbrauches lassen sich ganz bestimmte Be-

ziehungen zwischen diesen bei- 3500
den Groflen konstatieren. Aus ,+/
der beigefiigten illustrativen 3000 /
Skizze, welche dem Buche von § /4
BAINBRIDGE!)  entnommen & 25w A
wurde, ist zu ersehen, dafl der h‘g /
Sauerstoffverbrauch propor- _§2000 t
tional mit der GréBe des Ar- £ /+’+
beitsausmafles ansteigt; die %75”0 /
gegenseitige Beziehung der 13 1000 il
beiden Werte wird durch eine 3 +7
gerade Linie versinnbildlicht. sy
Dies entspricht dem physio-
logischen Verhalten bei sehr 0

. . . . 200 400 600 80 W00 1200 MO 7600
groflen Arbeitsleistungen kraf- kgm Arbeit pro Minute

tiger Menschen, Leistungen, aub. 3. Sauerstoftverbrauch wahrend der Arbeit des
die wir — um es gleiCh vor- normalen Menschen, Arbeitsleistung in Kilogramm-

meter pro Minute. Nach BAINBRIDGE, II. Aufl., 8. 25.
-‘wegzunehmen — unseren Herz- ‘
kranken nie zumuten konnten; prinzipielle Unterschiede diirften aber
wohl kaum bestehen, ob nun gréBere oder kleinere "Arbeitsleistungen
zum Sauerstoffverbrauch in Relation gestellt werden. Auch macht
sich offenbar kein besonderer Einfluf3' des Trainings auf die GroSe
des Sauerstoffverbrauches geltend; so fanden beispielsweise Kroar und
LivpHARDZ), daBl der Sauerstoffverbrauch bei einer 458 kg/m be-
tragenden und binnen eines gleichen Zeitraumes geleisteten Arbeit
bei einem gut trainierten Menschen 1320, bei einem untrainierten
Menschen 1350 ccm betrug, die Differenz also nur 30 cem ausmachte.
Diese Zahlen wurden so ermittelt, daB durch lingere Zeit hindurch
im Respirationsapparate genau dosierte Arbeit absolviert, wihrend
der ganzen Arbeitszeit der Sauerstoffverbrauch festgestellt und daraus

1) BanBrIDGE: Physiologie of Muscular exercise II. Edit. 1923.
) Kroea u. LinpDHARD: Journ. of physiol. Bd. 51, S.182. 1917.
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dann das durchschnittliche Mittel pro Minute berechnet wurde.
Die Abb. 4, die dem Buche von MEaxs!) entnommen wurde, deckt
sich im Prinzip vollkommen mit den Berechnungen von BAINBRIDGE;
da man auf Grund dieses Schemas fir die Einzelperson die ge-
wiinschten Werte leichter berechnen kann, haben wir die Abbildung
hier aufgenommen. Wie wir im néchsten Kapitel noch ausfiihrlich
darlegen werden, begniigten wir uns bei der Priifung des entsprechenden
Verhaltens bei Herzkranken, deren Arbeitsleistung natiirlich auf ein
Minimum beschrinkt werden muBte, nicht mit der Feststellung des
Sauerstoffverbrauches innerhalb der wenige Minuten betragenden
Arbeitsleistung selbst, sondern bestimmten den der Arbeit insgesamt
entsprechenden Sauerstoffverbrauch im Sinne des ,,requirements®, in-
dem derselbe sowohl wdhrend der
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Arbeitsleistung als auch nach Be-
endigung der Arbeit bis zur Wieder-
erreichung der Ruhewerte exakt
registriert wurde; nur so kann bei
relativer kleiner Arbeitsleistung
der, jeder beliebigen Quantitét tat-
sichlich zukommende Sauerstoff-
verbrauch zuverldssig angegeben
werden.

Bevor daran gegangen werden
soll, das Verhiltnis zwischen Sauer-
stoffverbrauch und Arbeitsleistung
beim Herzkranken zur Diskussion
zu stellen, muBl noch einiges iiber

das Verhalten des Ruhewertes ge-
sagt werden. Daf viele mit Herzfehler behaftete Kranke hohe, oft weit iiber
die Norm hinausragende Grundumsatzwerte aufweisen, ist eine unbezweifel-
bare Tatsache, die schon von verschiedenen Seiten betont wurde. Doch
auch Patienten, die nicht mit einem Herzklappenfehler behaftet sind,
wohl aber eine Herzhypertrophie auf Basis einer Hypertonie akquirierten,
zeigen gelegentlich einen betridchtlich gesteigerten Grundumsatz [cf.
Hixprr?)]; MannaBErG3) will diese recht auffillige Tatsache auf eine
thyreogene Ursache bezogen wissen, ohne aber wirklich stichhaltige
Momente fiir die Annahme eines hier bestehenden Hyperthyreoidismus
ins Treffen fithren zu konnen; von anderer Seite wurden die in solchen
Fillen feststellbaren hohen Grundumsatzwerte auf eine gesteigerte

1) Means: Dyspnoe, Medic. Monographs V. 1924, S, 6.

2) HANNDEL: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 100, S.725. 1924.

3) ManNABERG: Wien. klin. Wochenschr. 1922, Nr. 7 und Wien. Arch. f." inn.
Med. Bd. 6, S.147. 1923.
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Aktion der Atemmuskulatur zuriickgefithrt, womit also gewissermaflen
gesagt ist, dafl darin keine Eigentiimlichkeit der Hypertonie zu erblicken
sei; doch fallt diese Behauptung eigentlich in sich zusammen, da er-
wiesenermaflen bei manchen hochgradig dyspnoischen Zustdnden, wie
z. B. besonders beim Asthma bronchiale, bei welchem die Atemmuskula-
tur sich zweifelsohne intensivst betédtigt, von einer Grundumsatzsteige-
rung keine Rede ist, vielmehr diesbeziiglich ganz normale Verhaltnisse
bestehen. Vielleicht erscheint es hier angebracht, auf die prinzipielle:
Trennung zwischen spontanen und absichtlich gewollten T#tigkeiten
hinzuweisen; atmet ein Mensch sehr lebhaft, weil er muf, so bedingt
das allem Anscheine nach keinen erhéhten Sauerstoffverbrauch ; zwingt
sich aber ein Mensch absichtlich eine erhéhte Atemtétigkeit auf, dann
scheint der Grundumsatz in die Hohe zu gehen. Wieder von anderer
Seite wurde der Vermutung Ausdruck gegeben, dafl die hohen Zahlen
fir den Grundumsatz von Hypotonikern daraus resultieren kénnten,
daB sich die Untersuchung auf nur kurzdauernde Perioden erstreckten
und daBl die untersuchten Patienten vielleicht nicht entsprechend lange
genug vor der (tasanalyse geruht hitten. Auch diesem Einwand ver-
mogen wir zu begegnen, indem wir uns auf GRAFE') berufen, welcher
mit Hilfe seines hervorragend zuverlissigen Respirationsapparates solche
Herzkranke iiber den Zeitraum von Stunden auf ihren Gasstoffwechsel
hin untersuchte und bei ihnen Grundumsatzsteigerungen bis zu 35%
nachzuweisen vermochte. Wir glauben uns demnach berechiigt, irgend-
etwas Spezifisches tm Organismus Herzkranker vermuten zu dirfen, was
die manchmal sogar sehr wesentliche Erhohung des Grundumsatzes bes
thmen zur Folge hat, wenngleich dieser Befund auch nicht als durchaus
typisch fiir Herzkranke bezeichnet werden darf, da wir auch solche
Fille kennen, die einen vollkommen normalen Grundumsatz aufweisen,
obwohl sie sich im Stadium der Inkompensation befanden.

In der hier gebrachten Tab. 6, welche keineswegs eine Ubersicht
etwa iiber die Héaufigkeit des Vorkommens hoher Grundumsatzwerte
bei Herzkranken geben soll, ebensowenig beziiglich der Relation, ob
kompensiert oder dekompensiert, sind nur jene Fille zusammengestellt,
auf die wir im Laufe unserer weiteren Besprechungen noch zuriick-
kommen werden, und die eine besonders hohe Steigerung erkennen
lassen.

Wir gehen nun an die Besprechung unseres Hauptthemas, des Ver-
haltens Herzkranker bei Bewiltigung physischer Arbeit. Das Arbeits-
pensum, das wir von solchen Patienten quasi als Priifstein ihrer Leistungs-
fahigkeit erledigen lieBen, bestand teils in Betitigung am Fahrradergo-
meter (das uns von der Firma Roessel & Schwarz in Wiesbaden zur
Verfiigung gestellt war), an welchem sich die Intensitit der Arbeit
1) Grarg: Ergebn. d. Physiol. Bd. 21 IT, S. 450. 1923.
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einerseits mittels entsprechenden Verstellens des Belastungsgewichtes,
andererseits durch die genaue Feststellung der Zahl der Radumdrehungen
in der Zeiteinheit bzw. wahrend der Arbeitsdauer exakt bestimmen
14Bt, teils im Emporsteigen auf — uns der Hohe nach bekannten —
Treppen; letztere Arbeitsbetatigung hat gegeniiber derjenigen auf dem
Fahrradergometer den Vorteil, da sie keiner besonderen Ubung, keiner
evtl. erst zu erlernenden Technik bedarf und im allgemeinen auch mehr

Tabelle 6.
Stei-
Krankheit Alter | kg | GrdBe %;;Yli;' gef)}mg
Koche1, Mitralstenose . . .| 29 | 55 | 170 | 254 | 21 |etwas inkompensiert
Schwarz, Mitralstenose . . .| 54 | 64 | 157 | 298 55 |stark ys
Hauer, Hypertonie . . . .| 56 | 85| 184 | 356 | 41 inkompensiert
Grof}, Hypertonie . . . . . 45 | 75 | 162 | 260 14 »
Wanek, Hypertonie . . . .| 51 |71 | 170 | 361 64 '
H. M., Mitralvitium . . . .| 57 |73 {168 | 371 | 71 .
Schmittner, Aortenvitium . 46 | 67 ' 164 | 312 | 47 »
Pekarek, Myokarditis . . .| 37 |65 168 | 241 9,6 o6dematos
Trenka, kombin. Vitium . .| 54 | 83 | 178 | 305 | 24 inkompensiert
Méhler, Mitralvitium. . . .| 20 | 68 | 177 | 270 | 10 kompensiert
Trieb, kongenit. Vitium . .} 18 | 40 | 147 | 239 | 41 cyanotisch
Schubert, Hypertonie . . .} 43 | 61 | 174 | 313 | 49 inkompensiert
Kiinzel, Perikarditis . . . .| 53 | 49 | 169 | 266 | 52 cyanotisch, Od.
Borschke, komb. Vitium . .| 57 | 57 | 172 | 297 | 58 inkompensiert
Reichl, Aort. + Mitr. vitium | 31 | 62 | 168 | 235 7 kompensiert
Plementasch, luet. Aort. vit.| 44 | 68 | 163 | 265 | 23 inkompensiert
Zettel, Aortenfehler . . . .| 43 | 70 | 175 | 272 | 24 »
Farkas, Mitralfehler . . . .| 47 | 67 | 169 | 210 2 kompensiert
Fortler, Mitralfehler . . . .| 50 | 70 | 163 | 283 | 29 inkompensiert
Hayek, Hypertonie . . . .| 45 |71 170 | 399 | 77 »
Gruner, luet. Aortenfehler .| 53 | 70 | 180 | 290 | 30 »s
Kasper, luet. Aortenfehler .| 40 | 63 | 165 | 231 9 kompensiert
Kolerus, Mitralfehler. . . .| 29 | 61 | 159 | 247 16 ’s
Wiedersperger, Mitralfehler . | 39 | 64 | 168 | 298 | 38 inkompensiert
Kanareck, Mitralstenose . .| 28 | 70 | 169 | 247 4 kompensiert

Muskelgruppen in Aktion versetzt. Beim Treppensteigen wurde die
GroBe der geleisteten Arbeit aus dem Produkt von Stiegenhéhe und
Korpergewicht ermittelt.

Der wihrend und nach der Arbeit verbrauchte Sauerstoff wurde
entweder mittels der Kroagrschen Apparatur oder auf Grund der von
Doucras-Ha1paNE angegebenen Sack-Methode bestimmt. Unseres Er-
achtens bedeutet die von uns in letzter Zeit an Stelle des ZuNTzschen
Mundstiickes beniitzte dichtanliegende Gasmaske, die von der Firma
Dreger in Liibeck geliefert wird, eine wesentliche Verbesserung der
Dougras-Harpangschen Gummisackmethode. In jenen Fallen, bei
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welchen wir uns der KroagHschen Methode bedienten (in der beigegebenen
Tabelle unserer Versuchsresultate mit ,,K** vermerkt), wurde der Sauer-
stoffverbrauch nur wihrend der eigentlichen Arbeitsdauer (am Fahrrad-
ergometer) bestimmt, die — entsprechend der auf Herzkranke beziiglich
ihrer verminderten Leistungsfdhigkeit gebotenen Riicksichtnahme —
natiirlich keine sehr intensive und keine langdauernde sein konnte;
in jenen Fillen, bei welchen wir uns der Dovcras-HarpANEschen
Sackmethode bedienten (in der hier angefiihrten Tabelle mit , R
gekennzeichnet), wurde der Sauerstoffverbrauch nicht nur wihrend
der Arbeitsbewdltigung, sondern auch noch in einer dem Arbeitsschluf3
nachfolgenden Periode festgestellt; es erfolgte hier also die Ermittlung
des ,,Requirements im Sinne von Hirr, d. h. die fiir die Arbeitsleistung
insgesamt angeforderten Menge an Sauerstoff, sowohl jener in statu
laborandi als auch jener unmittelbar post laborem, welche zur Ver-
brennung der im Muskel noch aufgestapelten Milchsdure benétigt wird.

BAINBRIDGE konstruierte unter Zugrundelegung der von LINDHARD
erhobenen Untersuchungsbefunde eine Normallinie fiir die Bezichung
zwischen kg/m Arbeit und entsprechendem Sauerstoffverbrauch (siehe
Abb. 3). Wir bedienten uns des gleichen Schemas (s. Abb.5) und
trugen in dieses die Zahlenwerte unserer Untersuchungen ein.. Zwei
Normalfille, bei welchen der Sauerstoffverbrauch — dies sei ausdriick-
lich betont — nur wdhrend der Arbeit selbst und am Kroemschen
Apparat bestimmt wurde, fallen beziiglich der von uns erhobenen
Resultate ganz aus dem Rahmen der von uns iibernommenen BAIN-
BRIDGEschen , Normallinie’ heraus, ebenso auch jene Herzkranke,
deren Sauerstoffverbrauch gleichfalls nur wdhrend der Arbeit selbst
und mittels des KroeHschen Apparates ermittelt wurde (in Abb.5
sind dies Resultate zur Symbolisierung ihrer Zusammengehorigkeit
umrahmt).

Diese unsere eben genannten Versuchsergebnisse wiirden hinsicht-
lich des Sauerstoffverbrauches wihrend der Arbeit bedeuten, daB so-
wohl unsere beiden gesunden, wie die betreffenden herzkranken Per-
sonen zur Bewéltigung der ihnen aufgetragenen Arbeit weniger Sauer-
stoff benstigen, als die Versuchspersonen LinpaARDS; diese auffillige
Divergenz zwischen unseren und LinDHARDS Werten, auf welche wir
noch des genaueren zuriickkommen werden, legte es uns nahe, eben
diese Werte auBler Betracht zu lassen; bei kurzwihrenden Arbeiten ist
der nur wihrend der Muskeltitigkeit verbrauchte Sauerstoff keinesfalls
ein Maflstab des Energieverbrauches.

In jenen Féllen, in welchen wir aber den Grundumsatz.und den
Sauerstoffverbrauch im Sinne HirLs (Requirement) mittels des Dovaras-
Harpaweschen Gummisackverfahrens ermittelten, kamen wir zu ganz
anderen Resultaten: Zunichst war da bei zwei Normalpersonen (siehe
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Abb. 5. Trenka, komb. Vitium; Schmittner, Aortenvitium; Wanek, Hypertonie; Pekarek, luet.
Aortenfehler, inkomp, Myokarditis; Borschke, komb. Vitium, inkomp,; Meschnik, Mitralvitium;
Schubert, Hypertonie, inkomp. ; Mohler, Mitralvitium, inkomp.; Trieb, Pulm.-stenose (Cyanose);
Smerta, Mitralstenose; Kiinzel, Perikarditis; H. M. Mitralvitium, inkomp.; Eppinger und Elek.
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Abb. 5, ELEx u. EPPINGER) eine fast ideale Ubereinstimmung mit
den Arbeitswerten LINDHARDS bzw. BAINBRIDGES festzustellen, dann
auch bei einer Reihe von Herzkranken, doch tiberwiegt unter letzteren
die Zahl jener, welche bei einer Arbeitsbewéltigung viel mehr Sauerstoff
verbrauchten als es dem mittleren Durchschnitt entsprechen wiirde.
Da es sich bei unseren Untersuchungen hier um eine grole Zahl von
Bestimmungen handelt, aus welchen nur einige demonstandi causa
herausgegriffen wurde, méchten wir die Moglichkeit etwaiger Zufalls-
befunde fiir so gut wie ausgeschlossen halten. Wir diirfen also annehmen,
daB manche Herzkranke zur Bewdiltigung einer gegebenen Arbeitsleistung
nicht mit jener Sauerstoffmenge ihr Auslangen finden wie Gesunde. Solche
Kranke arbeiten wie eine undkonomische Maschine, die mehr Feuerung
verschlingt, als ihrer Leistung entsprichi. Wir interessierten uns auch
fir das gegenstindliche Verhalten anderer Kranker und fanden z. B.
bei einem schweren Diabetiker (2 Tage ante comam) und bei einem
kachektischen Mann mit Magencarcinom bei Arbeitsleistung normale
Sauerstoffverbrauchswerte, dagegen bei einem Basedowiker, der einen
an und fiir sich auBerordentlich hohen Ruhegrundumsatz aufwies
(ca. 400 ccm Sauerstoffverbrauch pro Minute) exorbitant hohe Werte
fiir den Arbeitssauerstoffverbrauch. Wir geben in der folgenden Tabelle
die entsprechenden Zahlen:

Tabelle 7.
{ Normalperson [ Basedowiker
CO,-Produktion pro Minute 217 440,5
O,-Verbrauch pro Minute 250 497,7
Ruhe Resp. Quotient 0,786 0,885
berechneter- Kalorienbedarf 1610 1662
tatsichlich gefundener Kalorienbedarf 1764 3510
Arbeitsleistung in 2 Minuten 1422 Kgm.| 1143 Kgm.
Arbeitsverbrauch an C, 1447 1769
Arbeit Requirement 2251 6163
Debt 804 4394
Fir 100 Kgm. Arbeit werden an O, 268 om® 539 cms3
verbraucht

Resumieren wir unsere bisher angefithrten Beobachtungen: Es
weisen viele Herzfehlerpatienten, insbesondere solche mit Zeichen einer
Inkompensation, schon in der Ruhe Grundumsatzwerte auf, die weit iiber
die Norm hinausgehen; die Ursache dieses hohen Grundumsatzes st
unklar, doch ist sie nicht etwa in einer beschleunigten oder angestrengten
Atmung 2u suchen. Viele Herzkranke bendtigen zur Bewdltigung einer
physischen Arbeit mehr Sauerstoff als entsprechende gesunde Kontroll-
personen; mit einer etwaigen Kachexie scheint dies nichts zu tun zu haben.
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Soweit unsere gegenwirtigen Erfahrungen reichen, zeigt nur noch der Basedow-
Kranke ein dhnliches Verhalten, wie es bei vielen speziell inkompensierten
Herzkranken zu finden ist.

Konform mit der bei Arbeitsleistungen statthabenden Steigerung
des Sauerstoffverbrauches, kommt es auch zu einer Erhthung der
VentilationsgroBe ; die Atmung muf} offenbar ergiebiger werden, um den
Kérper mit der nétigen Sauerstoffmenge versorgen zu koénnen; das
Entscheidende ist dabei nicht die Zahl der Atemziige, sondern das
gesamte Luftquantum, mit welchem die Alveolen durchspiilt werden.
Die Wechselbeziehungen zwischen der Gréfe des Sauerstoffverbrauches
und der Atemgré3e sind von BooTEBY?!) u. LINDEARD?) studiert worden.
Abb. 6, dem Buche von BAIN-

” BRIDGE entnommen, illustriert
<8 //+ dieses gegenseitige Verhalten. Wie
S S+ zweckmiBig Sauverstoffverbrauch
197 / und Ventilationsgréfie aufeinander
S / abgestimmt sind, ergibt sich aus
:' 4 /’ den Berechnungen des Sauerstoff-
% i + gehaltes der Exspirationsluft; be-
§,30 /+/ kanntlich muB das Blut, auf dafl
], , / es vollkommen arterialisiert werde,

B mindestens mit 15% Sauerstoff
geschiittelt werden; fiir die Ar-

5 Mggwpgfgfm?%g pi%/hjgﬂ B terialisierung des vendsen Blutes
Abb. 6. Atemgroge bei der Arbeit normater ierhalb der Lunge gilt mehr oder

Menschen. weniger das gleiche; da das Blut

die Alveolen nicht nur wihrend

der inspiratorischen Phase durchstrémt, in welcher der Sauerstoff-
gehalt der Alveolarluft iiber 20 % Dbetridgt, sondern auch wihrend
der exspiratorischen Phase, so wiirde der Sauerstoffgehalt in der
letzteren Periode unter 15% herabsinken; dann bestiinde die Gefahr,
daB einzelne Partien des durchstromenden Blutes sich nicht voll-
kommen mit Sauerstoff sittigen kénnten; Untersuchungen des Sauer-
stoffgehaltes der Exspirationsluft ergeben — wie aus der beifolgenden
Tabelle ersichtlich —, daB nicht allein bei koérperlicher Ruhe, sondern
auch bei intensiver Arbeit derselbe nie unter 15% herabgeht (Tab. 8),
Auf diesen Beobachtungen aufbauend lief3e sich fiir jedes Individuum,
das eine bestimmte Arbeit zu erledigen hitte, die hierzu minimalste
AtemgroBe berechnen. In iibertragenem Sinn kénnte man solcherart

1) BooTHBY, Determination of the Circulations Rate in Man at Rest and
at Work. American. Journ. of Physiol., Bd. 37, S.383. 1915.

2) LiNDHARD, Minutenvolumen des Herzens bei Ruhe und Muskelarbeit.
Pliigers Arch., Bd. 161, S.233. 1915.



Der EinfluB kérperlicher Arbeit auf den Kreislauf und auf den Stoffwechsel. 33

auch zu jenen Zusténden, welche mit Hyperventilation einhergehen
(Dyspnée, Polypnée usw.) Stellung nehmen. Unter ,,Dyspnoe® in
diesem Zusammenhange wire vielleicht jene AtemgroBe zu verstehen, bei
welcher die VentilationsgroBe unter der Voraussetzung einer optimalen
Diffusion eine solche Ausdehnung annimmt, daf} jetzt der Sauerstoff-
gehalt der Exspirationsluft sich auf iiber 15,5% stellt. Da jede Kéorper-
arbeit mit einem groBen Sauerstoffverbrauch einhergeht, so muB in
statu laborandi die VentilationsgréBe zunehmen; wire dies nicht der
Fall, dann kénnte eine vollstindige Sattigung des Blutes mit Sauerstoff
nicht gewihrleistet werden.

Tabelle 8.
Ventilationsgroge Sauerstoffgehalt CO,-Gehalt der Alveolar~
pro Minute in der Exspir.-Luft | Sauerstoffverbrauch | s pei 0 4. 760 mm Hg
. cm® pro Minute g
Lit. ‘,, % %

14,2 17,55 410 3,75

32,9 15,74 1441 5,43

46,8 16,07 1893 5,30

68,2 16,87 2250 i 4,78

Die meisten Herzkranken haben schon im Zustande der Ruhe ein
groBeres Atemvolumen; wihrend einer physischen Arbeitsleistung geht
sowohl die Zahl der Atemziige, als auch ihre Intensitit in die Hohe.
Natiirlich 148t sich dies auch zahlenmiBig zum Ausdruck bringen,
wenn man z. B. eine am Fahrradergometer geleistete Arbeit in kg/m
errechnet und mit der RespirationsgréBe in Relation bringt; wir ziehen
es vor, als MaB der absolvierten Arbeit an Stelle der kg/m-Werte
den wahrend der Muskeltitigkeit verbrauchten Sauerstoff zu beriick-
sichtigen; in BainBripeEs schematische Darstellung (Abb. 6 veran-
schaulicht die normale Relation zwischen Sauerstoffverbrauch und Atem-
groBe) fiigten wir die sich bei unseren Versuchspersonen ergebenden
Zahlenwerte ein (Abb. 7). Es zeigt sich, daBl unsere beiden Normalfille
(ELEk u. EppINGER) wihrend der gegebenen Arbeitsleistung etwas
weniger ventilieren mufiten, als dies den BAINBRIDGEschen Zahlen ent-
sprechen wiirde ; dieser Unterschied diirfte wohl zum Teil darauf beruhen,
dafl wir ebenso wie in den vorhergehenden Untersuchungen auch hier bei
der Berechnung des Sauerstoffverbrauches das ,,Requirement” mit-
beriicksichtigen. Die Zahlen, welche wir bei den meisten Herzfehler-
kranken ermittelten, entsprachen ganz unseren Erwartungen; mit einer
einzigen Ausnahme wiesen sie alle eine mdchiige Hyperventilation auf.
In einem und dem anderen Falle (Kamarer, HavER) lieflen wir die
betreffenden Herzpatienten sogar reinen Sauerstoff wihrend der Arbeits-
leistung inhalieren, um uns davon zu iiberzeugen, ob etwa der Einwand
eine Berechtigung haben konnte, dafi bei Herzfehlerkranken eine ver-

Eppinger, Xreislauf. 3
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minderte Sauerstoffzufuhr an dem Zustandekommen der Hyperven-
tilation mit im Spiele sein diirfte; doch zeigten sich gerade bei dieser
Versuchsanordnung die gréBten Steigerungen der VentilationsgroBe.
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Abb. 7. VentilationsgréBe bei der Arbeit von Herzkranken.

DafB} es bei der Entstehung der Arbeitskurzatmigkeit, die ja auch
haufig noch nach Arbeitsschluf deutlich bleibt, nicht allein auf den
Sauverstoffgehalt der Exspirationsluft ankommt, zeigen folgende Be-

Tabelle 9.

‘ ‘ Sauerstoffgehalt

. Kem. | yentila, 0. in der| 0,-Ver- in der Arterle
Name Krankheit Blgﬁ Groge | Bxspir. | brauch | VOT der |nach der

. Arbeit Arbeit
% %
Eppinger . Normal 840 | 16,65 | 15,59 914 | — —
Elek . . v 804 | 21,1 15,14 | 1219 — —
Fellner . . v 891 | 23,38 | 14,99 | 1405 98 99
Schubert . Hypertonie 370 14,13 | 16,87 569 — —
Pekaret. . Myokarditis 455 | 27,95 | 16,69 | 1176 95 95
Schmittner Aortenfehler 395 25,10 | 18,30 650 — —
Kiinzel . . Perikarditis 367 16,69 | 16,36 758 — —
Trenka . . Mitralvitium 552 17,25 | 15,42 945 90 93
Trieb . .| Kongenit. Vitium | 302 | 21,67 | 18,72 472 — —
Borschke . | Komb. Vitium 393 | 19,13 | 17,86 581 96 97
Mghler . . | Mitralvitium 565 | 18,81 | 18,01 543 94 98

rechriungen: wir untersuchten ebenso wie bei Gesunden auch bei Herz-
kranken den Sauerstoffgehalt der Exspirationsluft sowohl wihrend des
Ruhezustandes als auch wahrend korperlicher Arbeit, um wuns von
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etwa hier statthabende Verschiebungen der Werte zu iiberzeugen; die
unseren Kranken zugemutete Arbeit bestand entweder im Ersteigen
von Stiegen oder in Radfahren (auf dem Fahrradergometer), die Ex-
spirationsluft wurde in groen Gummisicken wihrend der ganzen Arbeits-
dauer gesammelt, so dafl auch die gesamte Menge der Exspirations-
luft bestimmt werden konnte; das Ergebnis dieser Untersuchungen
148t sich in ein Wort zusamm enfassen: ,,Hyperventilation* (s. Tab. 9).
Uberblickt man die obige tabellarische Ubersicht unserer Unter-
suchungsergebnisse, so ist nirg ends ein so niedriger Wert des Sauerstofi-
gehaltes in der Exspirationsluft zu finden, der eine ungiinstigere Arteria-
lisierung des Lungenblutes 0
bedingen wiirde. e
Ein Moment, das evtl. —"
AnlaBl zu einem Einwand P
geben kénnte, moéchten wir ‘
in diesem Zusammenhang
noch besprechen : die Disso-
ziationskurve des Sauer-
stoffs weist sowohl bei Ge- -
sunden, wie auch bei Herz-
kranken wihrend und nach
einer physischen Arbeit
Anderungen gegeniiber der 2
Ruhe auf; die beigefiigte | /)
Abb. 8 zeigt dieses Verhal- //’
ten bei dem Patienten % 0 a0 20
Borschke; die Dissozia- Sauerstofisparnung mm Hy bei %mm Hg (0z

tionskurven sind aus sei- Abb. 8. Sauerstoffspannung des arteriellen Blutes im
nem arteriellen Blut be-  Verlaufe der Arbeit (500 kgm pro Min.) beim normalen
Menschen.

3

Sittigung

S

w

rechnet, das vor, wahrend
und nach der Arbeit mittels Arterienpunktion gewonnen wurde.
Da die Sauerstoffsittigung der Exspirationsluft hier 17,8% betrug
(i. e. 125 mm Hg), so lag nicht der geringste Grund vor, in der Sauerung
des Blutes wihrend der Arbeit eine mutmaflliche Ursache fiir eine
mangelhafte Arterialisierung des Blutes zu erblicken. Die vorgenommene
Analyse des arteriellen Blutes bewies in diesem Fall, der eine ausge-
sprochene Cyanose zeigte, auch die Richtigkeit unserer Annahme, denn
sie ergab eine auBerordentlich giinstige Sauerstoffsittigung des Arterien-
blutes. DaB es sich hier nicht etwa nur um einen Ausnahmefall handelt,
sondern daB gleiches fiir sehr viele Herzfehlerkranke gilt, veranschaulicht
die Tabelle 9, deren letzte Rubrik die Sauerstoffwerte des arteriellen
Blutes vor und nach einer Arbeitsleistung verschiedener Herzleidender
bringt, ebenso die folgende Tabelle 10, welche die Sauerstoffwerte einer

3*
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Reihe anderer Herzkranker verzeichnet, und zwar ebenfalls vor, wihrend
und nach einer physischen Arbeit.

Als Symptom der Hyperventilation, fast kénnte man sagen als
Begleiterscheinung jeder forcierten Atmung, kann der erhdhte respira-
torische Quotient betrachtet werden; durch die Hyperventilation wird
aus den Kohlensiiurebestinden des Organismus Kohlenséure heraus-
geholt, so daf durch die Lunge mehr Kohlensdure eliminiert wird,
als den eigentlichen Verbrennungsverhéltnissen entspricht; im An-
fange jedes Stoffwechselversuches, besonders wenn der Patient auf-
gefordert wird, mit einem ihm ungewohnten Mundstiicke zu atmen,

Tabelle 10.
‘Wihrend | 3 Minuten
I:Eu(;e: korperl. | nach der
Arbeit Arbeit
Normalfall . . . . . . . . . ... ... .... 98 98 96
Rei. Kompensiert. Mitralfehler . . . . . . . . . . 97 97 97
Rei. Im Stadium der Inkompensation. . . . . . . 97 97 96
Far. Inkompensiert. Mitralfehler . . . . . . . . . 97 96 97
Kan. Kompensiert. Mitralfehler. . . . . . . . . . 94 98 97
Kol. Inkompensiert. Mitralfehler . . . . . . . . . 97 98 95
Wid. Inkompensiert. Mitralfehler . . . . . . Lo 94 97 97
Zet. Aortitis luet. . . . . . . . . .. .. L. .. 96 96 96
Gru. Aortitis Iuet. . . . . . . . . .. ... ... 97 99,6 99,6
Ple. Aortitis Iuet. . . . . . . . . . .. ... .. 99,6 99,6 99,6
Ple. Tm Stadium der Herzinsuffizienz . . . . . . . 95 99,6 98
Kas. Aorteninsuffizienz. . . . . . . . . . .. .. 96 99,6 98
Hay. Arter. Hochdruck mit Herzinsuffizienz . . . . 95 97 96

kommt es zu einer Hyperventilation und dementsprechender vermehrter
Kohlensgureausscheidung; insofern muBl man einem erhShten respira-
torischen Quotienten die groBte Skepsis entgegenbringen; wenn wir
im folgenden auf erhéhte Werte bei unseren Herzfehlern aufmerksam
machen konnen, so seil ausdriicklich betont, daf es sich hier nie um
Einzelbeobachtungen handelt; die Werte, die wir hier anfithren (Ta-
belle 11), sind nur dann beriicksichtigt worden, wenn wir auf Grund
vielfacher Untersuchungen zu stets wiederkehrenden Resultaten ge-
kommen sind; bei der Anwendung des Dovarasschen Sackverfahrens
lassen sich im allgemeinen Fehler leichter vermeiden, so daB wir auf
diese Methode in diesem Zusammenhange ganz besonderen Wert legen
wollen. Aus der groBlen Reihe solcher Beobachtungen seien einige
Daten hervorgehoben.

Bei vielen zum Teil inkompensierten Herzfehlern 1a8t sich ein er-
hohter respiratorischer Quotient feststellen ; meist finden sich die hohen
Werte mit einem grofen Atemvolumen vergesellschaftet; auf die Be-
deutung des sich daraus ergebenden vermehrten Kohlensdureexports
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Bei pulmonalen Erkrankungen jedoch liegen ganz andere Verhilt-
nisse vor; hier ist tatséchlich eine Hypoxidmie sehr oft festzustellen,
insbesondere bei Emphysematikern findet sich diberaus hdufig eine sogar
ganz betrichtliche Verminderung des Sauerstoffgehaltes im arteriellen Blute.
So sahen wir beispielsweise in einem Fall eines chronisch-infiltrativen
Prozesses in der Lunge mit Schwielen, Schwarten und Emphysem eine
Herabsetzung des arteriellen Sauerstoffgehaltes auf unter 57% ; trotz-
dem vermochte dieser Patient im Krankensaal herumzugehen und
lebte noch wochenlang. — Wenn sich bei Herzkranken doch hier und do
etnmal der Befund einer geringgradigen oder auch ausgesprochen:zn Hypoxd-
mie ergibt, so ist derselbe meistens auf das Bestehen pulmonaler Kompli-
kationen (Emphysem) zuriickzufiihren, soweit nicht atypische — auf con-
genitale Vitien zu beziehende — Kommunikationen zwischen arteriellem
und vendsen Systeme in Frage kommen.

Alles in allem 148t sich fiiglich behaupten, daB auch im ,,herz-
kranken® Organismus die Beziehungen zwischen Arbeitsleistung und
Sauverstoffangebot bzw. VentilationsgroBe aufeinander in idealer
Weise abgestimmt erscheinen; iiber die wesentliche Urséchlichkeit
dieses Zusammenspiels lagsen sich nur Vermutungen aussprechen, doch
liegt es nahe, jenen Faktoren die fithrende Rolle hierbei zuzuerkennen,
welche schon die Regelung der normalen Atmung besorgen.

Als allem Anschein nach vielfach giiltiges Fundament der Atem-
physiologie ist der EinfluB der Wasserstoffzahl in den Atemzentren
auf die Atmung zu betrachten [WiNTERSTEIN'), HaSSELBACH?)]; jede
Verschiebung der Reaktion des Blutes gegen die saure Seite hin, mag
sie direkt oder indirekt erfolgen, fiihrt zu einer Verstérkung der Atem-
aktion, also zu einer Zunahme des Atemvolumens. Das Auftreten der
Polypnée ist insofern als eine Abwehrerscheinung zu deuten, denn in
dem Mafle wie die Atmung grofer wird, wird auch mehr Kohlensiure,
abgeraucht, wodurch indirekt der pg-Wert im Blute steigt. Die Saure-
theorie der Atemregulation, wie sie hauptséchlich von WINTERSTEINY)
und HassELBACH?) vertreten wurde, scheint in ihrer alleinigen Giiltig-
keit fiir den tierischen Organismus einiges eingebiiit zu haben; ScoTT3)
fand, dafl, wenn man bei Hunden durch intravendse Injektion vonNa,CO,
den py-Wert des Blutes steigert, entsprechend der erhohten CO,-
Spannung, es einerseits doch zu einer Erhohung der Alveolarspannung
kommt, und anderseits die AtemgréBe unter gleichzeitiger Erhohung
des Blutdrucks méchtig in die Hohe geht; er schliefit, daBl die nicht-
dissozierte CO, ein spezifisches Atmungshormon darstellt, und daf

1) WinTeERSTEIN: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 138, 8. 45. 1911 und
Bd. 187, 8. 293. 1921.

2) HasserpaLca: Biochem. Zeitschr. Bd. 78, S.112. 1917.

3) ScorT: Americ. journ. of physiol. Bd. 47, 8. 43. 1918.



Der Einfluf kérperlicher Arbeit auf den Kreislauf und auf den Stoffwechsel. 39

der physiologische Effekt der Kohlensidure weniger seiner Sdurewirkung,
als vielmehr der Kohlensédure als solcher zuzuschreiben sei. Diese Be-
obachtung ist vielfach bestitigt worden, so dafl an ihr nicht voriiber-
zugehen ist. Dal die Kohlensidure als solche auch in anderer Beziehung
eine spezifische Wirksamkeit entfaltet, ergibt sich auch aus den vielen
Beobachtungen, die sich mit der Lehre der Acapnie beschiftigen. Wenn
man ein gesundes Tier hyperventiliert, so kommt es infolge der ver-
mehrten Kohlensdureabgabe zu einer Alkalose; schon bei Experimenten
an kiinstlich respirierten Tieren mufl immer mit dieser Moglichkeit
gerechnet werden. Wie sehr anderseits das Fehlen der Kohlensdure
im Blute resp. in den Geweben Einflul auf das Verhalten der Atmung
haben kann, lehren ebenfalls Beobachtungen am akapnischen Tiere.
Werden Tiere durch lange Zeit hindurch hyperventiliert, so folgt nun-
mehr eine Periode von lange wéhrender Apnoe; in dieser Periode kann
es evtl. zu einem voélligen Verlust des Sauerstoffes im Blute kommen,
ehe wieder der erste Atemzug einsetzt; erst nach allméhlicher An-
reicherung des Blutes an Kohlensiure, wie sich dies als die unmittelbare
Folge des Verbrennungsprozesses ergibt, werden die natiirlichen Atem-
reize {iberschwellig, worauf der normale Respirationsrhythmus wieder
erfolgt. Beim oxydativen Abbau unserer Nahrung sowie bei der Oxy-
dation ganz im allgemeinen handelt es sich um einen sdurebildenden
Vorgang; bei einem Plus an S#ure wird ein entsprechendes Quantum
Kohlensiure durch die Lungen herausgetrieben, umgekehrt wird bei
einer voriibergehenden Alkalose Kohlenséure retiniert. Dieser Vorgang
148t sich auch in vitro demonstrieren: schiittelt man zwei Blutproben
von verschiedener Aciditét mit Luft von gleicher Kohlenséurespannung,
so nimmt die stérker sauere Blutprobe weniger Kohlensiure auf als
die schwicher sauere; je geringer also der Kohlensiuregehalt des Blutes
bei gleicher Kohlenséurespannung der Schiittelluft, desto wahrschein-
licher ist das Vorhandensein einer Sduerung des Blutes.

Am lebenden Menschen kann man dies gleichfalls feststellen,
indem man den Kohlenséuregehalt der Alveolarluft ermittelt; da sich
die Alveolarluft mit dem Blute, das die Lunge durchstrémt, tono-
metrisch ausgleicht, so ist dies tatsichlich moglich; um die prak-
tische Verwertung und technische Ausarbeitung dieser Methode
haben sich HALpANE u. PrisTLEY!) grofe Verdienste erworben;
mittels ihrer Methode stellten sie Untersuchungen an Menschen vor
und nach der Arbeit an und fanden jedesmal nach der Arbeit ein
betrichtliches Absinken der Kobhlensiurespannung, woraus sie eine
Sduerung des Organismus folgerten; dementsprechend wollten sie jede
Polypnoe, die im AnschluB} an eine Arbeit auftritt, mit einer Siuerung

1) HALDANE u. PRISTLEY: The regulation of the Lung-ventilation. Journ.
of physiol. Bd. 32, 8. 225. 1905.
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in Einklang bringen; in weiterer Konsequenz stellten sie die Lehre
auf, dafl die Kohlensiurespannung des das Atemzentrum umspiilenden
Blutes die Regulation der Atmung besorgt. Wie sehr sie von der
Richtigkeit ihrer Annahme tiberzeugt waren, lehrt folgende SchluB-
folgerung: Lafit man ein ruhendes Individuum kohlensiurehaltige Luft
atmen, so daf die Kohlensdurespannung der Alveolarluft um 1,6 mm Hg
in die Hohe steigt, so wird die Ventilation um 101 gréBer; auf Grund
dieser Relation glaubten diese Autoren den umgekehrten Schluf ziehen
zu diirfen; man brauche nur die GréBe der Lungenventilation zu be-
stimmen, um daraus auf die Reaktion des arteriellen Blutes Riick-
schliisse ziehen zu konnen — selbstverstindlich unter der Voraus-
setzung, daB es zu keiner Anderung in der Empfindlichkeit des Atem-
zentrums gekommen sei. Obwohl wir uns gewisser prinzipieller Fehler
bei der Ermittlung der Alveolarluft speziell bei Herzfehlern bewuBt
sind, so haben wir doch in einer Reihe von uns geeignet erscheinenden
Fiéllen entsprechende Untersuchungen vor und nach Beendigung einer
bestimmten Arbeitsleistung vorgenommen und diese Zahlen mit jenen
bei normalen Menschen verglichen; die Arbeit bestand meist in Treten
am Radfahrenergometer; aus den tatsichlich innerhalb von 3 Minuten
erreichten Arbeitsleistungen ist die Beschaffenheit der einzelnen Vitien
abzuschétzen; jedenfalls waren alle unsere Patienten stets bemiiht,
ihr bestes an Arbeit herzugeben, was sie eben leisten konnten; alle
brachten in diesen, sowie in allen unseren Versuchen grofes Interesse
entgegen und verrichteten die geforderten Leistungen nie unter Zwang.

Tabelle 12.
Normalfélle ) Herzfehler

Tesch-| Bra- . Plemen-|Widers- [, Smer-

I 11 111 ner bitz Reiche tasch | berger Mohler/GruberFarkas| ta
Ant 39,0641,0 |39,4 |43,47|36,3435,30| 32,73 | 30,60 |31,70| 32,32 31,20 28,70
e ... 40,01/39,9 39,8 [42,87|36,93/36,01| 31,93 | 31,20 |30,83| 30,97/ 32,01|29,30
Geleist. Arbeit 11559 1537 | 1760 | 1188|1230 | 1760 | S04 | 398 | 720 |1076| 860 | 893

in 3 Min. mkg .

E 3 Min. | 34,09 36,32 37,38]37,63| 32,01{30,31| 27,20 | 27,32 28,0 |27,30 25,32/ 25,02
:ﬁ 6 ,, 39,83/38,78/38,7 136,90|30,30,29,20 27,30 26,73 | 27,69 26,32 25,38| 25,73
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'§ 15 ,, 38,8 |39,96/38,92|38,60, 32,01/ 30,93| 27,32 | 27,34 |28,32| 26,78| 26,99, 27,02
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Uberblicken wir die so ermittelten Werte, so 148t sich sagen : normale
Menschen zeigen nur eine voriibergehende Erniedrigung der Kohlen-
sdurespannung; meist hat sie nach 6 Minuten wieder den urspriinglichen
Wert erreicht; ganz im Gegensatz dazu verhalten sich inkompensierte
Herzfehler; obwohl sie alle nur viel weniger Arbeit leisten konnten, kam
es zu bleibenden niedrigen Werten ; kein Fall hat innerhalb 18 Minuten
seinen urspriinglichen Wert wieder erreicht. Daf die Alveolarluft gleich
von Anfang an niedrigere Werte zeigte, ist auf Grund der Untersuchungen
von PorgEs!) bekannt; sehen wir in dem niederen Kohlensiurewert
ein Zeichen einer Blutsduerung, so haben wir Grund, anzunehmen,
daf} es bei Herzfehlern, die dieselbe oder noch eine viel geringere Arbeit
zu leisten haben, als entsprechende, gesunde Kontrollpersonen, zu einer
viel langer anhaltenden Siuerung kommt; auf die absoluten Zahlen,
die vielleicht im Sinne einer auch groferen Sduerung zu verwerten wiren,
wollen wir nicht eingehen.

Dafl ein Parallelismus zwischen H-Ionenkonzentration des Blutes
und der GréBe der Atmung nicht immer unbedingt bestehen diirfte,
darauf hat bereits BARCROFT?) aufmerksam gemacht; BARCROFT stieg
innerhalb 1/, Stunde 1000 Ful} hoch; die CO,-Spannung der Alveolarluft
war im Beginne 40 mm Hg, unmittelbar nach Erreichen des Gipfels
356 mm Hg; berechnet man aus diesen Werten unter Beriicksichtigung
der entsprechenden Dissoziationskurven, die auch tatséchlich bestimmt
wurden, die H-Tonenkonzentration, so ergibt sich fiir dieselbe ein Abfall
von 7,29 auf 7,09; da BaArcrOFT ausdriicklich betont, daB seine Atmung
dabei nicht die geringste Anderung erfahren habe, wihrend nach den
urspriinglichen Berechnungen von Harpane eine Hyperventilation von
fast 1001 hitte auftreten miissen, so ergibt sich ein Widerspruch, der
kaum geeignet erscheint, die obigen Vorstellungen iiber die Wechsel-
beziehungen zwischen - Blutalkalescenz, Lungenventilation und Zu-
sammensetzung der Alveolarluft zu stiitzen. Offenbar hat man damals
mit der Moglichkeit einer Akapnie noch nicht gerechnet; denn eine
niedere Kohlensiurespannung in der Alveolarluft kommt nicht nur
bei niederem Kohlensduregehalte im Blute infolge sekundirer Aus-
treibung derselben durch eine stidrkere Siure, z. B. Milchsdure vor,
sondern auch bei primdrem Verlust der Kohlensiure, wie dies bei
Hyperventilation zur Regel gehort.

Untersuchungen an gesunden Menschen iiber den EinfluB der Arbeit
auf die Zusammensetzung des arteriellen Blutes sind unseres Wissens
bis jetzt nur im kleinen Umfange durchgefiihrt worden. Wir haben,
wie bereits erwahnt, keine Unterschiede hinsichtlich des Sauerstoff-

1) PorgEs, Wien. med. Wochenschr. 1911, S. 786 u. Zeitschr. f. Klin. Med.
Bd. 77, 8.446. 1913.

%) BARCROFT: Respiratory function of the blood 1914, S. 268.
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gehaltes feststellen konnen; was die Aciditdt selbst anbelangt, so er-
gab sich uns zweimal (siehe Tabelle 13) die Gelegenheit, bei normalen
Menschen vor und nach méaBiger Arbeit die H-Tonenkonzentration im
Sinne der HasseLBacHschen Formel zu bestimmen; Anderungen lieBen
sich in diesen beiden Fallen ebenfalls nichi feststellen.

Tabelle 13.

Vor der Arbeit 2—3 Min. nach der Arbeit | Atemgrofie

Q

= -
s |, o 0 - @ - 20 E 5]

o | =2 ' IR o B hoad

212526182 Eh| 89| SEEss <% =%
151 . = © ! £
E3 2R S8 528 m | S S| C3|25E rm | B85 | SR
3 2 MU E g » MTge g > A
*
2% % | % = kem | % % = 1 1

Normal I |18,25) 97 |43,71|31,69|7,36| 508 | 97 |40,89(29,64|7,358| 5,8 |8,76
Normal 1T |18,87| 96 |45,70(32,36|7,34| 602 | 95,5 44,76|32,67|7,35 | 4,95 | 7,92

Die Arbeit, die wir sowohl den normalen als auch kranken Menschen
zumuteten, bestand in Stiegensteigen; bevor sich die betreffenden Per-
sonen zur Arbeit anschickten, wurde die Arterie radialis in der von
uns gelibten Weise freigelegt!) und zum erstenmal punktiert; jetzt
stiegen wir selbst die Treppe mit den Patienten hinauf, lieBen die
betreffenden, nachdem sie das .IV. Stockwerk erreicht hatten, sich
rasch niederlegen, worauf die zweite Punktion erfolgte. Wenn z. B.
Herzkranke die ganze, 18 m hohe Stiege nicht zu erklimmen ver-
mochten, dann erfolgte die Blutentnahme bereits in einem tieferen
Stockwerke. Nach weiteren 2—3 Minuten erfolgte noch eine dritte
Punktion.

Ganz im Gegensatze zur Norm ergaben sich bei Herzkranken im
Anschlul an die beschriebene Arbeitsleistung méchtige Verinderungen
im Blute (siehe Tabelle 14).

Fassen wir die Gesamtergebnisse, die sich aus obigen zwei Tabellen
ableiten lassen, zusammen, so 148t sich sagen: bei jenen Fillen von Kreis-
laufschidigung, bei welchen die aktuelle Reaktion des Arterienblutes
bereits im Zustande der Ruhe gegen die sauere Seite liegt, besteht entweder
" eine geringere Kohlensdurekapazitit, so daf3 hier bereits das Vorhanden-
sein saurer Produkte vm Blute anzunehmen ist, oder es liegt ein groferer
Kohlensduregehalt bei normaler Kohlensiurekapazitit vor, was im Sinne
etner pulmonalen Sduerung gedeutet werden kénnte; in jenen Fillen,
bei welchen schon im Zustande der Ruhe eine mehr alkalische Blut-
reaktion wvorliegt, ist dies wohl auf eine bestehende Hyperpnoe zuriick-
zufiihren, bei welcher durch Abrauchung der Kohlensiure eine Alkalose
in Erscheinung treten kann.

Leisten gesunde Menschen eine mafig schwere Arbeit, die aber immerhin
zu einer betrdchtlichen Steigerung des Atemwolums fiihrt, so tritt keine An-

1) EPPINGER u. SCHILLER, Wiener Archiv f. inn. Medizin. Bd. 2, S.582. 1921.
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derung der Aciditdt im arteriellen Blute ein; bei Kreislaufkranken dagegen
kommt es tn der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle zu einer Verschiebung
der aktuellen Reaktion des Arterienblutes gegen die saure Seite. Hier
besteht gewdhnlich eine Verminderung der Kohlensidurekapazitit (Ab-
nahme der Pufferung) infolge der bei der Muskelarbeit gebildeten Sduren.
Dort, wo aber eine grofle Kohlensiurekapazitdt vorhanden war, was hier und
da ebenfalls festzustellen ist, diirfte die Verschiebung der aktuellen Reaktion
des Arterienblutes nach der sauren Seite wenigstens zum Teil pulmonal
bedingt sein. In einigen Fillen fand sich nach der Arbeit eine Verschiebung
der aktuellen Reaktion des Arterienblutes gegen die alkalische Seite; hier
kann wohl an eine im Anschluf an die Arbeit einsetzende Ubererregbarkeit
des Atemzentrums gedacht werden, durch welche infolge Steigerung der
Atemgrofie eine vermehrte Kohlensdureabgabe bewirkt wird; in diesen
Fillen lief sich auch tatsdchlich eine geringe Kohlensdurespannung im
Arterienblute nach der Arbeit feststellen. So vereinbar die Befunde bei
Herzkranken mit den gangbaren Anschauungen iiber die Entstehung
der groBen Atmung nach der Arbeit sind, so schwer fallt uns die Deutung
der grolen Lungenventilation bei normalen Menschen; eine Abnahme
der H-Ionenkonzentration im arteriellen Blute allein kann kaum die
einzige Ursache sein. Es ist mdglich, daB es auch bei gesunden Menschen
nach exzessiver Arbeit zu einer Anderung der Aciditdt kommt, bei der
von uns gewihrten Arbeitsleistung haben wir aber trotz betréchtlicher
Hyperventilation dies nicht feststellen kénnen. Von den englischen
Autoren z. B. von Hmrl) wird der Milchsduregehalt in den Geweben
als Regulator (governor) des Sauerstoffverbrauches angesprochen; ob
man nicht auch mit einer analogen Beziehung zwischen Milchséure-
gehalt in den Geweben, speziell den Muskeln, und der Atemtiefe, wird
rechnen miissen ?

Damit unser Kérper wihrend schwerer Arbeit entsprechend den
grofleren. Anforderungen in geniigender Weise mit Sauerstoff versorgt
werde, ist nicht nur eine Steigerung des Atemvolumens notwendig,
sondern auch eine ausreichende Blutversorgung; gesteigerte Zirkulation
muf} hier ungemein hoch gewertet werden, denn wenn sich dieselbe
wihrend der Arbeit nicht einstellen wiirde, so wiren trotz noch so
groler Hyperventilation niemals die Bedingungen gegeben, um dem
arbeitenden Organismus in entsprechender Weise Sauerstoff zur Ver-
figung zu stellen. Die ersten Untersuchungen in dieser Richtung
stammen von ZuNTzZ u. HacemaNN2), die die Blutgeschwindigkeit bei
arbeitenden Pferden bestimmten; sie entnahmen, entsprechend dem
Fickschen Prinzip, zur selben Zeit aus dem rechten Herzen und der

1) Hiry, Muscular Actirity, London. 1926. S.57.

%) Zuxtz u. HAGEMANN: Untersuchungen iiber den Stoffwechsel des Pferdes,
Berlin 1898.
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Art. carotis Blutproben und ermittelten gleichzeitig den Sauerstoff-
verbrauch; der Sauerstoffgehalt des Blutes wurde mittels Auspumpen
bestimmt. Bei ruhig stehenden Pferden wurden Minutenvolumina von
ungefiahr 29 1 festgestellt; bei méBiger Arbeit ging dieser Wert iiber 501
hinauf. Aus den Untersuchungen dieser Autoren ergibt sich auch die
Wahrscheinlichkeit, daf3 der Sauerstoff des arteriellen Blutes wihrend
der Arbeit besser ausgeniitzt wird.

Untersuchungen am Menschen wurden erst moglich, als die Stick-
oxydulmethode zur Bestimmung des Herzminutenvolumens eingefiihrt
wurde; die ersten verlaflichen Resultate ergaben sich auf Grund der
Untersuchungen von Kroe¢H u. LiNDHEARD!); auch mittels anderer
Methoden wurden noch Bestimmungen des Minutenvolumens vor und
wahrend der Arbeit ausgetfiihrt; alle Ergebnisse stimmen darin iiberein,
daf es wihrend der Muskeltitigkeit zu einer betrdichilichen Steigerung
der Blutgeschwindigkeit kommt; nur betreffs des AusmafBes der Zirkula-
tionsgroBe herrscht keine Einigkeit.

Wiirde an der Peripherie, speziell in der Muskulatur, der Sauerstoff
des arteriellen Blutes wahrend der Arbeit nur in demselben Mafle aus-
genutzt werden wie wihrend der Ruhe, so miifite die Blutgeschwindig-
keit ganz gewaltige Dimensionen annehmen. Es muB daher als eine
von der Natur sehr weise getroffene Einrichtung angesehen werden,
daB sich die sog. ,,Utilisation®, also die Ausniitzung des Blutsauerstoffes
wihrend der Passage durch das Capillargebiet zur Zeit der Arbeits-
leistung viel intensiver gestaltet als wihrend der Ruhe. Die Quantitét
an reduziertem H&émoglobin, also das MalB der Ausniitzung charak-
terisiert durch den Utilisationskoeffizienten im Sinne von Krocr u.
LinprARD, kann sicher als das beste Kriterium fiir die Vorgénge in der
Peripherie angesehen werden.

Von ZuxTz mit HAGEMANN wurde bereits auf die bessere Ausniitzung
des arteriellen Blutes wahrend der Arbeit des Pferdes aufmerksam ge-
macht; durch KrocE u. LiNpHARD konnten diese Beobachtungen auf
den Menschen iibertragen werden; dhnlich wie beim Tier kommt es
auch hier wahrend der Muskeltétigkeit zu einem auffallenden Ansteigen
des Koeffizienten; bei passend gewéhlter Arbeit kann der Koeffizient
sogar auf das doppelte und noch hoéher emporschnellen. VERzAR2)
hat am isolierten Gastrocnemius der Katze das aus dem Muskel heraus-
flieBende Blut vor und wéahrend der Arbeit, die durch elektrische
Reizung des entsprechenden Nerven veranlaBit wurde, gemessen und

1) KrogH u. LINDEARD: Measurements of the blood-flow through the Lungs
of Man. Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 27, 8.100. 1912 und Journ. of
physiol. Bd. 47, S.112. 1913.

%) VerzAR: The gascous Metabolism of striatet Muscle in Warmblood Animals
Journ. of physiol. Bd. 44, S. 243. 1912.
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durch direkte Gasanalyse den Sauerstoffgehalt in den verschiedenen Blut-
proben ermittelt; auch hier zeigte sich wihrend der Muskelkontraktion
eine bessere Ausniitzung des aus dem Muskel herausflieBenden Blutes;
besonders wichtig erscheint uns seine Beobachtung, daBl die bessere
Ausniitzung nicht so sehr wihrend als vielmehr erst nach Abschluf3
der Muskelkontraktion erfolgte. Sowohl diese, als auch die Versuche
von KroGH resp. ZuNTz sind von vielen Seiten an Hand verschiedenster
Methoden iiberpriift worden; im Prinzip war das Ergebnis immer das-
selbe ; man kann daher wohl mit Sicherheit an der Tatsache festhalten, daf
wihrend der Muskeltitighkeit des gesunden Menschen ebenso wie beim Tiere
das Blut in bezug auf den Sauerstoff besser verwertet wird als in der Ruhe.

Wir wiesen im 1. Kapitel auf die Beziehungen und Zusammenhénge
zwischen den Vorgéngen in der Peripherie und der Utilisation des Blutes
hin und konnten zeigen, dafl darin eigentlich die beste Methode fiir die
Priifung der SchleuBenfunktion an der Grenze zwischen arteriellem
und vendsem System gelegen ist; man kann wohl mit einiger Berechtigung
sagen, dall jede stdrkere Arbeit peripherer Muskeln die groSten An-
forderungen an die Kreislaufperipherie stellt; will man sich iber die
Giite des peripheren Zirkulationsfaktors tiberhaupt ein sicheres Urteil
bilden, dann ist der groBte Nachdruck auf das Verhalten bei Arbeits-
bewiltigung zu legen.

Vergleicht man die verschiedenen Menschen, wie sie sich bei Be-
wiltigung ein und derselben Arbeit in bezug auf die Utilisation geben,
so zeigen sich -groBe Unterschiede; manche brauchen dazu ein viel
gréBeres Blutquantum als andere; da diese Unterschiede ausschliellich
als die Folgen einer differenten Ausniitzung des Sauerstoffes an der
Peripherie zu betrachten sind, so ergibt sich daraus der SchluB, daf
wihrend der Passage des Blutes durch den arbeitenden Muskel der Sauer-
stoff von den einzelnen Personen bald mehr, bald weniger ausgiebig ver-
wertet wird, d.h. dafi die Kreislaufperipherie ihrer Aufgabe einmal
besser, esmmal schlechter nachkommi. Sicherlich spielt dabei das ,,Training
eine groBe Rolle; dafiir sprechen einige Beobachtungen von KrogH u.

LinpEARD; die entsprechenden Zahlen finden sich in der beigefiigten
Tabelle.

Tabelle 15.
Geleistete 0,-Verbrauch | Minutenvolumen | Ausniitzungs-
Arbeit pro Minute in Litern koeffizient
Trainierter Mensch . . . 458 1350 9,8 0,73
Untrainierter Mensch . . 446 1320 16,0 0,47

Diese Zahlen zeigen eine gewisse Analogie zum Verhalten der
Peripherie wahrend der Ruhe; auch dort bestehen Unterschiede, insofern
z. B. ein Mensch von der Peripherie in anderer Weise Gebrauch macht
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wie ein zweiter und dritter. Wenn also schon wahrend der Ruhe indi-
viduelle Unterschiede zu bestehen scheinen, so darf es nicht wundern,
wenn die Ausniitzung wéhrend einer Periode, in der an die Peripherie
die hochsten Anforderungen gestellt werden, noch weit gréBere indi-
viduelle Schwankungen erkennen 148t.

Das dem rechten Herzen zustromende Blut ist ,,Mischblut‘‘; sicher-
lich setzt es sich aus sauerstoffreicheren Anteilen, die z. B. aus weniger
aktiven Organen zum Herzen zuriickkehren, und aus Anteilen zusammen,
die sauerstoffirmer sind, und zwar deshalb, weil sie von mehr Sauer-
stoff benotigenden, z.B. in hochster Arbeitstitigkeit befindlichen
Kérperpartien stammen. Der wihrend einer kérperlichen Arbeit aus
dem Gesamtblut sich ergebende hohere Ausniitzungskoeffizient 148t
also die Annahme zu, daB das vendse Blut, welches direkt aus den in vollster
Titigkeit befindlichen Muskeln stammi, noch viel mehr an Sauerstoff
verloren hat, als sich auf Grund der berechneten Utilisation ergibt. Das
Faktum der Anreicherung des ven¢sen Blutes mit reduziertem Hémo-
globin driangt die Frage auf, ob in Anbetracht der schnellen Passage
des Blutes durch die Lungencapillaren die — allerdings bei Korper-
arbeit sehr gesteigerte — Lungenventilation auch wirklich imstande
ist, eine vollstdndige Arterialisierung desselben herbeizufithren. Die
groBe Differenz zwischen der Sauerstoffspannung des vendsen Blutes
und der Alveolarluft kann dem entsprechenden Austausche nur forder-
lich sein; es liegt gar kein Grund zu der Annahme vor, warum der
Sauerstoff da schlechter diffundieren sollte, um so mehr als ja durch
M. KroGH?) ein leichterer Ubertritt des Sauerstoffes wihrend der Arbeit
festgestellt werden konnte. Jedenfalls kann rein theoretisch ange-
nommen werden, daf sich aus der Kombination beider Faktoren (Unter-
schied der Spannungen und leichtere Diffusion) die besten Vorbedin-
gungen fiir die optimale Arterialisierung eines noch so venosen Blutes
ergeben. Tatsidchlich zeigt sich ja auch, wie wir bereits betonten, wih-
rend der Arbeit bei gesunden Menschen als auch bei vielen Herzkranken
(s. Tab. 9 u. 10) durchaus keine Beeintrichtigung im Sauerstoffgehalte
des arteriellen Blutes.

Damit das die GefaBle der arbeitenden Organe mit groBer Geschwin-
digkeit durcheilende Blut die dem Bedarf entsprechende groBe Sauer-
stoffabgabe bewerkstelligen kann, ist das Eingreifen besonderer Regu-
lationsmechanismen erforderlich; als derartige zweckdienliche Ver-
richtungen kommen in Betracht: Verinderungen der Sauerstoffdisso-
ziation zum Zwecke einer leichteren Sauerstoffabgabe, Erhéhung der
Korpertemperatur und VergréBerung der sauerstoffabgebenden Ober-
fliche durch Erweiterung des Gesamtquerschnittes der im Arbeits-
gebiete gelegenen Capillaren.

1) KroGH, M.: Journ. of physiol. Bd. 49, 8. 271. 1915.
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Um einen tieferen Einblick in die Bedeutung der Sauerstoffdisso-
ziation fiir die Sauverstoffabgabe des Blutes bei der Durchstrémung
der Capillaren zu gewinnen, miissen folgende Momente in Betracht
gezogen werden: die Geschwindigkeit, mit welcher sich das Blut beim
Durchstromen der Lunge mit dem aus der Einatmungsluft stammenden
Sauerstoff séttigt, hingt von der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes,
der Diffusionsgeschwindigkeit des Sauerstoffes, dem Sauerstoffdrucke
in den Lungenalveolen und von der Affinitét des Hiémoglobins zum
Sauerstoffe ab. Die Sauerstoffaufnahmefidhigkeit des Hamoglobins ist
— wie aus einer Reihe von Untersuchungen hervorgeht — von dem
Verhalten der Elektrolyte in den Erythrocyten und insbesondere von
der Wasserstoffzahl der Erythro-

0 - cyten abhingig. — Die Verklei-
55“‘%7 _ nerung der Affinitit des Hamo-

@ rYg) globins zum Sauerstoff bedingt
T 5‘2"(\(\ 5 /] — wie leicht einzusehen — eine
-5370 & Beschleunigung des Zerfalles des
U / “/ Oxyhédmoglobinmolekiils;  das
§ I / Blut wird somit bei gleicher
iS o Jrbeit y Sauerstoffsattigung um so rascher
Bw __-_——7 ;il den Sauerstoff an die Gewebe
Sa0 / '! abgeben konnen, je geringer das
2 A/ !! Sauerstoffbindungsvermégen des
. 1/ il Blutes ist. Barcrorr!) machte
4 !i als erster die Feststellung, daB

W 20 30 # S0 60 % & 95 7m0 bereits eine geringgradige Muskel-

mm g G arbeit, welche nur einen un-

Abb. 9. Sauverstoffspannung in mmHg. wesentlichen Anstieg der Acidi-

tat hervorruft, einen deutlichen

EinfluB auf das Sauerstoffbindungsvermdgen des Blutes ausiibt.

Wir haben an einer grofleren Zahl von Versuchspersonen den Ein-

flub der Arbeitsleistung auf das Sauerstoffbindungsvermdgen des

Blutes bestitigen kénnen und fiigen eine Kurve an, welche dieses Ver-

halten veranschaulicht (Abb.9). Im vorliegenden Falle betrug bei

fast gleicher Sauerstoffspannung in der Schiittelluft die Sattigung an

Sauerstoff im Zustand der Ruhe 56%, bei der Arbeit sank dieselbe

auf 42% herab, wihrend der Arbeit gab das Blut hier seinen Sauerstoff
um 14% leichter her, als in der Ruheperiode.

Ist auch die Sauerstoffdissoziation — wie aus den Spannungskurven
ersichtlich — bei der Muskelarbeit derart verindert, daB eine erhdéhte
Sauerstoffabgabe an die umgebenden Gewebe erfolgen kann, so ist
in Riicksicht auf die wahrend der Arbeitsleistung eintretende erhebliche

1) BarcrorT: The respiratory function of the blood. Camb. Univ. Press 1914,
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Steigerung der Blutstromungsgeschwindigkeit und die dadurch be-
dingte sehr verkiirzte Dauer des Kontaktes zwischen den roten Blut-
korperchen und dem Gewebe doch kaum anzunehmen, daB die Ver-
dnderung der Sauerstoffdissoziation als alleinige Ursache der erhShten
Ausniitzung des Oxyhidmoglobins bei der Muskelarbeit anzusehen sei.
Es soll nicht auler acht gelassen werden, daf die dargestellten Span-
nungskurven des Oxyhdmoglobins nur das Verhalten der Sauerstoff-
dissoziation im Blute selbst veranschaulichen, und daf sich im arbeiten-
den Muskel zweifellos eine bei weitem gréBere Steigerung der Aciditét
(Milchséurebildung, Kohlenséureproduktion) geltend macht; dadurch
kann selbst bei relativ geringer Muskelarbeit schon eine KErhohung
der Dissoziationsgeschwindigkeit des Oxyh&moglobins auf etwa das
Doppelte, also eine ganz wesentlich intensivere Ausniitzung bewirkt
werden ; trotzdem bei schwererer Arbeit noch bedeutendere Anderungen
der Sauerstoffdissoziation Platz greifen, als bei leichter Arbeit, so ist
dieses Moment allein fiir das Zustandekommen der AusniitzungserhGhung
bei der Arbeit doch nicht ausreichend genug. Als ein in dieser Richtung
wirksamer Faktor ist wohl der Umstand zu betrachten, daB die Milch-
sédurebildung und die Kohlensdureproduktion im gesunden Muskel
parallel mit der geleisteten Arbeit gehen diirfte, und die solcherweise
bedingte Steigerung der Aciditét sicherlich einen erheblichen Anstieg
der Dissoziationsgeschwindigkeit des Oxyhdmoglobins hervorzurufen
vermag, was seine Ausniitzungserhshung bei der Capillardurchstrémung
zur Folge hat. Doch auch eine Reihe anderer Einfliisse macht sich
beziiglich der Dissoziation des Oxyhidmoglobins noch geltend; so tritt
wahrend der Arbeit infolge der erhShten Warmeabgabe eine deutliche
Temperatursteigerung ganz besonders in den Muskeln auf; nach Bar-
CROFT nehmen aber selbst geringgradige Anderungen der Temperatur
einen nennenswerten EinfluB auf die Dissoziationskurve des Oxyh&mo-
globins, weshalb dieses Moment auch beriicksichtigt werden muf;
dhnlich wie eine Sduerung bewirkt jede Temperatursteigerung des Blutes
eine Verminderung des Sauerstoffbindungsvermégens des Blutes, somit
auch eine bessere Ausniitzung des zur Verfiigung gestellten Sauerstoffes.
Von mancher Seite wird auch die Anschauung vertreten, als wiirde
wéihrend der Muskelarbeit eine Bildung von Katalasen statthaben, wo-
durch eine Erh6hung der Ausniitzung zustande kime; ein stichhaltiger
Beweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme ist bis jetzt nicht erbracht
worden ; eigene Untersuchungen haben vielmehr ergeben, daB eine Ande-
rung des Katalasengehaltes im arteriellen Blute selbst beischwerer Arbeit
nicht nachweisbar ist. Mogen die bei der Muskelarbeit vor sich gehenden
Anderungen der Oxyhimoglobindissoziation auch eine noch so bedeutende
Begiinstigung der Sauerstoffabgabe bewirken, so miilte in Anbetracht
der bei der Muskelarbeit einsetzenden gewaltigen Beschleunigung des
Eppinger, Kreislauf. 4
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Blutstromes in den Capillaren und wegen des sich daraus ergebenden
ungemein kurzdauernden Kontaktes zwischen den vorbeieilenden
Erythrocyten und dem Gewebe die Ausniitzung doch auf ein Minimum
heruntergehen, wenn nicht noch ein anderer Faktor hier helfend ein-
greifen wiirde; als derartiges Hilfsmoment kommt die VergréBerung
der sauerstoffabgebenden Oberfliche in Betracht; nun besteht aber fiir
die einzelnen doch recht engen Capillaren eigentlich nur eine geringe
Moglichkeit, ihren Querschnitt umfangreicher zu gestalten, so dafBl das
Zustandekommen einer VergroBerung der sauerstoffabgebenden Ober-
flache auf Grund von Erweiterungen der einzelnen Capillaren kaum
erklarlich wire; Untersuchungen von Krocr?!), welche das groflite
Interesse beanspruchen, brachten den Schliissel fiir diesen geheimnis-
vollen Vorgang, indem der Nachweis erbracht wurde, daB die Ver-
groferung sauerstoffabgebende Oberfliche bei der Muskelarbeit nicht
so sehr durch eine Erweiterung der Capillaren als vielmehr dadurch
zustande kommt, daB eine gréfBere Zahl von bis dahin scheinbar ver-
steckten Capillaren bei der Muskelkontraktion geéffnet und so dem
Kreislaufe zur Verfiigung gestellt wird ; die derart bedingte Vergréflerung
des gesamten Capillarquerschnittes bedeutet natiirlich eine Zunahme
der sauerstoffabgebenden Oberfliche und bietet auBerdem den Vorteil,
daB die Blutstromung dadurch hier verlangsamt wird, was wiederum
eine Verlingerung der Kontaktdauer zwischen Erythrocyten und dem
Gewebe zur Folge hat. In analoger Weise wie bei der Muskelarbeit
erfolgt auch bei anderen Stoffwechselvorgingen des Organismus unter
normalen Verhéltnissen eine zweckentsprechende Anpassung der Durch-
blutung der Gewebe. Der Sauerstoffhunger und die Kohlenséure-
ansammlung scheinen vor allem die fiir die Durchblutungsdnderung
ausschlaggebenden Reize zu sein. So konnte z. B. HALDANE u. DAURE-
BAANDE?) feststellen, daf bei Erhohung des Sauerstoffdruckes mittels
Einatmung von reinem Sauerstoff (bei htherem Atmosphirendruck)
eine Verlangsamung der Zirkulation eintritt und daB das Umgekehrte
statthat, wenn die Atmung bei niederem Sauerstoffdrucke erfolgt; in
Analogie dazu ist folgende Beobachtung von HENDERSONS) zu stellen:
wird die Atmung beschleunigt und gleichzeitig auch vertieft, so fithrt
das zu Alkalose, was eine Verlangsamung der Zirkulation zur Folge
hat, wihrend Atmung von kohlensdurehaltiger Luft den gegenteiligen
Effekt, also Beschleunigung der Zirkulation nach sich zieht.

1) KroeH: Americ. journ. of physiol. Bd. 52, S. 391. 1919 und Bd. 53, S. 399.
1920.

?) HALDANE u. DAUREBAANDE: Effect of respiration of oxygen. Americ.
journ. of physiol. Bd. 21, S. 345. 1909.

%) HeNDERSON: Acapnia and Shock. Americ. journ. of Physiol. Bd. 55,
S. 296. 1921,
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Es diirfte daher wohl kein Zweifel dariiber obwalten, daff dem
Gewebe als solchem ein wichtiger Einflufl auf den Antransport einer be-
darfsweise mehr oder minder grofien Blutmenge zugeschrieben werden
muf; ob und in welcher Weise und in welchem Ausmale dabei noch
andere Faktoren zu beriicksichtigen sind, gehort zu den bisher einer
Lésung noch nicht zugefithrten Fragen.

Rein automatisch, also ausschliefllich vom Gewebe abhéngig, scheint
sich aber das Spiel zwischen Utilisation und Offnung der Capillaren denn
doch nicht allein abzuspielen; in der Pathologie lernt man eine Reihe
von Tatsachen kennen, die uns auch an eine zentrale Regulation denken
lassen; wenn sich dies
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Abb. 10. Gegenseitiges Verhalten von Minutenvolumen,
AtemgroB8e und Sauerstoffverbrauch wihrend der Arbeit.

diirfte, so ist wohl mit BF = Blutgeschwindigkeit; ¥ = Lungenventilation;
. 0, = Sauerstoffverbrauch.
Nachdruck auf das Splel Nach Meaxs und NEWBURGH,

der Capillaren in den

Muskeln hinzuweisen: ob sich dieselben entsprechend o6ffnen, so dal
geniigend Sauerstoff abgegeben werden kann? weiter, ob nicht zu viel
davon weggenommen wird, was dann leicht zu einer Siuerung Anlaf
geben kann? ob die schon physiologisch in Betracht kommenden Séuren
zweckmiBig neutralisiert oder anderweitig beseitigt werden ? all das sind
Fragen, die im konkreten Fall getrennt und einzeln zu beantworten
sind; sicherlich hingen sie aber mit der Funktion der Muskeln zu-
sammen, in denen die Hauptrepriasentanten zu sehen sind, und welche
von mancher Seite sogar als die Trager des peripheren Kreislaufes be-
zeichnet werden. Peripherie und Muskeldurchblutung scheinen in vieler
Beziehung, wenn nicht unbedingt, wesensgleich zu sein, zum mindesten
sind sie prozentuell sehr mafgebend.

4*
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Auf die innigen Beziehungen zwischen Sauerstoffverbrauch und
Ventilationsgréfe ist bereits hingewiesen worden; verfolgt man die
verschiedenen hierher gehdrigen Untersuchungen, z. B. die von MEANS
u. NEwBURGH!), deren Arbeit wir die Abb. 10 entnommen haben,
so sieht man, daB Blutgeschwindigkeit, Atemgrofle und Sauerstoff-
verbrauch bei zunehmender Arbeit gradatim und ziemlich gleichformig
grofler werden; wenn man bedenkt, dafl alle diese drei Faktoren gleich-
sam die Primissen darstellen, auf denen aufbauend eine geregelte Arbeit
geleistet werden kann, so wird man verstehen, dal BAINBRIDGEZ) an
ein Arbeitszentrum im Gehirn denkt, von wo aus vielleicht alle jene
Geschehnisse unseres Korpers reguliert werden, die sich bei der Ver-
sorgung des arbeitenden Korpers als notwendig erweisen. Wenn wir
frither gemeint haben, es miisse die Utilisation des Sauerstoffes vielleicht
auch zentral bedingt sein, so konnten wir uns in mancher Hinsicht
an die Theorie von BAINBRIDGE anlehnen.

Als MaBl der Blutgeschwindigkeit kommt nur das Minutenvolumen
in Frage; die Bestimmung desselben am Menschen ist nicht leicht; die
Zahl der eigenen Beobachtungen, auf die wir uns im folgenden berufen
werden, mag vielleicht manchem nicht groB erscheinen; wenn man
aber bedenkt, mit was fiir Schwierigkeiten die Feststellung dieser Grofle
verbunden ist, dann muf3 unseren Zahlen doch eine grofle Bedeutung
zugemessen werden. Alle Zahlen, auf die wir uns nun im folgenden
stiitzen werden, stellen keine Einzelbeobachtungen dar, sondern sind
Durchschnittswerte aus groBen Untersuchungsreihen. Bevor wir auf
die eigentliche Frage eingehen, ndmlich wie sich das Minutenvolumen
resp. die Ausniitzung des arteriellen Blutes bei Herzkranken wihrend
der Arbeit verhilt, soll zunichst einiges tiber die Ruhewerte bei Herz-
fehlern gesagt sein.

Die Zahl der Herzfehler, bei denen es gelingt, das Minutenvolumen
in einwandfreier Weise festzustellen, ist nicht groB; die Moglichkeit
der Untersuchung ist gebunden an die Erfiullung einiger Anforderungen
beziiglich der Atemtechnik des Patienten; sie erfordert grofie Geduld
von seiten der Untersucher und guten Willen der Patienten, damit
entsprechende Resultate erzielt werden. Dementsprechend scheiden alle
stirker inkompensierte Herzfehler a priori aus. Zuerst hat sich PLEscH3)
damit beschiftigt; in seiner letzten Mitteilung (Handbuch von Kraus-
BruescH), die sich im wesentlichen mit seinen urspriinglichen Angaben
deckt, findet er bei kompensierten Vitien Minutenvolumina, die durch-

1) MEaNS u. NEwWBURGH: Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd.T7,
S. 449. 1915.

2) BArNBRIDGE: The physiology of muscular exercise S. 122, IL Edition 1923.

3) PrescH: Hamodynamische Studien. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therapie
Bd. 6, S. 380. 1909.



53

Der EinfluB korperlicher Arbeit auf den Kreislauf und auf den Stoffwechsel.

qaorsusduosur ‘zuarzaffnsuwi iy oF1| 98°%1) €1°0 |00°eT | €85 | 68°98 | GOT | 00T |* * * Iopt04
rorsuedwoy U “ajyafuatio 4L gg | 98¢ | 09°0 |CQI'8T 1 L9 | 9°8% | 06 | 86 © * g6l Ied
grorsuedwosur SY[QA “4opyafustioy -10ae 6F | 00°C | 1€°0 | 96T | $0& | 0°L9 | 00T | 86 S 1 I X
qrorsuoduroy ‘(son) S| WW ggl ‘Zuarzyffnsuruspioy 8‘8¢ |909°C | 82°0 |3€08 | 61¢ | 969 | 96 | 00T T g8T Ted
WOPQUaFUNT WonYe UOA [[RUy Ue gn[yosuy Wi “zpffnswiziof | gF1| 6¥F1 1°0 |T0°9T | @83 | 0°8L | 80T | 06 * 08T TIed
S[BIPIOD BUIYISBISNG(] WL 2UDILLNSUINIUOY 131|962°€T| 91°0 | L3°L1| 89¢ | T°6L | 60T | 6 ' Iepjor],
UOI)3[JJESLUOI0)) SUId UR (N[YosUuUy I ‘2upizLf{nsurzis iy ¥R | 0%‘L | 820 | 9891 | LLE {9 | 98 96 © ot 291 Ted
UOTYOJJeseuoIo)) ‘wopouegunT . . . . .
Wopye oA [[REY Houte W gaLoRy W uspljnsurziog w 6% | 19°¢ | L¥0 |eFLl| 268 | Sog | BL | 86 091 T2
9[BIPI0D BWSY UOA US[[RJUY USUDIIULEU JTW woypn] syu+oF | $9 |GII°G | 98°0 |€8°6T | 0L | 919 | 08 | 86 *OPT I1Bd
4101sUd U0y UOTITION[JOA “/ajyafudplof pun -[pg i 1% | 96°C | 9%°0 |9S°LT| 863 6 (3L | g6 | - LI
93015uodWONUT USTHTION[[0A “4oJYfofusplof pun -D4gpy og |G60F | $6°0 | 9E°LT | BFG 69 |PL | €6 | - epIIEd
faorsuRd WO Ul USTIWION[[0A “(SON]) zuatztf{nsurusgioy gb |Pee‘d | 190 |GPLT| Q06 | 0°9¢ | 001 | 86 * LET ek
Neqiuemy I1) . ‘ ‘ .
9SOUSIS[RIN PuUN ﬁ%wq@%doxﬁ ‘(son]) zuoazf[nSUIUOT W I¢ | 0¥¥ | 180 8661 658 | Ocy | 98 16 | ITUsEIUeUdld
(neyauomy ‘TI) owuedwosur JYote] ‘zussziffnsutioat iy OTT| €T°0T| 11°0 | 0S°0Z | 635 | 0°98 ['g6 | L6 |~ TI UMY
eqIUeIyY T ‘ ‘ . ‘ .
9SOUB)STRINI[Y PuUN u.EMmQ&So«ME Avwobc U2 [NSUIUBLOT V L& | 196 | 18°0 (0076 | OL& | 889 | 86 | 00L oseyuatmold
“protsuodwoy ‘asouasyup py 6¢ | £8°¢ | 080 | 00°GT | L¥T $9 |88 | L6 * sjoreuey]
11018uedtIOY J8UOS) S[BIPIOD . . . . L.
WSy w0 éﬁwi S st oomvﬁoé o fusuruaiof W 6¢ | 68°C | €6°0 | 0L'0B| BLE | 0°99 | 00T | 96 %307,
protsuedwioyur ‘(son)) zuazf/nsuruaior 99 | €' | 61°0 | LCST | 163 | 9°08 | L6 | 96 © aodseyy
awop() o4 “protsusdwoyw Figew (son)) SHWw 00z wuopddiy | 1L | PL'L | 630 | 96°08 | 668 gL | 801 | 96 © - yekeq
" protsuadwosUT “ZUSIZIFFUSUMIONIOY PUN 04T €IT| €L°L | LT°0 |68°1G | 868 gL (0L | 86 |[° Siedsioprg
g1e1sued IO UY 9oL ‘OSOUSYY PUN Zudi2yf{nsuypi iy g9 | 03°c | 61°0 |0P1G | 918 | L'6L |08 | L6  seyrey
(3reqjueqny 1) taowsuedwoy ‘zuorztffnsurymippp 09 | 9€°¢ | 8T°0 | 0G°PG | 988 6L | 68 | 001 " 1 Uy
gro1suad oy ur ‘(sony) wnpjiaualoy SOYISISIBINY g9 | Lg°C | €2°0 | 0€°0Z | 093 PL | 28 | 001 Toqnay
gaorsueduon Ul JYoLe] ‘as0uSIDLL T 8% | $8°¢ | 830 | €8°61 | 603 gL |08 | 66 * snie[oyf
wnoA | WNOA (Sunzguu| % % yez %
pungeg enog | it | -suy | POH .wﬁmmﬂmmmww%w -sing .M%ww SEN

‘O °[1°q%L



54 Der EinfluB kérperlicher Arbeit auf den Kreislauf und auf den Stoffwechsel.

schnittlich grofer waren, als er sie bei Gesunden ermittein konnte.
Das driickt sich noch deutlicher aus, wenn er das Minutenvolumen
auf das Kilogramm Koérpergewicht bezieht. Auch Krocr!) und seine
Schule haben einige Herzfehler untersucht; zu eindeutigen Resultaten
sind auch sie nicht gekommen; im allgemeinen fanden sie bei Mitral-
fehlern eher eine Abnahme; das kommt auch zum Ausdruck, wenn man
die neuesten Untersuchungen von HENDERSON2) beriicksichtigt. So-
wohl der Methode von PrEscH, als auch der von KrocH haften gewisse
Méngel an; in vielleicht noch ausgedehnterem Mafle gilt dieser Vor-
wurf fiir die Joddthylmethode; wir selbst haben eine neue Methode
zur Ermittlung des Minutenvolumens auf der Grundlage des Frckschen
Prinzips ausgearbeitet, die geeignet erscheint, nach Tunlichkeit allen
Einwinden zu begegnen, die gegen die &alteren Methoden erhoben
wurden. Auf die Details der Methode brauchen wir nicht néher einzu-
gehen, nachdem sie an anderer Stelle ausfithrlich dargestellt wurde;
sie bewahrt sich, und scheint es nicht notwendig, irgendwelche Korrek-
turen vorzunehmen3).

Uberblicken wir in groBen Ziigen die hier gebrachten Zahlen, so
188t sich schwer ein einheitliches Prinzip daraus ableiten; klarer scheinen
die Verhiltnisse, wenn wir statt dem Minutenvolumen unsere Auf-
merksamkeit dem Ausniitzungskoeffizienten zuwenden; wir sehen neben
normalen Werten solche, die teils auf eine sehr ergiebige, teils auf eine
sehr schlechte Ausniitzung schlieBen lassen. Beziehungen zum allge-
meinen Verhalten des Herzfehlers lassen sich nicht unbedingt erkennen;
ofter ist jedenfalls bei inkompensierten Vitien eine schlechte Utilisation
zu finden, wenn auch bei einem stark inkompensierten Kranken (Nr. 24)
die héchste;Utilisation, namlich 0,50, nachweisbar war; auf jeden Fall
zeigt es sich, dafl bei derselben Art von Vitien oft die divergentesten
Ausniitzungen und insofern auch die verschiedensten Minutenvolumina
gefunden wurden; immerhin kommt es unter pathologischen Bedin-
gungen zu Uberschreitungen der normalen Grenzen (0,23—0,43) sowohl
nach oben als auch nach unten, denn wir finden bei unseren Fillen
als Extremwerte 0,11—0,50. Von der Besprechung des Einzelschlag-
volumens wollen wir zunéchst absehen.

Da uns in diesem Zusammenhange die Peripherie in erster Linie
interessiert, so liefle sich beziiglich der von uns untersuchten Herz-
fehler wihrend der Ruhe folgendes sagen: in den meisten Féllen, in
welchen der Ausniitzungskoeffizient innerhalb der normalen Werte ge-
legen ist, muB die Funktion des peripheren Kreislaufes im Sinne der

1) KroeH u. LinpHARD: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 27, S.100. 1912,

?) HexprrsoN: The circulation and its measurement. Americ. journ. of physiol.
Bd. 73, 8.193. 1925.

3) EPPINGER, PaP u. ScHWARZ, Asthma cardiale, Berlin 1924. 8. 120.
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Ausniitzung als gut angesprochen werden; in nicht wenigen Fillen
scheint das Blut den Sauerstoff kaum in entsprechender Weise zu
verwerten; hier scheint tatsiéchlich schon wiahrend der Ruhe die
»Peripherie ihren Aufgaben nicht gewachsen zu sein, so dafl man
in diesen Féllen im Gesamtbilde der Kreislaufschiadigung der Peri-
pherie zum Teil die Schuld geben darf. Dort dagegen, wo man wieder
umgekehrt hohe Ausniitzungszahlen konstatieren kann, mul} offenbar
die Utilisation energisch am Werke sein, um vielleicht sogar in kom-
pensatorischem Sinne dem anderweitig geschidigten Kreislaufe, vor
allem dem Herzen, entlastend beizustehen.

Wir kommen nunmehr zur Besprechung des Einflusses der Arbeit
auf das Minutenvolumen bei Herzpatienten; wir bedienten uns hierbei
der Methodik, die wir bereits beschrieben haben, nur mit dem Unter-
schiede, daf} die Patienten — entsprechend der groBen Blutgeschwindig-
keit — nicht wie in der Ruhe drei tiefe Atemziige taten, um ihre Alveolar-
luft mit der inspirierten in Einklang zu bringen, sondern entsprechend
der erh6hten Blutgeschwindigkeit bloB eine tiefe Inspiration machten,
worauf wahrend des Anfanges der Exspiration nach ungefdhr 11 Aus-
atmung die erste Luftprobe entnommen wurde; jetzt mufite der Patient,
wahrend er weiter seiner Arbeit nachging (Radfahren), 4—5 Sekunden
den Atem anhalten, worauf er angewiesen wurde, den Rest an Atem-
Iuft auszublasen; der letzte Anteil der Exspiration wurde als zweite
Probe durch den evakuierten Rezipienten aufgefangen. Wir haben bei
der Darstellung unserer Methodik ausdriicklich betont, daf nur solche
Versuche als gelungen angesehen werden konnten, bei denen die beiden
enthommenen Luftproben mit einem Unterschied von héchstens 0,15%
tibereinstimmten. Um dem Einwande zu begegnen, als wire vielleicht
wahrend des Respirationsversuches der Sauerstoffaustausch nicht ent-
sprechend abgelaufen, sei auf die Sauerstoffanalysen im arteriellen
Blute verwiesen, die niemals eine Benachteiligung der Diffusion er-
kennen lieB. Dafl die Zahl der gelungenen Versuche trotz monate-
langer Arbeit unter diesen Umstdnden kaum sehr groB sein konnte,
ist wohl einzusehen. So wird man es verstehen, dafl wir uns mit der
Durcharbeitung bei 13 Herzfehlerpatienten begniigten. Diesen 13 patho-
logischen Fillen stellen wir zwei normale Fille gegeniiber; wir geben
uns mit dieser Zahl zufrieden, da es sich hier doch nur um Wieder-
holungen resp. Bestétigungen der Versuche von LinpHARD handelt.
Die eigentliche Versuchsanordnung war meist folgende: zuerst wurde
die Blutgeschwindigkeit des vor dem Apparate sitzenden Patienten
ermittelt; gelang es, verliBliche und iibereinstimmende Werte zu er-
halten, so begann der eigentliche Arbeitsversuch; der Patient, der min-
destens 12 Stunden niichtern war, safl am Radergometer und arbeitete
in einem gewdhlten Tempo gleichmé&Big fort; schon vorher hatte er das
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Mundstiick genommen, um jederzeit bereit zu sein, den Atemversuch
zu unternehmen; derselbe begann, nachdem der Patient meistens
schon 3 Minuten lang getreten hatte; nach Beendigung des Arbeits-
versuches blieb der Patient noch in derselben Stellung, damit 3 Minuten
nach Beendigung der Arbeit der Atemversuch nochmals vorgenommen
werden konnte; da alle drei Versuche in der besprochenen Reihenfolge
erst im Laufe von Tagen, oft auch erst von Wochen zu dem gewiinschten
Resultate fithrten, so hatte der betreffende Patient sich schon eine
gewisse Ubung in der Atem-
technik erworben. Zwar zeit-
+Reithel I lich getrennt, doch sonst
unter ganz denselben Ver-
suchsbedingungen, ging die
Bestimmung des Sauerstoff-
verbrauches, der Pulszahl
PR ) und des Blutdruckes vor
AR . Em’;g’”"" *EI | sich; wenn man schlieBlich
Widersherger+ zemy 4 AUk |_ Xz noch beriicksichtigt, daB in
90 Harkas Al ] jedem Falle eine Arterien-

/Va'r'mawy +Holerus punktion vorgenommen wur-
] “Hhanarek de, einerseits um die arte-
L rielle Sauverstoffsattigung zu
erfahren und andererseits,
i um auch Blut (und zwar

R A A vor, wahrend und nach der
geleistere Arbeit in kg/m pro Min. Arb eit) zur Bestimmun g
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Abb. 11. Gegenseitiges Verhalten von Minutenvolumen der Dissoziationskurve zu

und Arbeitsleistung beim Herzfehler. gewinnen, so wird es um

so verstindlicher, daB3 die

Zahl der vollstindig durchuntersuchten Fille nur eine beschrinkte

blieb; und nur vollstindig durchuntersuchte Fille haben hier Auf-
nahme gefunden.

Bei der Auswahl der Patienten muBten wir uns weitgehende Be-
schrinkung auferlegen; schwerer inkompensierte Fille waren physisch
nicht in der Lage die Versuche durchzufiihren; die Moglichkeit einer
betrichtlichen Stauungslunge muflte stets beriicksichtigt werden, denn
sie setzte dem Gasaustausch groSte Hemmnisse entgegen; wenn
wir daher in unserer Tabelle von ,,inkompensierten Vitien sprechen,
so handelt es sich hier meist um die leichtesten Formen einer Kreis-
laufstérung; iiber schwer inkompensierte Herzfehler ist aus unserer
Tabelle daher kaum etwas zu erfahren (s. Tab. 17).

Das hier zusammengestellte Zahlenmaterial 146t sich von den ver-
schiedensten Gesichtspunkten priifen; wir wollen zunéchst unsere Zahlen
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beziiglich des Verhiltnisses ,,Minutenvolumen® zur tatséchlich geleisteten
,,Arbeit’ besprechen.

Die entsprechenden normalen Werte finden sich in der Abb. 10
von MEans u. NEWBURGH!) zusammengestellt; in der nun folgenden
Kurve (Abb.11), die das Verhiltnis zwischen Minutenvolumen und
Arbeitsleistung beim Herzkranken veranschaulicht, dient uns ihre
Normalkurve als Ausgangslinie; interpolieren wir in dieses Schema
unsere Normalzahlen, so sehen wir eine weitgehende Ubereinstimmung ;

65 ‘
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ADbb. 12. Gegenseitige Beziehung von Ausniitzung des Sauerstoffes und
Arbeitsleistung beim Herzfehler.

die so gewihlte Normallinie scheint tatsichlich dem normalen Verhalten
sehr nahezukommen.

Tragen wir die geleistete Arbeit und das Minutenvolumen, wie wir
sie bei unseren Herzkranken gefunden haben, in obiges Schema ein,
so ergeben sich folgende Resultate: unter 12 Herzfehlern benétigen 10
im Verhiltnis zu der tatsichlich geleisteten Arbeit ein groBeres Minuten-
volumen als die entsprechenden normalen Kontrollfille; 2 kamen mit
kleineren Werten aus. Da das Minutenvolumen in erster Linie von der
Qualitdt der Peripherie abhingig ist, so wiirde dieses Ergebnis be-
inhalten, daB in 10 von uns untersuchten Fillen der Ausniitzungs-
apparat weniger giinstig funktioniert, als dies von einem normalen

1) Means u. NEwsurGH: Studies of the blood flow by the method of Krogh
and Lindhard. Transact. of the assoc. of Americ. physic. Bd. 30, S. 51. 1915.
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Menschen angenommen werden kann. In 2 Féllen scheint sich dagegen
die Peripherie 6konomischer als unter normalen Bedingungen zu geben.
Dieses eigentiimliche Verhalten kommt besonders klar zum Ausdruck,
wenn man die prozentuelle Ausniitzung des arteriellen Blutes oder den
Ausniitzungskoeffizienten selbst zur Arbeitsintensitit, also zum Sauer-
stoffverbrauch pro Minute, in Relation stellt (Abb. 12); nur ein einziger
Fall (Kanarek) niitzt seinen arteriellen Sauerstoff besser aus als die
beiden Kontrollfalle, wahrend alle anderen Herzfehler ganz aus der
Reihe fallen.

Die Schwiche der Peripherie speziell wihrend der Arbeit duBert
sich auch, wenn man die anderen Quotienten beriicksichtigt, die eben-
falls die Verhéltnisse der Peripherie zu beleuchten imstande sind; be-
trachtet man z. B. die verschiedenen Stroméquivalente, worunter man
bekanntlich die Quantitit Blut zu verstehen hat, die tatsichlich 100 ccm
Sauerstoff transportiert, oder umgekehrt die pro Liter Blut zur Ver-
fiigung gestellten Sauerstoffmengen, so zeigt sich auch in dieser Hin-
sicht die Benachteiligung der Herzkranken; je kleiner diese Werte,
desto Okonomischer die Zuleitung des Blutes an die Gewebszellen;
unter normalen Bedingungen kénnen 2,12—2,311 Blut 100 ccm Sauer-
stoff transportieren ; wie glinstig sich die Verhiltnisse wihrend der Arbeit
bei Normalen gestalten, zeigen die Zahlen in der Kolonne XTIII; es
koénnen sogar 1,24 —1,40 1 Blut 100 cem Sauerstoff zur Verfiigung stellen.
Wieviel unckonomischer arbeitet dagegen der Herzkranke! Wir ver-
weisen z. B. auf die Fille Widersperger oder Plementasch, die wihrend
der Arbeit mehr Blut zum Transport von 100 ccm Sauerstoff bendtigen
als wihrend der Ruhe; die ungiinstigen Verhiltnisse geben sich bei
dieser Betrachtung viel krasser, als wenn man nur auf den Ausniitzungs-
koeffizienten achtet.

Vergleichen wir umgekehrt die pro Liter Blutstrom transportierten
Sauerstoffmengen, so kommen wir zu ganz gleichartigen Vorstellungen:
unter normalen Umstinden kann in der Ruhe ein gesunder Mensch
pro Liter Blut 43—47 ccm Sauerstoff transportieren, und bei einer
gewdhlten Arbeit 71—80,4 ccm Sauerstoff an die Gewebe abgeben;
bei den verschiedenen Herzfehlern sinken diese Zahlen wesentlich unter
die Normalwerte herab; wohl am ungiinstigsten gestalten sich hier die
Verhiltnisse wieder in den Fillen Plementasch und Widersperger.

Wir glauben somit als wichtige Beobachtung buchen zu koénnen,
daB bei vielen Herzfehlern — und wir méchten noch einmal darauf
Wert legen, daB unsere Patienten nie schwer inkompensiert waren
— der Strom des Blutes wihrend der Muskelarbeit sich von der
arteriellen zur vendsen Seite viel schneller ergiet als bei einem
normalen Menschen; da die Ausniitzung des Sauerstoffes innerhalb
der Gewebe nicht entsprechend stattfindet, muB das Blut, um den
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Sauerstoff der Peripherie doch verfiighar zu machen, rascher das
Capillargebiet passieren; dieses schnellere RiickflieBen des Blutes
zum Herzen bedeutet aber eine wesentliche Benachteiligung des
Herzens, was fiir ein schon an und fiir sich geschadigtes Herz nicht
gleichgiiltig sein kann. Offenbar liegt jene Vorrichtung — ndmlich die
., Peripherie’ —, dve auch als mechanischer Schutz dem Herzen vorgelagert
erscheint, im Beginne der Inkompensation funktionell darnieder; denn
die Peripherie hat micht nur fir die Erndhrung der Gewebe zu sorgen,
sondern auch als Bremsvorrichtung zu dienen, damit das Herz mit einem
kleineren Minutenvolumen ein zweckmdfliges Auskommen findet. Dieser
somat doppelt dkonomische Mechanismus scheint nun bei einzelnen Herz-
krankhesten — und zwar vielleicht gerade zur Zeit der beginnenden In-
kompensation — darniederzuliegen, sicherlich zum Hauptnachteile des
Herzens selbst.

Man mochte erwarten, daB bei einem normalen Individuum 3 Minuten
nach Beendigung einer Arbeit, die relativ gering ist (siehe friithere An-
gaben), das Minutenvolumen bereits auf seinen urspriinglichen Wert
herabgesunken sei; immerhin war in den beiden Féllen, die wir als
normale Kontrollpersonen zum Vergleich herangezogen haben, die
Blutgeschwindigkeit nach 3 Minuten noch betrichtlich erhoht; nach
den umgerechneten Zahlen, die sich in der Rubrik (Anderung des
Minutenvolumens) IX finden, wire 3 Minuten nach der Arbeit die Blut-
geschwindigkeit noch immer um 30—43% erhoht. Bei Herzfehlern
rollt in den meisten Fallen das Blut auch nach der Arbeit noch mit
groBer Geschwindigkeit weiter; mit Ausnahme von 3 Fillen (Fall VI,
VII und X) ist die Blutgeschwindigkeit 3 Minuten post Arbeitsschlufl
noch immer héher als in den beiden Kontrollfillen; die Fille, die sich
den beiden Normalfiillen angleichen, ja, sich zum Teil sogar besser
gestalten als die beiden Kontrollfdlle, zeigten auch wéhrend der Arbeit
eine gute Ausniitzung des Blutes; danach wiirde also bei vielen Herz-
fehlern im Stadium der beginnenden Inkompensation das Blut im An-
schlufp an eine Muskelbewegung noch lange in erhoht schnellem Tempo
stromen; wir erinnern uns dabei der bekannten Tatsache, daB es bei
vielen Herzkranken oft einer geraumen Zeit bedarf, bevor sie im An-
schluf an eine — manchmal sogar nur ganz geringfiigige — Muskel-
bewegung wieder ihre gewohnte Atemruhe finden.

Wir haben bei allen unseren Patienten 3 Minuten nach Beendigung
der Arbeit auch den Sauerstoffverbrauch festgestellt. Lange Zeit hin-
durch machte es uns grofle Schwierigkeiten, eine befriedigende Erklarung
dafiir zu finden, warum der Sauerstoffverbrauch bei unseren Herzkranken
auch noch 3—4 Minuten nach Beendigung der Arbeit stark gesteigert
ist. Wahrend bei den beiden Normalfillen (cf. Rubrik VIII) der Sauer-
stoffverbrauch 3 Minuten nach Beendigung der Arbeit nur mehr um
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3—4% erhoht ist, sehen wir bei den Herzfehlern Steigerungen, die
zwischen 30—134% schwanken. Mit der Analyse dieser Beobachtung
wird sich das folgende Kapitel zu beschiftigen haben.

Beztiglich der Ausniitzung des arteriellen Blutes ergaben sich fiir
die Zeit nach Beendigung der Arbeit ganz &hnliche Verhaltnisse wie
wéihrend der Muskelanstrengung selbst; in den Normalféllen war die
Ausniitzung nach ArbeitsschluBl teils wie vor dem Einsetzen der Arbeit,
teils zeigte sich das Bestreben, das Blut zuriickzubalten, um die
Geschwindigkeit im Interesse des Herzapparates etwas zu hemmen.
Betrachtet man unter diesem Gesichtswinkel die pathologischen Fille,
so zeigt sich auch jetzt noch ein Versagen der Peripherie; wire die
Ausniitzung besser, so finde das Herz schon bald nach Beendigung
der Muskeltitigkeit Schonung; das ist aber nur ausnabmsweise der
Fall; einmal ist die Ausniitzung sogar um 50% schlechter als vor der
Arbeit (Fall Zettel); dort, wo der Sauerstoffverbrauch allméhlich wieder
zur Norm herabsinkt, wie z. B. bei normalen Menschen, wire die Ab-
nahme der Ausniitzung zu verstehen, nicht aber in den Fillen, wo noch
immer Sauerstoff benotigt wird, wie dies bei den meisten Herzfehlern
zu sein pflegt; diese Diskrepanz ist auch zu erkennen, wenn man fir
diese Zeit das Stroméquivalent beriicksichtigt oder die Sauerstoffmenge
festlegt, die im herzkranken Organismus innerhalb einer Minute von
11 Blut. weitertransportiert wird. Um 100 ccm Sauerstoff beim nor-
malen Menschen 3 Minuten nach Beendigung einer allerdings nicht
sehr intensiven und auch nicht sehr lange anhaltenden Arbeit innerhalb
des Kreislaufes zur Verfiigung zu stellen, sind sehr verschieden grofle
Blutmengen notwendig ; sie geben sich zumeist gréfer als unter normalen
Bedingungen, selten geringer. Fast hat man den Eindruck, als wiirde das
Blut nach Beendigung der Arbeit im Kérper des gesunden Menschen lang-
samer flieBen als bei manchen Herzkranken; sicherlich muB man hier
mit der Komplikation eines hohen Sauerstoffverbrauches rechnen, welcher
bei Herzkranken 3—4 Minuten nach Beendigung der Arbeit noch immer
besteht; Ahnliches gilt auch beziiglich der Sauerstoffquantitit, die von
100 cem Blut nach der Arbeit transportiert wird; bei Herzkranken
ist dieses Sauerstoffquantum nach der Arbeit durchschnittlich grofier
als bei gesunden Menschen; vergleicht man diese Zahlen mit jenen
vor der Arbeit, so kommt man zu gleichsinnigen Resultaten.

Wenn man sich fragt, was der Grund dieses eigentiimlichen Ver-
haltens sein konnte, so hat man zwei Moglichkeiten in Betracht zu
ziehen, entweder befindet sich der periphere Schleusenapparat nach
der Arbeit gleichsam ermiidet von derselben, in einem Stadium der Er-
schlaffung, oder es finden sich an der Peripherie noch immer Substanzen
vor, die wahrend der Arbeit z. B. in den Muskeln entstanden sind,
erst jetzt aber der Oxydation verfallen und erst verspitet weg-
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transportiert werden koénnen. Fiir die letztere Moglichkeit scheint der
3 Minuten nach Beendigung der Arbeit noch immer hohe Sauerstoff-
verbrauch zu sprechen.

Fallt man das Gesamtergebnis unserer Zahlen zusammen, so dringt
sich wohl folgende Anschauung auf: Die Muskelarbeit, die schon an dem
Kreislauf des normalen Menschen so enorme Anspriiche stellt, wirkt sich
m Korper des nicht hochgradig inkompensierten Herzkranken tn mannig-
facher Weise aus; zundchst scheint der Korper vieler kreislaufkranker Men-
schen unckonomisch zu arbeiten; er braucht mehr Sauerstoff als ein ent-
sprechendes gesundes Indiwviduum, wenn es dieselbe Arbeit bewdltigen soll.
In vielen Fillen zeigt sich diese Unokonomie auch in der Grofie des Minuten-
volumens. Da dieses hawuptsdchlich von den Sperrvorrichtungen an der Grenze
zwischen arteriellem und vendsem Systeme abhingig ist, so muf} dieser An-
teil der Peripherie bei vielen Kreislaufkranken anders reagieren, wie dies
vom gesunden Menschen her bekannt ist. Da die Peripherie des gesunden
Menschen das Blut wihrend der Arbeit besser auswiitzt, solchermafen das
Herz vor erhohter Inanspruchnahme als Pumpe zu schiitzen, als die des Kreis-
laufkranken, so ist eben diese schlechte Ausniitzung, wie sie vielen Kreis-
laufkranken eigen sein diirfte, geeignet, das ohnehin geschidigte Herz
infolge der gesteigerten Inanspruchnahme nur noch mehr zu belasten.

Es wire natiirlich sehr erwiinscht gewesen, dhnliche Betrachtungen
auch bei schwer inkompensierten Herzfehlern anzustellen; aus erwihnten
prinzipiellen Griinden mufite — um unsere Methode nicht zu dis-
qualifizieren — davon Abstand genommen werden; vereinzelte Beob-
achtungen legen aber die Vermutung nahe, dafl von einem gewissen
Stadium der Kreislaufstorung an das gerade Gegenteil in Erscheinung
treten diirfte; dieses Problem wird uns im letzten Kapitel noch zu be-
schéftigen haben.

Wir wollen uns nun die Frage vorlegen, wie das Herz, beson-
ders wenn es schon primér geschidigt ist, auf dieses Plus an Blut-
angebot reagiert: Um speziell das Verhalten des Einzelschlagvolumens,
welches sich aus unseren Zahlen von selbst ergibt (man braucht nur
das Minutenvolumen durch die Pulszahl zu dividieren), diskutieren zu
kénnen, miissen wir einige Ergebnisse der modernen Herzphysiologie
heranziehen. Eine Ubertragung dieser Probleme auf das Gebiet des
Kranken stoBt vielfach noch auf grofle Schwierigkeiten.

Dem Herzen stehen zwei Moglichkeiten zur Verfiigung, um des
Anpralls des wihrend der Arbeit ihm zustrémenden Blutquantum Herr
zu werden : entweder geschieht dies durch eine VergroBerung des Einzel-
schlagvolumens oder unter Zuhilfenahme einer beschleunigten Herz-
tatigkeit; auf beiderlei Weise kann das Herz sich der gesteigerten An-
spriiche entledigen, ohne daf} es zu einer bleibenden Erweiterung des
Ventrikels kommt; mit der Frage, welche von diesen beiden Moglich-
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keiten die zweckmiBigere resp. 6konomischere ist, haben sich sowohl
Physiologen als auch Pathologen beschiftigt; BoorEBY?!) und ander-
seits HENDERSON2) sehen in der betrachtlichen Steigerung der Herz-
frequenz bei moglichster Erhaltung des urspriinglichen Einzelschlag-
volumens das Normale; nach ihnen soll eine lineare Relation zwischen
Sauerstoffverbrauch, Pulsgeschwindigkeit und Minutenvolumen be-
stehen; gleichgiiltig ob das Minutenvolumen grof3 oder klein ist, soll
das Einzelschlagvolumen stets nur innerhalb geringer Unterschiede
schwanken.

Im Gegensatz zu dieser Meinung befinden sich LiNpEARD u. KROGH;
als Beweis dafiir, da§ eine selbst betrichtliche Zunahme des Einzelschlag-
volumens als das Physiologische anzusehen wire, beziehen sie sich auf Be-
obachtungen an Athleten sowie an Menschen, die sich einem Training
unterziehen; wir fiigen die Tabellen 18—20 bei, welche Publikationen

Tabelle 18.

Sauerstofi- Blutgeschwindig- R
verbrauch keit pro Minute Pulsz.ahl Einzelschlag-
pro Min. 1 pro Minute volumen

Ruhe. . . . . 330 4,90 72 68
Arbeit . . . . 606 6,30 86 73
s ce e 1171 14,75 92 150
5 e e 1759 16,65 128 130
' e e 1880 18,50 130 142
- e 2407 22,60 148 152
Tabelle 19.
Sauerstofi- M " Einzelschlag-
verbrauch mute_nvo umen volumen Puls
cem pro Minute in1 in cem
Traintert

L Rube . . . 219 3.9 59 66
Arbeit . . 782 9,0 100 90
IL. Rubhe . . . 330 4,9 72 68
Arbeit . . 797 11,0 127,5 86

Untrainiert
III. Ruhe . . . 185 3,57 61,5 58
Arbeit . . 912 9,31 70 133
IV. Ruhe . . . 195 4,2 69,5 61
Arbeit . . 927 9,75 81,0 120
Arbeit . . 1070 10,7 71,0 150

1) BoorHBY: A determination of the circulation rats in man. Americ. journ.
of physiol. Bd. 37, S. 383. 1915.

2) HenDERSON: Volumen Changes of the heart. Phyhsiol. review Bd. 3, S. 165
1923.
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von LinpHARD!) entstammen und aus denen der EinfluB der Arbeit
auf die Pulszahl und das Schlagvolumen zu entnehmen ist.

Die Tabelle 21 fiigen wir deshalb hinzu, weil sich hier ein eigen-
tiimlicher Antagonismus zwischen Ausniitzung und Schlagvolumen er-
gibt; der muskulidr Schwache hat wihrend der Arbeit eine bessere Aus-
niitzung als der Athlet; sollte dies nicht dafiir ein Hinweis sein, daB

Tabelle 20.
Minuten- | Binzelschlag- |  pyzepy | Utilisation
volumen volumen -
Vor dem Training 4800 62 ccm 77 0,30
Nach dem Training . . . 5600 103 cem 55 0,26

in den Féllen, in welchen sich das Herz der groBien Arbeitsleistung im
Sinne eines groflen Schlagvolumens nicht entledigen kann, die Peripherie
gewissermafien bremsend eingreift, und sich so schiitzend dem Ventrikel
vorschaltet ?

Das Prinzip der Ermittlung des Minutenvolumens wird von ver-
schiedenen Autoren verschieden beurteilt; so mancher kénnte daher
sagen, dafl die abgeleiteten Schliisse eben deswegen wenig beweiskriftig

Tabelle 21.
Kein Athlet Athlet
Wihrend ‘Wahrend

In der Buhe | gor arbeit | 1 96T Buhe | o A rheit
Sauerstoffverbrauch. . . 195 1051 330 1171
Pulszahl . . . .. .. 72 144 68 92.
Minutenvolumen . . . . 3900 11,400 4900 14,750
Einzelschlagvolumen . . 54,5 79 72 160,5
Utilisation. . . . . . . 0,31 0,50 0,36 0,43
Korpergewicht . . . . . 50 kg 75 kg

wéren; von diesem Gesichtspunkte aus ist es sehr interessant zu sehen,
wie sich ,trainierte” Menschen beziiglich der Pulsfrequenz ,,untrai-
nierten® gegeniiber verhalten (Abb. 13). Diese Zahlen scheinen doch
sehr gegen die Anschauung von HENDERSON zu sprechen und mehr
zugunsten der Theorie, dafl der gesunde und kriftige Mensch bei der
Arbeitsleistung das groBe Minutenvolumen viel eher durch grofie Einzel-
schlagvolumen aufbringt als durch viele kleine. Jedenfalls scheinen
diese Beobachtungen jenen recht zu gebem, die in der Vergroferung
des Hinzelschlagvolumens den ausgleichenden. Faktor erblicken und
nicht so sehr in der Beschleunigung der Herzidtigkeit. Auch folgende
beiden Tatsachen sind in gleichem Sinne zu deuten: Bewiltigen zwei

1) LinpEARD, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiologie. Bd.161, S.233. 1915.
Eppinger, Kreislauf. 5
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Menschen, von denen der eine ein Athlet, der andere ein Schwéchling
ist, dieselbe Arbeit, so kommt es beim Athleten nie zu einer Tachykardie,
wohl aber bei dem nicht an Arbeit Gewdhnten; das zweite Moment,
das in diesem Zusammenhange erwiahnt werden soll, ist das Verhalten
des Pulses vor und nach einem Training; {ibt sich ein gesunder Mensch
systematisch in einer Arbeitsleistung bis zur Gewohnung an dieselbe;,
so nimmt allméblich die anfdnglich unter dieser Arbeit auftretende
hobe Pulsfrequenz niedrigere Werte an. Auch dafiir lieBen sich aus
der Literatur Beispiele anfithren.

Daf} die Arbeitsreaktion des Herzens im Sinne eines grofieren Schlag-
volumens ist und nicht die Tachykardie das Physiologischere und Oko-

50 . nomischere — eine immer-
. hin prinzipiell wichtige Er-

760 ,./ kenntnis —, ergibt sich auch
7 aus Beobachtungen am iso-

" X o lierten Herzen. Dem STAR-
m o 7 LINGschen Gesetze gemil ist
S \9 : // es fir das Herz gleichgiiltig,
Sw b Tr(ﬂﬂ‘fr/ ob die Blutzufuhr gro oder
/ // Klein ist, auf jeden Fall wird

& ,"/ das Angebot in reguldrer
N /-/ “ Weise weiterbefordert; da
o wahrend der Diastole kein
w Tonus der Herzwandungen

200 400 600 800 7000 7200 7400 7600 1800 2000

Opvertrauch pro Minute dem Einflusse hemmend ent-

) L gegensteht, so ergeben sich

Abb. 13, Pulsfrequenz wihrend der Arbeit bei trainierten . .
und untrainierten Menschen. daraus die besten Yorbedln-
gungen fiir die Herzfiillung.
Das Herz zeigt groBle Verwandtschaft mit dem peripheren Muskel, in-
sofern als die Kraft, mit der es sich kontrahiert, direkt proportional
der initialen Lénge seiner Fasern ist; so bestimmt das diastolische
Volumen die freiwerdende Energie oder die Kraft, mit der sich das Herz
wahrend der Systole kontrahiert. Ob es angeht, diese Lehre ohne wei-
teres auf die menschlichen Verhiltnisse zu iibertragen, wire noch zu
diskutieren, jedenfalls verdient dieses Gesetz bei der Beurteilung des
Herzens als Arbeitsmaschine fundamentale Beachtung; denn wenn dem
tatsdchlich so wire, so miiBte es dem gesunden Herzen ziemlich gleich-
giiltig sein, ob das von der Peripherie kommende Blutquantum groB3
oder klein ist; die tégliche Erfahrung, da das gesunde Herz tatsachlich
fast jedes beliebige Blutquantum bewéltigt, spricht in indirekter Form
fur die Anwendbarkeit der StarLINGschen!) Lehre auch fiir die mensch-

liche Physiologie.
1) SrarriNG: The Law of the Heart. Longmans, Green & Co. 1915,
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Ebenso wie die mechanische Leistungsfahigkeit des Herzens zum
diastolischen Volumen in Relation steht, wire eigentlich auch ein dhn-
liches Verhalten in bezug auf den Sauerstoffverbrauch zu erwarten;
auf Grund der Experimente von Evans!) besteht dies aber nicht!
Der energetische Verbrauch des Herzens pro Minute ist das Produkt
aus der pro Herzschlag produzierten Energie und der Pulszahl; jede
Zunahme der Pulszahl steigert somit den totalen energetischen Ver-
brauch des Herzens; wenn der venése ZufluB gering ist, so vermindert
zwar eine groBere Frequenz das diastolische Volumen des Herzens
und dementsprechend ist auch der Energieaufwand pro Herzschlag
gering; bei der Analyse des Sauerstoffverbrauchs des Herzens zeigt
es sich aber, daB} der geringere Verbrauch infolge kleineren Schlag-
volumens doch durch das Ansteigen der Pulsgeschwindigkeit wieder
ausgeglichen wird; dies fithrt zu einem Sauerstoffverbrauch, der héher
ist, als wenn dieselbe Leistung bei geringer Pulszahl bewerkstelligt
wird. Pulsbeschleunigung ist daher, wenn sie nicht mit einem entsprechend
grofen Zufluf3 an Blut und gréferem Schlagvolumen vergesellschaftet ist,
unokonomisch und insofern eine nutzlose Vergeudung an Energie; das
Herz macht bei geringem vendsen ZufluB mehr Energie frei, als
ndtig ist und dementsprechend ist auch die Leistungsfihigkeit eines
solchen Herzens als Maschine gering. Als Ergebnis dieser rein physio-
logischen Betrachtung wére somit zu buchen, daB die Bewdltigung eines
grofen Minutenvolumens, wie z. B. wihrend der Arbeit, unter Zugrunde-
legung einer Tachykardie undkonomisch wire und also kawm physiologisch
sein diirfte; die Analogie dieser experimentellen Befunde zu den. Be-
obachtungen am trainierten Menschen liegt auf der Hand.

HEs gibt auch noch andere experimentelle Beobachtungen, die im
selben Sinne zu verwerten sind ; das automatische Reagieren des Herzens
gegeniiber einer selbst sehr groBen Blutzufuhr ist von einer ausgiebigen
Erndhrung der Muskelfasern abhingig; es 148t sich dies sehr schén am
bekannten Herzlungenpraparate nach StamrriNe demonstrieren; engt
man den ZufluB zu den Coronargefifien ein, so kommt es bei jeder
Uberanstrengung, die sich durch Anderung des vendsen Zuflusses in
beliebiger Weise modifizieren 148t, leicht zu einer Dilatation, die weit
iiber das physiologische Maf hinausgeht; Ahnliches ist auch zu be-
obachten, wenn der Versuch bereits lingere Zeit gewiahrt hatte; ein
Moment, das von STARLING in diesem Zusammenhange ebenfalls ins
Kalkiil gezogen wird, ist die Beschaffenheit der Muskeln selbst; handelt
es sich um ein Tier, dessen Herz muskelstark ist, so erweist es sich viel
leistungsfahiger als wenn die Muskulatur diinnwandig ist (cf. die Er-
fabrung beim trainierten und nicht trainierten Menschen z. B. Ta-

1) Evans: The gageous Metabolismen of the Heart. Americ. Journ. of physiol.
Bd. 45, S.213. 1912; Bd. 47, 8. 407. 1914.

5*
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belle 18—20). Die Erndhrung und die Qualitit der Muskulatur ganz im
allgemeinen ist dafir ausschlaggebend, wie der vendse Blutzustrom be-
antwortet wird.

Die Herzfiilllung und die Reaktion desselben auf die Zufuhr ist noch
von anderen Faktoren abhingig, so z. B. auch von dem Drucke, mit
welchem das Blut aus den groBen Venen gegen das Herz strémt; bis
zu einem gewissen Grade bestimmt also die Lange der Diastole das Herz-
volumen und insofern auch das Schlagvolumen; ist der venose Zuflufl
gering, dabei aber die Dauer der Diastole dieselbe, so wird sich das
Herz kaum wesentlich erweitern; umgekehrt, wenn der ventse Zuflufl
groBer wird, so wird bei ebenfalls gleicher Diastolendauer, sich das
Herz rascher fiillen; da nach der Annahme StTarLINGS das Herz keinen
Tonus besitzt, so gibt die Herzwand nach; demzufolge kann sich das
Herz bis zu den Grenzen fiillen, die ihm am Ende der Diastole durch
das Perikard gesetzt sind; auf diese Weise kann es bei sehr reichlichem
Blutzuflusse schlieBlich dazu kommen, daBf maximalste Herzfiillung
schon vor dem Ende der Diastole erreicht wurde; dieser Moment ent-
spricht nach Krogrm der ,,adiquaten’ Herzfiilllung; strémt dann noch
mehr Blut von der Peripherie wihrend derselben Diastole zu dem Herzen,
8o bedingt dies eine Stauung resp. Drucksteigerung im Bereiche der
Cava; jetzt ist der Moment gekommen, wo durch Einsetzen einer Tachy-
kardie Abhilfe geschaffen und wieder ein normaler Kreislauf ermoglicht
werden kann; ebenso wie die Tachykardie bei gleichzeitig groBer
Blutzufuhr zwar das Einzelschlagvolumen herabsetzen kann, dafiir aber
das .Gesamtminutenvolumen in die Hohe treibt, kann umgekehrt bei
geringer venoser Zufuhr die einsetzende Tachykardie unter Verminderung
des Einzelschlagvolumens auch das Gesamtminutenvolumen wesentlich
beeintriichtigen; hier handelt es sich nicht um theoretische Uber-
legungen, da sich all das Gesagte am Starvingschen Herzlungenpri-
parate demonstrieren 1aBt!

Der Druck im vendsen System steigt nicht nur an, wenn das Herz
ein Plus an Blut, das sich herandringt, nicht entsprechend verarbeiten
kann, sondern auch dann, wenn das Herz bei verminderter Leistungs-
fahigkeit nicht mehr in der Lage ist, das normale Angebot in gewohn-
licher Weise zu bewiltigen. Im Experiment 1aBt sich dies gut nach-
weisen, wenn man demonstrandi causa den ZufluBl zu den Coronar-
gefaflen einschrinkt. Auch unter diesen Umsténden wird das Einsetzen
einer Tachykardie imstande sein koénnen, die Leistungsfihigkeit des
geschidigten Herzens zu erhéhen und dementsprechend auf diesem
Umwege doch ein entsprechendes Minutenvolumen zu gewahrleisten.
Aut diese Weise kann eine Tachykardie eine geringere Leistungsfihig-
keit des Herzens eventuell kompensieren und doch noch das Zustande-
kommen des erforderlichen Minutenvolumens erméglichen, wihrend es
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bei demselben Herzen unter normaler Schlagfolge ohne Auftreten
einer Stauung kaum mdglich wire.

Beschleunigung der Herztatigkeit steigert das Minutenvolumen, ver-
mindert dadurch den vendsen Druck und die Geschwindigkeit der Herz-
fillung und insofern auch das diastolische Volumen; wenn der Puls
entsprechend frequent ist, so kann ein verhédltnismiaBig schwaches Herz
ein betrdchtliches Minutenvolumen aufbringen, ohne sofort mit einer
Erweiterung des Herzvolumens reagieren zu miissen. Das Minuten-
volumen ist das Produkt aus Schlagvolumen und Pulsgeschwindigkeit,
und das Schlagvolumen wieder die Resultierende aus vendsem ZufluB,
Kontraktionskraft des Herzmuskels und Dauer der Diastole. Um die
bestmogliche Leistungsfahigkeit des Herzens zu erzielen, ist somib
eine innige Beziehung zwischen Kontraktionskraft des Herzens, vendsem
Zuflufl und Pulsgeschwindigkeit notwendig. In dieser Wechselbeziehung
ist sicher auch der Schliissel zu suchen fiir das differente Verhalten
des Herzens bei verschiedenen Menschen; hier regulierend einzugreifen,
ist sicher auch Aufgabe des Trainings. Da das Einsetzen einer Tachy-
kardie im richtigen Moment auf Grund unserer Auseinandersetzungen
fir das Verhalten des Herzens sowie des ganzen Kreislaufes von groler
Bedeutung ist, so erscheint es zweckméaflig, die physiologischen Er-
fahrungen zu Rate zu ziehen, unter welchen es speziell bei der Arbeit
zu einer Pulsbeschleunigung kommen kann; wir bringen im folgenden
eine Tabelle, die einer Arbeit von Mis BucHANANY) entstammt, aus
der man ersieht, wie frithzeitig nach Beginn einer Muskeltétigkeit schon
Pulsbeschleunigungen zu beobachten sind.

Tabelle 22.
Nach Nach Nach | Nach Nach 5—7 Minuten
Person | Buhe |4/ Sex.| 2 Sek. |10Sek.|20Sek.| 1—2 Minuten nach Beginn
I 43 74 84 90 | 105 120 120—127
1T 55 67 80 96 | 100 100 116
IIT 58 78 | 85—90 | 100 | 100 140 150
v 60 72 75 84 88 96—108 100
A 64 72 80 90 90 100 100—103
VI 68 100 106 120 | 124 135—140 135—140
VII 72 90 96 105 108 110 120

Die englischen Autoren beziehen diese initiale Pulsbeschleunigung
bei der Arbeit auf eine Verminderung im Vagustonus und auf eine
gleichzeitige Zunahme der Acceleranstitigkeit; da passive Bewegungen
der Muskeln weder anfangs noch spiter Tachykardie auslésen, so be-
steht die Moglichkeit einer Beeinflussung des Vagus- resp. Accelerans-

1) Mis Bucuanan: The physiological significance of the pulse rate. Trans.
Oxford University Scientific Club 1909, Nr. 34, S. 351.
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zentrums von der Gehirnoberfliche her; in dem Momente, wo vom
Cortex Impulse zu den peripheren Muskeln geleitet werden, soll eine
analoge EinfluBnahme hinsichtlich der beiden vegetativen Zentren er-
folgen; es steht noch zur Diskussion, ob wihrend der ganzen Arbeits-
periode Accelerans- und Vaguszentrum fiir eine entsprechende Tachy-
kardie sorgen, oder ob nicht im spateren Verlaufe der Muskeltatigkeit,
also auf der Hohe der Arbeit, auch automatische Regulationen am Herzen
selbst einsetzen, um die Tachykardie im Laufenden zu erhalten, was
sehr gut moglich erscheint; man kann an ein solches Eingreifen wohl
denken, da von BaINBRIDGE!) auf eigentiimliche Reflexe hingewiesen
wurde; kommt es némlich zu einer Steigerung des ventsen Druckes,
z. B. bei Nachlassen der Herzkraft, so setzt ganz automatisch Tachy-
kardie ein; dieser reflektorische Vorgang 146t sich sowohl von den beiden
Ventrikeln als auch von den Einmiindungsstellen der beiden grofen
Venen auslésen; moglicherweise kommt als dritter Faktor noch die
Temperatursteigerung des arbeitenden Kérpers in Betracht: das zweite
Moment diirfte jedenfalls fiir die Entstehung der verschiedensten
Tachykardieformen von entscheidender Bedeutung sein.

Wollte man die Ausbeute aller dieser experimentellen Erkenntnisse
glatt auf die Arbeitsverhéltnisse beim Menschen iibertragen, so wiirde
das bedeuten, daf sowohl das Herzschlagvolumen wie auch die Herz-
schlagfolge durch die Grofe der geleisteten Arbeit — vielleicht automatisch —
reguliert werden; von einem gesunden Herzen wird auch ein infolge
sehr betrachtlicher Arbeit méchtig gesteigerter vendser Zuflufl kraft
der diastolischen Ausdehnungsmoglichkeit anstandslos verarbeitet; wo
aber das einzelne Herzschlagvolumen nicht mehr weiter in die Hoéhe
gehen kann, da kommt es auf dem Umwege iiber eine momentane
Stauung in den herzwirts gelegenen Enden des vendsen Systems zu
einer erwiinschten Tachykardie. Das eigentiimliche Verhalten ,,trai-
nierter Menschen, eine gegebene Arbeit meist mittels VergréBerung
des Herzschlagvolumens zu bewéltigen, worauf wir bereits zu sprechen
kamen, und nicht mittels einer beschleunigten Herzaktion wie ,,un-
trainierte es zu tun pflegen, wird solchermaBen verstindlich. Durch
solch eine Betrachtung wird auch das Auftreten einer Arbeitstachykardie
von dem ihn anhaftenden bésen Omen im Sinne einer mutmaflichen Herz-
schédigung befreit. — Man kann — allgemein ausgedriickt — nur sagen,
dal} die Grofle der Tachykardie bei einer gewissen Arbeitsintensitiit sich tm
wumgekehrten Verhdilinis zur Kontraktionskraft des Herzens verhdlt. Es mag
vielleicht verlockend erscheinen, auf Grund der StarRLINGschen Lehre
eine Gruppierung der verschiedenen Herzzustinde bzw. -krankheiten
zu versuchen; so weit diirfte man aber nicht gehen, etwa aus dem

1) BainBRIDGE: The influence of venous filling upon the rate of the heart.
Americ. journ. of physiol. Bd. 50, 8. 65. 1915.
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Ausbleiben einer Tachykardie bei einer Arbeitsleistung auf ein gesundes
Herz zu schliefen oder umgekehrt aus dem Auftreten einer sinnfélligen
Arbeitstachykardie einen nicht ganz normal reagierenden Herzmechanis-
mus vermuten zu wollen, da der komplexe Begriff der Tachykardie
von sehr vielen Umsténden abhiingig erscheint. Wir wissen z. B., daf}
bei psychischen Erregungen Herzjagen einsetzen kann, ohne daf das
Herzminutenvolumen dabei in die Hoéhe zu gehen braucht. So ohne
weiteres sind die Erfahrungen am entnervten Herzen des Experiments
denn doch nicht auf die menschliche Pathologie anzuwenden; aber die
Wege, die sie weisen, gaben doch — sagen wir: in gewissen Grenzen —
die Moglichkeit einer Funktionspriifung bei vielen ,,Herzfallen*; im
folgenden sei versucht, auf Grund unserer Untersuchungen ein metho-
disches System hierfiir aufzubauen.

Zunichst einige Worte iiber unsere Erfahrungen hinsichtlich der
Pulsfrequenzsteigerung wahrend der Arbeit. Da das Herzschlagvolumen
von der Herzschlagfolge mehr oder weniger abhingig ist, so miissen
sich aus dieser Beziehung schon irgendwelche Schliisse ableiten lassen;
es schien uns zur deutlicheren Veranschaulichung angebracht, unsere
gegenstandlichen Befunde in &hnlicher Weise schematisch zur Dar-
stellung zu bringen, wie dies z. B. von PEMBREY und TopT!) hinsicht-
lich normaler Menschen geschah.

Da sich die Arbeitsleistungen, welche Herzkranken zumutbar sind,
in niedrigen Grenzen halten miissen, so kommen hier auch nur relativ
geringe Werte fiir den Sauerstoffverbrauch wihrend der Arbeit in
Betracht; sie liegen gewohnlich unter 1200 ccm per Minute; wir
miissen daher unseren Ubersichtsskizzen nur einen Teil des von
BAINBRIDGE gebrachten Schemas zugrunde legen. In der Abb. 14,
welche die Relation zwischen Sauerstoffverbrauch per Minute und
Pulsfrequenz demonstriert, bedeutet die punktierte Linie das Arbeits-
verhalten eines untrainierten Menschen, die ausgezogene Linie jenes
eines trainierten Menschen. Die von uns untersuchten Normalféille ver-
halten sich annidhernd so wie die untrainierten Gesunden BAINBRIDGES.
Die bei unseren Kreislaufkranken erhobenen Werte zeigen, daf diese
meistens auf die gleiche Arbeit mit — manchmal sogar betricht-
licher — Tachykardie reagieren; nur in 3 Fillen bewegten sich die
betreffenden Werte innerhalb jener Grenzen, die dem normalen Men-
schen zu entsprechen scheinen; zwei von den letzteren (Reichl und
Gruber) brachten zur Bewaltigung der angeforderten Arbeit auch ein
groBeres Herzschlagvolumen auf (s. Abb. 14); der Fall ,Reichl ver-
dient besondere Beachtung, weil wir bei diesem nachweisen konnten,
wie sich die Leistungsfiahigkeit bei ihm zu einer Zeit, da sich eine

1) PemBREY u. TopT: The refluence of exercise upon the pulse and bloodpressure
Americ. journ. of physiol. Bd. 37, S. 66. 1908.
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Inkompensation etablierte, wesentlich verschlechtert (im Schema als
Reichl IT bezeichnet).

Auch die Relation zwischen dem Arbeits-Sauerstoffverbrauch per
Minute als MaB der Arbeitsleistung und dem Herzschlagvolumen bei
Kreislaufkranken sei in Form einer schematischen Ubersichtsdarstellung
gebracht (Abb. 15). Die ausgezogene Linie veranschaulicht das Ver-
halten Gesunder; die von uns bei Normalen gefundenen Werte fallen
in eben diese Linie; ihr Herzschlagvolumen steigt wihrend der Arbeit
im Verhéltnis von 100 zu 130 bzw. 150 an, cf. Tabelle 17 (B) XVI.
Kreislaufkranke verhalten sich in dieser Beziehung recht verschieden;

750 I
Holerus Hasper Rejchl It Hayek
o 2 . iy 2 —
PlamentaschI Honarek ,° 2i
0 + +Ze#e/,'/ +
720 F ‘fi’_' Kas e +/V0ﬁma/
70 Plomentasch | (‘\:/
S ] + | (‘“l\&' Yeruber =
5700 Wiedersperger \@’ P /
S + /T i ['f g
Q +Normal 8 r[l'r" /
a0 -
L]
70 ) 7
/
60

Jog w0 500 600 700 800 900 7000 7100 7200 7300
a3 Sauerstoffyerbrauch pro Min.

Abb. 14. Verhalten der Pulszahl wihrend der Arbeit des Herzfehlers,

in einigen Féllen kommt es zu recht betridchtlichen Steigerungen des
Herzschlagvolumens, sogar im Verhiltnis von 100 zu 262, in anderen
Fillen nur zu geringen Erhshungen, etwa im Verhdltnis von 100 zu
112, nur in einem Falle kam es zu einer Verringerung des Herzschlag-
volumens.

Noch sinnfalliger wird dieses Verhalten im Einzelfall, wenn der Ruhe-
wert des Herzschlagvolumens (in Abb. 15 mit dem Kennzeichen (1)
versehen) in das Schema eingetragen und die bei einer gewissen Arbeits-
leistung, ausgedriickt durch den entsprechenden Sauerstoffverbrauchs-
wert per Minute, ermittelte GréBe des Herzschlagvolumens ebenfalls
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eingezeichnet wird (in Abb. 15 mit dem Kennzeichen -+ versehen),
und dann diese beiden Punkte durch eine (punktierte) Linie miteinander
verbunden werden. Hilt man sich die StarriNeschen Darlegungen
vor Augen, so mufl man zu der Erkenntnis kommen, dafl Fille, wie sie
z. B. durch die Patienten Kolerus, Widersperger, Kanarek reprasentiert
werden, doch ganz anders beurteilt werden miissen wie etwa jene Fille,
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Abb. 15. Verhalten des Einzelschlagvolumens bei der Arbeit des Herzfehlers.

welche durch die Patienten Plementasch, Reichl, Zettel vertreten er-
scheinen. In den Fillen, in welchen das Herzschlagvolumen nach-
weislich groB und sich wéahrend der Arbeit noch erheblich zu vergréern
imstande ist, muBl noch ein gewisses Vertrauen in die hier bestehende
Herzleistungsfahigkeit gesetzt werden; damit soll aber nicht gesag
sein, daB die Herzen mit einem kleinen Herzschlagvolumen funktionell
schlechter zu beurteilen sind, denn wihrend der Arbeit kann die
Ausniitzung in der Peripherie derartig giinstig vonstatten gehen,
daB sich das Herz gar nicht besonders anzustrengen braucht. Auch
dieser Faktor der ,,Ausniitzung* wurde bei unseren Betrachtungen
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nicht auBer acht gelassen; in Abb. 15 fiigten wir jedem einzelnen Fall
auch den Ausniitzungswert wahrend der Arbeit (in Klammer) bei. —
Bei der einen Gruppe von Kreislaufkranken besteht trotz der Zeichen
des Krankheitsbildes, das als Inkompensation des Herzens bekannt ist,
ein groBes Schlagvolumen, welches sogar ansteigt, wenn der betreffende
sich anschickt, Arbeit zu leisten; daneben existieren auch solche, bei
denen das Schlagvolumen wahrend der Arbeit nicht ansteigt. Das kleine
Schlagvolumen braucht aber nicht so sehr auf eine mutmaBliche Schwiche
des Herzmuskels bezogen zu werden, da derselbe Erfolg bei entsprechend
groBer Ausniitzung bestehen kann; so sehen wir z. B. bei unseren
Patienten Kanarek und Widersperger eine nur geringe Vergréfierung
des Herzschlagvolumens wéahrend der Arbeit, aber ersterer verfiigt
iiber eine ausgezeichnete Ausniitzung, letzterer dagegen iiber eine
schlechte. Es wire verlockend, diese Erfahrungen in bezug auf die
Beurteilung der verschiedenen Formen der Herzinsuffizienz zu ver-
allgemeinern, doch wollen wir davon zunichst absehen und uns mit
dem — bereits wiederholt vorgebrachten — Hinweis begniigen, dafl
bei vielen Herzfehlerpatienten wahrscheinlich die primére Ursache des
Versagens ihrer Kreislauffunktion nicht so sehr im Herzen selbst zu suchen
sei wie vielmehr in der Peripherie. Es ist doch klar, dafl jene Kreislauf-
patienten, welche eine schlechte Utilisation aufweisen, aber wahrend der
Arbeit ein groBes Herzschlagvolumen aufzubringen vermégen, funktionell
anders bewertet werden miissen, wie jene, welche zwar den arteriellen
Sauerstoff an der Peripherie ausgezeichnet ausniitzen, jedoch eine Arbeit
nur unter Zuhilfenahme einer betréchtlichen Tachykardie zu bewéltigen
imstande sind ; sie k6nnen offenbar ihr Schlagvolumen nicht entsprechend
vergréfern.

Nach Arbeitsschlufl beruhigt sich beim normalen Menschen rasch
Atmung, Puls und Herzminutenvolumen; Kreislaufkranke verhalten
sich diesbeziiglich — wie iibrigens bereits seit langem bekannt — ganz
anders. Bevor wir unsere Fille von diesem Gesichtspunkt aus des
néheren betrachten wollen, sei auf Erfahrungen hingewiesen, die man
in England bei Sportsleuten in &hnlicher Richtung sammelte; junge
kraftige Menschen vermégen im allgemeinen auch schwerste korperliche
Uberanstrengungen durchzumachen, ohne daf dem Herzen dabei ein
dauernder Schaden erwachsen wiirde; gelegentlich kénnen sich aber
doch Folgen bemerkbar machen, die manchmal auch stundenlang
anhalten, ja in seltenen Fillen kann sich auf eine derartige Uberan-
strengung hin sogar ein kardiales Siechtum entwickeln, das selbst auf
monatelang wihrende Ruhe hin kaum besser wird; die markantesten
Symptome eines solchen nun stationir gewordenen Zustandes sind die
Unféihigkeit, physische Arbeit zu leisten und weiters eine geradezu
iiberméBige Reaktion des Respirations- und Zirkulationsapparates
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gegeniiber einer Kérperarbeit; vergleicht man z. B. die respiratorische
und zirkulatorische Reaktion solcher Menschen mit der von gesunden
Personen bei bestimmter, dosierter Arbeit, so findet man bei ersteren
eine stirkere Dyspnoe, eine stirkere Zunahme der Herzfrequenz, die
auch nach Arbeitsschlufl viel linger vorhilt, und einen wesentlich
gesteigerten Blutdruck; in leichteren Fillen solch einer Uberanstren-
gungsschidigung geben sich die angefithrten Erscheinungen erst bei
der Erledigung eines schwereren Arbeitspensums kund, in Fillen hoher-
gradiger Schiadigung aber schon bei sehr geringen Arbeitsleistungen;
ja, manche von ihnen verlieren die Kurzatmigkeit und die Tachykardie
nicht einmal bei Bettruhe. MEARINS u. GUNsoN1) untersuchten syste-
matisch den Einflul} einer geringen Korperarbeit auf die Pulsfrequenz
bei Versuchspersonen, die sich nach groferen sportlichen Ubungen
nicht mehr ganz wohl fithlten; die Resultate ihrer Untersuchungen er-
geben sich aus der folgenden Zusammenstellung.

Tabelle 22a.

Pulszahl

‘Wieder normale
Wiahrend |Bei Arbeits-| Pulszahl innerhalb
Ruhe schluf
bei 10 gesunden Menschen. . . . . . 75 109 1 Minute
bei 18 nicht schweren Xranken . . . 79 120 1 Minute
bei 21 schweren Patienten. . . . . . ) 99 150 5 Minuten

Die Arbeit bestand im raschen Hinaufsteigen auf einer 27 Stufen
hohen Treppe.

Lewis?), welcher das Krankheitsbild der Uberanstrengungsschidi-
gung ebenfalls gut kennt, ist geneigt, als Ursache derselben teils bak-
terielle Schidigungen, teils Storungen im Stoffwechsel speziell des
Herzens verantwortlich zu machen.

Abnliche Unterschiede wie zwischen gesunden und kranken Menschen
bestehen auch bei ,,trainierten* und ,nichttrainierten‘* Individuen,
wie aus der folgenden Ubersichtstabelle hervorgeht:

Tabelle 23.
Pulszahl
In der Unmittelbar nach | In der 1. Minute | Nach je 15 Sekunden
Ruhe der Arbeit nach der Arbeit | in der 1. Minute
Trainierte . . 76 160 135 140 135 131 129
Untrainierte . 80 180 165 145 141 140 139

1) MEARINS u. GUNsON: cf. BainBripgE S. 201.
%) LEwrs: Breathlessnes in soldiers suffering from irritable heart. Brit. med.
journ. Bd. 2, S.516. 1916.
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Die von Lewis und von MEBAKINS angestellten Beobachtungen,
welche den Unterschied im Kreislaufverhalten gesunder und ,,iber-
anstrengter Menschen klarlegen, und die sie mit einer Lésion des
Herzens in Zusammenhang gebracht haben, erinnern uns auerordentlich
an unsere Kreislaufpatienten, bei denen wir die Strémungsgeschwindig-
keit des Blutes, das Herzschlagvolumen und die Pulsfrequenz vor und
nach einer Arbeitsleistung kontrolliert haben. Uberblicken wir unsere
grofle Tabelle (s. S.56 u. 57), so finden wir bei einer betrichtlichen
Zahl von Kranken, daBl 3 Minuten nach Arbeitsschlufl ihre Pulsfrequenz
noch keineswegs zum urspriinglichen Wert abgeklungen ist und ebenso-
wenig auch ihr Herzschlagvolumen; ja, in einzelnen Fillen sehen wir
sogar nach Einstellung der Arbeit noch eine weitere Steigerung der
Pulsfrequenz und des Herzschlagvolumens auftreten. Die Konsequenzen,
welche Lrwis aus dem Verhalten seiner ,,Uberanstrengungspatienten‘
zieht, kénnen wir mit einiger Berechtigung wohl auch hinsichtlich unserer
Herzkranken iibernehmen ; wir wollen das Urteil, das LEwis iiber seine Pa-
tienten fillt, anfithren: ,,4hnlich wie der trainierte Mensch besitzt auch der
untrainierte und ebenso auch der Patient, welcher an den Folgen einer
kardialen Uberanstrengung zu leiden hat, nur zwei Moglichkeiten, die
groBen Blutmengen, welche wihrend einer physischen Arbeit dem Herzen
zustromen, zu bewiltigen; entweder kommt eine Ausdehnung des Her-
zens mit einer damit zusammenhingenden Verstirkung der Kontrak-
tionskraft zustande oder aber eine VergréBerung der Pulsgeschwindig-
keit. Bei normaler Erndhrung des Herzens und gleicher diastolischer
Linge der Fasern zieht sich das Herz des trainierten Menschen bei jedem
Schlage kréiftiger zusammen, als das des untrainierten; die starke Zu-
sammenziehung befihigt das Herz, sich besser zu entleeren und ein
gegebenes Minutenvolumen mit einer geringeren Pulszahl zu bewiltigen;
die Kontraktionskraft des Herzens der Menschen mit Uberanstrengungs-
symptomen ist entweder infolge unzureichender Muskulatur oder in-
folge einer Ernidhrungsstérung geringer. Wenn man den vendsen Zu-
fluf} zu einem gesunden und zu einem leicht geschidigten Herzen ganz
gleich gestaltet, so wird der schwichere Herzmuskel weniger Blut in
die Aorta treiben kénnen, als der gesunde; damit aber das geschidigte
Herz dasselbe Herzminutenvolumen aufbringe wie das gesunde, muf}
ersteres entweder schneller schlagen oder sich mehr ausdehnen, als letz-
teres. Je geringer die Kontraktionskraft eines Herzens ist, desto mehr
muf sich das Herzvolumen und dementsprechend auch die Pulszahl er-
héhen, um ein gegebenes Angebot iiberhaupt bewiltigen zu kénnen. Wenn
ein Herz sehr schwach ist, muf} es sich bei selbst geringen Anstrengungen
fast bis zu seinen physiologischen Grenzen ausdehnen und das Maximum
seiner Kontraktionskraft aufbieten und auBlerdem sehr frequent schlagen‘.
Lewis schliet mit folgendem Satz: ,,Kdnnte man jeglichen psychischen
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Einflufp mat Sicherheit ausschlieflen, so wire in der tachykardischen
Reaktion des Herzens bei einer gegebemen Arbeit der sicherste Mafstab
geboten, um die Kontrakiionskraft des Herzens in jedem beliebigen Fall
zu bestimmen.‘

Wir haben diese Bemerkungen eines der bedeutendsten Herzpatho-
logen Englands deshalb besonders unterstrichen erw#hnt, einerseits
weil sie von der starken Beeinflussung durch STarLING zeugen, anderer-
seits weil sie sich auch fiir Erwégungen beziiglich unserer Beobachtungen
an Herzkranken verwertbar erweisen, wenn auch die Schwierigkeiten
hierbei recht grofle sind. Dem StarRLINGschen Gesetz gemal muf} das
Herz imstande sein, jede beliebige Blutmenge wihrend der Diastole
aufzunehmen, um sie in der folgenden Systole wieder auszutreiben;
die ,,Herzerweiterung®, welche sich bei jeder Uberlastung, z. B. im
Gefolge einer gesteigerten Blutzufuhr einstellen muB, ist keine unbe-
grenzte; Uber ein gewisses Maximum geht das Herzschlagvolumen
-offenbar nicht in die Hohe ; daf} die Ausdehnungsmdoglichkeit des Herzens
nur bis zu einer bestimmten Grenze geht, ist durch das Perikard bedingt;
die Funktion des Herzbeutels wire somit auch die, dem Herzschlag-
volumen eine gewisse einschrinkende Grenze zu setzen.

Wir wiesen bereits des ofteren daraufhin, daB , trainierte“ Menschen
wahrend der Arbeit sehr groBe Schlagvolumina haben; nach Hirrt)
sollen da (wie in seinen neueren Arbeiten angegeben ist) Werte bis zu
300 cem fiir das Herzschlagvolumen vorkommen. In Anbetracht derart
betriachtlicher VolumsvergroBerungen wére doch eigentlich anzunehmen,
dafB} diese Arbeitserweiterung des Herzens auch rontgenologisch nach-
weisbar sein miillite; die in dieser Richtung unternommenen Unter-
suchungen — Messung des Orthodiagramms nach schwerer Korper-
arbeit, wie z. B. Wettrennen, Ringkdmpfe usw. — lielen niemals eine
Herzerweiterung feststellen, selbst wenn die geleistete Arbeit bis zur
Erschopfung gefithrt hatte; ja, es lieB sich sogar eher eine Herzver-
kleinerung konstatieren. Gegen die bisher mancherseits vorgenommenen
Beobachtungen dieser Art ist der — sicherlich berechtigte — Einwand
zu erheben, daB die Herzgrofe nack und nicht wihrend der Arbeits-
leistung selbst gepriift wurde; da aber bekanntlich das Herzminuten-
volum unmittelbar nach Beendigung einer auch schweren korperlichen
Anstrengung abzusinken pflegt, so ist das negative Ergebnis dieser
Untersuchungen nicht weiter verwunderlich, auch wenn das Intervall
zwischen Arbeitsschluf und Vornahme der rontgenologischen Nach-
schau nur wenige Sekunden betrigt. ZUNTz u. NirorA12), welche als

1) Hiur: The recovery process. Lancet 1924, 16. u. 23. August und Muscular
Activity-Bailliere, Tintall & Co. 1926.

2) Nicoral u. Zuxrz: Fillung und Entleerung des Herzens bei Ruhe und
Arbeit. Berl. klin. Wochenschr. S. 821.
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erste das Verhalten der HerzgréBe wdhrend der Arbeit réntgenologisch
verfolgten, konnten denn auch tatsdchlich hierbei Erweiterungen von
durchschnittlich 4 mm ermitteln und stellten fest, dal dieser Erweiterung
bereits 3 Sekunden nach Arbeitsheendigung einer betrichtlichen Abnahme
Platz macht. Nach den Berechnungen dieser Autoren liefle sich aus der
Arbeitserweiterung des Herzens auf Grund der von ihnen ermittelten
Zahlen auf eine Zunahme des Herzschlagvolumens um etwa 150 cem
schlieBen. Die Abnahme des Herzvolumens nach Arbeitsschlufl 148t sich
eindeutig erkldren : unmittelbar nach Beendigung einer Arbeitsleistung der
Muskulatur hért auch die Pumpwirkung derselben auf, so dafl die vendse
Zufuhr zum Herzen verringert wird; da sich aber die Herzschlagfolge
innerhalb der ersten 30 Sekunden nach Arbeitsschluf kaum &ndert,
so mufl das Herzvolumen eben kleiner werden. Auch im Experiment
lafit sich dies demonstrieren: verkleinert man am STARLINGschen Herz-
Lungenpraparat plotzlich den Zustrom zum Herzen, so kommt es
erwartungsgemifl zu einer Verkleinerung des Herzvolumens, die aber
nicht sofort, sondern gleichfalls erst nach einigen Sekunden, nédmlich
6—7 Kontraktionen manifest wird.

Es ist gar nicht einzusehen, warum sich das Herz wihrend einer
Arbeitsleistung nicht erweitern, das Herzschlagvolumen also nicht um
gut 150 ccm zunehmen sollte ; jedenfalls ist bisher wenigstens kein Gegen-
beweis erbracht worden; ja man kommt sogar rein rechnerisch zu einem
gleichen Ergebnis: der Sauerstoffverbrauch eines schwer arbeitenden
Menschen kann auf den Wert von 2500 ccm per Minute ansteigen,
seine Pulsfrequenz auf 140 per Minute; selbst wenn man annimmt, daf3
das arterielle Blut mit der Totalkapazitit von 18 cem Sauerstoff wihrend
der Arbeit vollkommen reduziert werden wiirde, so kommt man auf
Grund der Frckschen Formel
(H= 22" = 13800 und T3P — ca. 100)
auf ein Einzelschlagvolumen von fast 100 ccm; da aber die Ausniitzung
physiologischerweise nicht 100% des arteriellen Sauerstoffes — wie
es dieser Berechnung zugrundegelegt wurde —, sondern nur 50% um-
faBt, so macht das Herzschlagvolumen hier de facto 200 ccm aus. Weil
das normale Schlagvolumen ca. 60 ccm betrigt, so kommt es unter
diesen Umstédnden immer zu Erhéhungen auf etwa das dreifache. Ob-
wohl wir uns a priori sagen muBten, dafl bei der von uns gewihlten
Arbeit, die pro Minute selten iiber einen Sauerstoffverbrauch von
1200 cem  hinausging, das Schlagvolumen wohl héchstens auf das
Doppelte in die Hohe gehen (unser hochster Wert war ja tatsichlich
nur 157 cem), und dementsprechend das Herz auch kaum nennens-
werte Erweiterungen erfahren diirfte, zumal die uns besonders interes-
sierenden Herzen Kreislaufkranker schon zufolge des bestehenden
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Grundleidens betréchtliche Vergroflerungen aufzuweisen pflegen, so ver-
suchten wir doch auch bei unseren Patienten die HerzgroBe wihrend der
Arbeit réntgenologisch zu verfolgen; wir bauten in den Réntgenbeob-
achtungsapparat unser Fahrradergometer ein und bemiihten uns
— womdglich in derselben Atemstellung und bei unverinderter Kérper-
haltung —, die Herzgrofie mittels Momentaufnahme (bei einer Lampen-
entfernung von der Platte von 2m) festzuhalten; die Unterschiede,
die wir so erhielten, waren minimal; die angefiihrte orthodiagraphische
Skizze (Abb. 16) betrifft jenen unserer Fille, welcher bei der Arbeit
die relativ groBte Zunahme des Einzelschlagvolumens (gasanalytisch
bestimmt) aufwies; es handelt sich um den Patienten Plementasch,
bei dem das Einzelschlagvolumen wihrend der Arbeit von 37 auf 97 ccm
emporschnellte. Réntgenologisch ergaben

sich hier geringe Unterschiede im Sinne g
einer Erweiterung, denn sie betrugen nur
wenige Millimeter; das einzige, was wir bei
unseren Herzfehlern sonst noch rontgeno-
logisch im Arbeitsversuch gesehen haben,
war das Hervortreten einer stirkeren Aus-
buchtung in der Gegend des linken Vor-
hofes. Analoge Untersuchungen an nor-
malen Menschen, denen dieselbe Arbeits-
leistung wie den Kreislaufkranken zu-
gemutet wurde, ergaben meist gar keine
Unterschiede. Die im vorangehenden Ka-
pitel bereits angeschnittene Frage, ob das
Perikard, dessen physiologische Bedeutung
darin bestehen diirfte, jeder iibertricbenen Erweiterung des Herzens
einen Riegel vorzuschieben, nicht auch die Erweiterung des patholo-
gischen Herzens hemmt und so einen kompensationsbediirftigen Kreis-
lauf ungiinstig beeinfluflt, wire sehr zu iiberlegen! Unwillkiirlich dringt
sich uns bei dieser Gelegenheit der Gedanke auf, ob es nicht zweck-
méfBig ist, in Fillen mit relativ kleinen Herzen und sicher inkom-
pensiertem Vitium das Perikard zu schlitzen; die Erfahrungen, die wir
in manchen Fillen von chronischer schwieliger Perikarditis machen
konnten, bei welchen sich nach der Entfernung des umschlieBenden
Perikards der Kreislauf binnen kiirzester Zeit regulieren konnte, lassen
diese Idee erwigenswert erscheinen.

Aus der groBen Zahl von Problemen, die sich im Rahmen des Studiums
der Blutgeschwindigkeit bei der Analyse Kreislaufkranker ergeben,
mdochten wir schlieBlich noch folgendes zur Diskussion stellen : in unserem
Korper existieren Organe, die keine Vasomotoren haben und funktionell
vollkommen von dem Bestehen eines entsprechenden Blutdruckes ab-

Abb. 16. Orthodiagramm vor und
wihrend der Arbeit eines Herzfehlers.
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hingig sind; hierher gehort vor allem das Gehirn und auch das Herz
selbst: Bei einer Muskelarbeit, die ein groBles Minutenvolumen not-
wendig erheischt, muB es zur Offnung der zwischen arteriellem und
vendsem System eingebauten Schleusen kommen; dadurch wiirde eine
Herabsetzung des Blutdruckes eintreten, was aber eine Gefahr fiir das
Herz und selbstverstindlich auch fiir das Gehirn bedeuten wiirde.
Gleich zu Beginn einer intensiveren Arbeit miissen den Muskeln ent-
sprechend groBere Blutmengen zur Verfiigung gestellt werden, denn
wiare dies nicht der Fall, so kénnten die Muskeln in ihrer Pump-
wirkung auch nur wenig Blut herzwirts dringen, was seinerseits wieder
eine mangelhafte Versorgung der Muskeln mit arteriellem Blute zur
Folge hiitte. Aus diesen Griinden mul} es als eine sehr zweckmiBige
Einrichtung angesehen werden, daf} gleich zu Beginn der Arbeit der Blut-
druck in die Héhe geht; wahrscheinlich ist dafiir der Splanchnicus
verantwortlich zu machen, dem ja groBe Blutmengen unterstellt sind,
die er leicht in entscheidenden Momenten fiir die Herbeifithrung einer
Blutdrucksteigerung heranziehen kann. Die neuesten Beobachtungen
von BARrRcrOFT!) an der Milz, bei der sich zur Zeit einer Arbeit eine
betriachtliche Verkleinerung feststellen laBt, sprechen ganz eindeutig
im selben Sinne. L&Bt man gesunde Menschen an einem Fahrrad-
energometer intensiv arbeiten, so kommt es unmittelbar nach Beginn
der Muskelbewegungen zu einer betréichtlichen Blutdrucksteigerung,
die die lingste Zeit anhalten kann; ca.5 Minuten nach Arbeitsbeginn
ist meist das Maximum erreicht, das bis zu 70 mm Hg iiber dem ur-
spriinglichen Wert liegen kann. Aus diesen Beobachtungen mul3 daher
der SchiuB gezogen werden, daB die Gefahr einer aus Zirkulationsver-
hiltnissen heraus sich ergebenden Blutdrucksenkung, wie sie entspre-
chend der Capillarerweiterung bei jeder anstrengenden Muskelarbeit
eigentlich erwartet werdén sollte, durch das Eintreten der Splanchnicus-
tatigkeit paralysiert wird; die Splanchnicusaktion mufl als eine be-
sonders wirksame Hilfe gewertet werden, da durch sie nicht nur eine
Senkung des Blutdruckes hintangehalten, sondern sogar eine Blut-
drucksteigerung herbeigefithrt wird.

Die Arbeit wirkt sich nicht nur in einem Einfluf} auf den arteriellen
Blutdruck, sondern auch auf die Druckverhiltnisse in den Venen aus;
die Steigerung des vendsen Druckes diirfte nicht bloB von der Muskel-
pumpe, wie wir bereits erwihnt haben, abhingig sein, sondern sicherlich
spielt dabei auch die Weite der Capillaren eine Rolle; 6ffnen sich ndm-
lich die Schieusen an der Grenze von arteriellem und vendsen System,
50 kann sich der in den Arterien herrschende Druck auch auf die vendse
Seite hin iibertragen; daB dies unter gewissen Umsténden sogar zu einem

1) BarcrorT: Journ. of physiol. Bd. 58, S.138. 1924 und Bd. 60, S. 79
u. 443. 1925.
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Durchschlagen der arteriellen Pulse fithren kann, ist von uns bereits
an anderer Stelle erwiesen worden?). Die Arbeitsdrucksteigerung im vend-
sen Systeme ist aber nicht nur in dem betreffenden Abschnitte nach-
weisbar, in welchem gerade Arbeit geleistet wird, sondern mehr oder
weniger im ganzen Korper; jedenfalls ist dies ein Faktor, der hinsichtlich
des Herzens wihrend der Diastole auch in Betracht kommt.

Wir schenkten dem Verhalten des Blutdruckes wihrend der Arbeit
auch bei unseren Herzfehlern Beachtung und registrierten, wahrend
die betreffenden Patienten am Fahrradenergometer Arbeit leisteten, von
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Abb, 17. Verhalten des Blutdruckes im Verlaufe der Arbeit bei verschiedenen Herzfehlern,

1/, zu '/, Minute den Blutdruck und die Pulszahl. Prinzipielle Unter-
schiede gegeniiber der Norm scheinen bei unseren Herzfehlern nicht zu
existieren ; hier wie dort steigt der Blutdruck relativ bald nach Einsetzen
der Muskelbewegungen an; sehr auffallig dagegen erscheint uns die
absolute GroBe der Blutdrucksteigerung selbst; bei einem normalen
Individuum erhebt sich unter jenem Arbeitspensum, das wir auch
unseren Herzfehlern zugemutet haben, der Blutdruck nie so hoch
wie bei letzteren (s. Abb. 17).

Man kénnte sich gut vorstellen, daB das allzustarke Reagieren
des Blutdruckes hier als kompensatorischer Faktor fiir die erlahmende
Herzkraft eintritt; sobald sich das Herz infolge fortschreitender Er-

1) EPPINGER, PAP u. Scawarz, Asthma cardiale. 1924. 8. 92.

Eppinger, Kreislauf, 6
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schlaffung seiner Muskulatur erweitert, wire es infolge des durch die
Arbeit bewirkten grofien Blutzustromes und infolge der somit stérkeren
Belastung kaum mehr imstande, alle Partien des Korpers entsprechend
mit Blut zu versorgen; um dies doch zu erméglichen, kommt es zu einer
spontanen Blutdrucksteigerung; man koénnte daran denken, dafi ein
gewisses Abhéingigkeitsverhéltnis zwischen mangelhafter Herzkraft und
Blutdrucksteigerung besteht ; diese Moglichkeit scheint aber mit unseren
Erfahrungen in bezug auf das Minutenvolumen nicht vollkommen in
Einklang zu stehen, denn wir haben doch kaum wesentliche Abnahmen
des Gesamtminutenvolumens bei unseren Herzfehlern wéihrend der
Axbeit gesehen; im Gegenteil, meist war das Minutenvolumen gréGer
als bei den betreffenden gesunden Kontrollpersonen.

Die Blutdrucksteigerung wihrend der Arbeit ist auch fiir das Herz
von grofler Bedeutung; nach dem ersten SrarRrLiNgschen Gesetz soll
es eigentlich fiir das Herz ziemlich gleichgiiltig sein, ob es sich gegen
einen hohen oder niedrigen Blutdruck zu kontrahieren hat; in dem einen
wie in dem anderen Falle treibt das Herz stets so viel Blut aus, als ihm
jeweils geliefert wird ; die ZufluBBmenge soll daher von der AusfluBmenge
fast unabhingig sein. Offenbar kann ein gesundes Herz dies auch tat-
sichlich leisten, wenn es entsprechend ernihrt wird. Die Erndhrung
wird aber mittels der Coronargefifle besorgt; demnach ist die Leistungs-
fahigkeit des Herzens fast ausschlieBlich von der Durchstrémung der
Coronargefafie abhéngig; die Blutversorgung der Herzmuskulatur ist
daher ein sehr wichtiger Faktor; sie bestimmt die Wertigkeit des ganzen
Individuums, seine Arbeitsleistungsfahigkeit. Es ist nun sehr wichtig,
zu wissen, dafl die Durchblutung der Coronargefifle in erster Linie
vom Aortendrucke reguliert wird; steigt derselbe um 50% in die Hdhe,
so verdreifacht sich die Blutmenge, die durch die Coronargefifie fliefit;
da bei jeder Arbeit, und zwar — wie wir gesehen haben — sofort nach
Arbeitsbeginn, der Druck bei Herzkranken um 40—60 mm Hg in die
Hohe gehen kann, so ist schon dieses Moment allein imstande, eine
bessere Vascularisierung des Herzens zu bedingen. Vielleicht kénnte man
sogar noch weiter gehen und sagen, dafl je ungiinstiger die Ernadhrungs-
bedingungen des Herzens an und fiir sich sind, desto stiarker geht bei re-
lativ geringer Arbeitsleistung der Blutdruck in der Aorta in die Hohe, um
eben die Vascularisierung des Herzens nach Tunlichkeit zu verbessern.

Von mancher Seite wurde hinsichtlich’der Blutdrucksteigerung bei
der Arbeit auch an ein Ausstromen von Adrenalin aus den Neben-
nieren gedacht; die an der herausgeschnittenen Coronaria festgelegte
Tatsache, dall das Adrenalin die Coronargefafie im Gegensatze zu den
peripheren Gefiflen erweitert, wurde durch die STarvINGschen Ver-
suche am Herz-Lungenpriparate bestéatigt ; setzt man der Durchblutungs-
flissigkeit Adrenalin in der Menge von 1:3 Mil. zu, so verdoppelt
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sich die Coronardurchstrémung. Ob man berechtigt ist, diese experi-
mentelle Erfahrung auf die menschliche Pathologie und Physiologie
zu iibertragen, soll nicht weiter diskutiert werden, jedenfalls ist es
bis jetzt kaum gelungen, sich hier von einer Steigerung des Gehaltes
an Adrenalin im strémenden Blute zu iiberzeugen. Wohl den stirksten
EinfluB auf die Coronardurchblutung bedingt jede Anderung in der
H-Tonenkonzentration; erzeugt man im Tierexperimente eine voriiber-
gehende Asphyxie, so steigt der Strom durch die Coronargefifie auf
das 5 fache. Mit letzterem Faktor koénnen wir eher rechnen, denn auf
Grund der Erfahrungen, die wir mittels Punktion des Arterienblutes
gewonnen haben, geht bei Herzfehlern die py nach Arbeit herunter.

Es wire uns ein leichtes gewesen, noch vieles zusammenzutragen,
was auf die Arbeitileistung des herzkranken Menschen Bezug hat;
vorldufig wollen wir uns damit begniigen, unsere eigenen Erfahrungen
anzufithren: wir sind ausgegangen von den hohen Grundumsatzwerten,
die gelegentlich bei Herzfehlern, im Stadium der Inkompensation zu
finden sind; dieser Mangel an Okonomie #uflert sich im Verhalten bei
Arbeitsleistungen der betreffenden Herzfehlerpatienten noch aus-
gepragter; fiir den normalen Menschen besteht eine ziemlich charak-
teristische Beziehung zwischen Arbeit und Sauerstoffverbrauch; das
gilt aber fiir viele Herzfehlerkranke nicht; die Ursache hierfiir ist dabei
wohl kaum im Bestehen eines allgemeinen Darniederliegens oder einer
Kachexie gelegen, denn wir haben z. B. Ahnliches beim hochgradig
kachektischen Magenkrebs oder bei einem fast comatésen Diabetiker
nicht gesehen; eine Ausnahme macht dagegen der Basedow. Daf Herz-
fehler bei der geringsten Arbeitsanstrengung hochgradige Tachykardie
bekommen und dabei hyperventilieren, muf} als bekannt gelten. Da-
durch, daB sich uns Gelegenheit bot, bei Herzfehlern die Art. radialis
zu punktieren, kamen wir in die Lage, den Sauerstoffgehalt sowie die
Aciditat des Blutes wahrend der Arbeit zu studieren; im Sauerstoff-
gehalt dndert sich auch bei Herzfehlern nichts, wohl aber kommt es
hier ganz im Gegensatze zum normalen Menschen oft zu einer ganz
betrichtlichen Steigerung der Aciditit. Ein Teil der Arbeitsdyspnoe
héngt damit ganz sicher zusammen.

Unsere Methode zur Ermittlung des Minutenvolumens bewihrte
sich mit einigen Modifikationen auch zum Studium dieser Frage bei
der Arbeitsleistung Herzkranker; beim normalen Menschen existiert
ein Abhéngigkeitsverhdltnis zwischen Arbeitsleistung und Minuten-
volumen; dieses Verhiltnis wird beim Herzkranken insofern durch-
brochen, als der Organismus in den Fillen, die wir zu untersuchen
Gelegenheit hatten, sehr hdufig auch in dieser Richtung unékonomisch
zu Werke geht; die Ursache dafiir miissen wir in einer mangelhaften
Ausniitzung des Blutes in den Muskeln erblicken ; das groBe Blutangebot,

6*
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das dadurch dem Herzen erwichst, bemiihen sich die meisten Herz-
fehler durch Tachykardie zu bewiltigen, was sich wieder in einem
kleinen Einzelschlagvolumen #dullert; wenn wir von einer peripheren
Schiadigung bei Herzfehlern sprechen, so meinen wir damit vor allem
die mangelhafte Utilisation des Sauerstoffes. Einzelne Herzfehler aber
utilisieren in ausgezeichneter Weise, sie vermindern dadurch das Minuten-
volumen und erleichtern dadurch die Arbeit des Herzens.

Es wurde von uns der Versuch unternommen, das Herzgesetz von
STARLING mit unseren Beobachtungen in Zusammenhang zu bringen;
vor allem interessierte uns die Reaktion des untrainierten und kranken
Herzens auf Arbeitsbewéltigung im Sinne einer Tachykardie; soweit
psychische Einfliisse hier auszuschlieen sind, miissen wir in einem
kleinen Schlagvolumen bei Arbeitsleistungen den Ausdruck einer schwa-
chen Herzfunktion erblicken. An der Tatsache, dafi scheinbar inkompen-
sierte Herzfehler wihrend der Arbeit oft betrichtlich grofie Einzelschlag-
volumina aufbringen, kann man nicht voritbergehen. Am Schlusse wurde
die Bedeutung der Blutdrucksteigerung fiir den arbeitenden Organismus
hervorgehoben; die Versorgung der Muskeln, vor allem des Herzens,
wird durch dieselbe weitgehend gewihrleistet. Die ausreichende Er-
nahrung des Herzens selbst durch eine entsprechend gute Durchblutung
ist die Vorbedingung fiir die Bewéltigung jeder Arbeitsleistung.

Wir haben uns bemiiht, in diesem Kapitel die hdmodynamischen
Verinderungen zu beleuchten, welche bei Kreislaufkranken in Er-
scheinung treten, wenn sie eine physische Arbeit leisten; vor allem
ging unser Streben aber dahin, den eigentlichen Ursachen einer be-
ginnenden Herzinsuffizienz auf die Spur zu kommen; wir wollen offen
zugestehen, dall — soviel des Interessanten wir auch in physiologischer
wie in pathologischer Hinsicht dabei zu sehen vermochten — das
Studium der hdmodynamischen Faktoren allein”uns da zu keinem
befriedigenden Ziele zu fithren imstande war. Mit diesem Eingestandnis
sei dieser Abschnitt abgeschlossen; im n#ichsten Kapitel werden wir
itber unsere Versuche berichten, das Verhalten Kreislaufkranker vom
protoplasmo-dynamischen Standpunkt aus zu betrachten.

I1I. Der EinfluB korperlicher Arbeit auf den Milchsédure-
stoffwechsel gesunder sowie herzkranker Menschen.
Bei der Analyse der gesamten Krankheitserscheinungen Kreislauf-

geschidigter dringten sich uns drei Fragen auf, deren Beantwortung

zundchst auf nicht geringe Schwierigkeiten stieB:

1. Warum finden Herzkranke bei Ruhe micht ihr Auskommen mit
jenem Sauerstoffverbrauch, welcher ihrer Grofe, threm Alter, Gewicht
und Geschlecht nach entsprechend wdre?

2. Weshalb miissen so viele Herzkranke zur Bewdiltigung einer be-
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stimmten Korperarbeit einen gréferen Energieaufwand treiben, als Normale,
sich also wie eine uncdkonomisch arbeitende Maschine verhalten? und

3. warum erreichen Herzkranke — insbesondere solche mit Zeichen
etner Inkompensation — nach Beendigung einer physischen Arbeit den
urspriinglich bestehenden Wert ihres Sauerstoffverbrauches nicht binnen der-
selben Frist wie Kreislaufgesunde, sondern erst in einem spdteren Zeitraum?

Um der Ursdchlichkeit dieser Tatsachen auf den Grund zu kommen,
erscheint es unumginglich, auf das schwierige Problem der ,,Energie-
wmwandlung im Muskel’ einzugehen, ein Problem, das erst in jlingster
Zeit durch die aufschluBireichen Arbeiten von EmBDEN!), von MEYER-
HOF2) und von Hirrd) einer Klarung zugefithrt wurde. Da wir es unter-
nehmen, dieses bislang nur der Physiologie zugingliche Problem nun
auch auf die Pathologie auszudehnen, obliegt es uns, zunéchst die Grund-
lagen dieses Forschungsgebietes kurz zu erdrtern.

Ein in atmosphérischer Luft oder in Ringerlésung befindlicher
Froschmuskel ermiidet relativ bald, wenn er durch rasch einander-
folgende Einzelinduktionsschlige gereizt wird, bleibt aber verhiltnis-
miBig lange ,,am Leben®, wenn die Reizung weniger hiufig erfolgt;
unter Sauerstoffabschluf} tritt jedoch sehr schnell Ermiidung ein; wird
der Muskel dann wieder in Sauerstoff gebracht, so erholt es sich und
reagiert neuerdings auf elektrische Reize. Stuft man die Reizdosis entspre-
chend ab, so kann sich der Muskel unter Umstédnden eine sehr lange Zeit
hindurch erregbar erweisen (HiLL spricht da von einem ,,steady state‘).

FLETSCHER u. HOPKINS4) interessierten sich fiir das gleichzeitige Ver-
halten der Milchsdure im Muskel; bleibt der Muskel — ohne gereizt
zu werden — in Sauerstoff, so dndert sich an seinem Milchsiuregehalt
gar nichts; dagegen kommt es zu einer Milchséureanhdufung, wenn
der Muskel unter Sauerstoffabschlul gehalten wird. Wird der Muskel
mechanisch lidiert oder mit Alkohol, Chloroform, Kohlenoxydgas in
Beriihrung gebracht, so nimmt sein Milchséuregehalt rapid zu. Wihrend
der anaeroben Milchsdureanhdufung steigert sich die Temperatur im
Muskel, und wenn die AuBentemperatur auf tiber 35° erhéht wird,
so geht der Froschmuskel unter maximalster Milchsdurebildung in
Totenstarre iiber. Wird ein Froschmuskel erst bis zur Ermiidung
gereizt und nun in Sauerstoff gebracht, so nimmt dann sein Milch-
séuregehalt kontinuierlich ab, und sobald sich sein Milchsduregehalt
dem urspriinglichen Wert nahert, reagiert er wieder auf Einzelreizungen.

1) EmspEN: Chemismus der Muskelkontraktion. Handb. d. norm. u. path.
Physiol. Bd. 8/1, S. 369. 1925..

2) MeverRHOF: Vorginge in der Muskelkontraktion. Ergebn. d. Physiol.
Bd. 22, S.301. 1923.

%) Hrrr: Muscular activity, London 1926 und Lancet, August 1924.

4) FrLETscHER u. Hoprixs: The lactia acid in Amphibian muscle. Americ.
journ. of physiol. Bd. 35, 8. 247. 1907.
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Aus diesen Untersuchungsergebnissen lassen sich vier wichtige Er-
kenntnisse ableiten: 1. Der Muskel vermag auch ohne Sauerstoff eine
Zeitlang Arbeit zu leisten, 2. bei Abwesenheit von Sauerstoff tritt wah-
rend der Arbeit eine Anreicherung von Milchsiure im Muskel auf und
3. die so gebildete Milchséiure kann bei Gegenwart von Sauerstoff
wieder verschwinden. 4. Der Sauerstoff greift offenbar nicht wihrend
der Arbeit an, sondern erst in der Erholungsperiode.

Die Substanz, aus welcher der Muskel seine Energie fiir die Kon-
traktionen schépft, ist wohl sicherlich ein Kohlenhydrat; wahrscheinlich
kommt da nicht so sehr das Glykogen in Betracht wie das Lactacidogen,
eine Verbindung von Phosphorsiure und Traubenzucker. Unter-
suchungen iiber das gleichzeitige Verhalten der Milchsiurebildung, des
Sauerstoffverbrauches und des Glykogengehaltes im Muskel lassen be-
stimmte Korrelationen erkennen; bei Sauerstoffmangel nimmt das
Glykogen ab, die Milchsaure zu, doch ist die Milchsiurebildung ungefahr
dreimal so groff wie sie dem Sauerstoffverbrauch nach zu errechnen
wére; bringt man dann den Muskel in Sauerstoff zuriick, so mindert
sich die Milchsdureanhéufung, wihrend die Glykogenmenge ansteigt;
der angeforderte , Erholungssauerstoff‘ ist aber dreimal so groB wie
zur Verbrennung der tatsichlich verschwundenen Milchsiuremenge er-
forderlich wire. Bei Reizung des Muskeln — also bei der ,,Arbeit* —
zeigt sich ein gleichsinniges Verhalten, nur in groferer Intensitdt. Ahn-
lich dem Ruheverhalten lassen sich da zwei Phasen unterscheiden,
eine anaerobe, in welcher der Milchsiuregehalt in dem MaBe zunimmt,
wie das Glykogen sich mindert, und eine aerobe, die ,,Erholungsphase®,
in welcher der Milchsduregehalt abnimmt und das Glykogen sich mehrt.
Die Resynthese der Milchsidure zu Glykogen erfolgt aber — wie ent-
sprechende Gasanalysen zeigen — nicht quantitativ; ein Teil der
Milchséure (etwa 1/;—1/,) wird gewissermaBen ,.geopfert”, in dem er
zu Wasser und Kohlenséure verbrannt wird. Bei schlecht sich erholenden
Muskeln wird sogar ein noch gréBerer Teil der gebildeten Milchsiure
(evtl. ein Drittel) der Glykogenresynthese entzogen.

Unter Beriicksichtigung der EmspENschen Hypothese, der zufolge
das Lactacidogen eine Vorstufe der Milchsiure bildet, versuchte MEYER-
HOF, diesen UmwandlungsprozeB in Form einer Gleichung zu bringen:

2 (CeH1005), Clykogen - 5 H,0 + 8 H,PO, —
A. Anaerobe | .
Phase 4CH,,0,(H,PO,), Lactacidogen + C,H,,0, + 8H,0 —
8 C3Hg03 + 8 H,PO, -+ C.H,,0, .
8 CHg03 + 8 H,PO, -+ C;H,,0, + 6 0, —
B. %};ydative 4 CeH,,0,(H,PO,), + 6 CO, + 14 H,0 —~
‘Phase 4
° = (CeH1y05) -+ 8 H,PO, + 6 CO, + 10 H,0.
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Nach dieser Gleichung zerfallen 5 Zucker- bzw. Glykogenmolekiile
in 8 Molekiile Milchsdure, von welchen in der oxydativen Phase 6 im
Sinne einer Glykogensynthese verschwinden, wihrend 2 Milchséure-
molekiile zu Wasser und Kohlensidure oxydiert werden. Ob die Ansicht
MzevErHOFS, welcher die Milchsédurebildung in unmittelbaren Zusammen-
hang mit der Muskelkontraktion bringt, oder die EMBDENS, der das
Schwergewicht auf das Freiwerden des Phosphorsédureions legt, zurecht
besteht, ist fiir unsere Fragestellung weniger von Bedeutung. Die ge-
bildete Milchséiure wird abgepuffert, wobei das Vorhandensein von Al-
kalialbuminaten die Hauptrolle spielt; die py im Muskel selbst dndert
sich wihrend der Kontraktion nicht, aufler bei sehr lange dauernder
Reizung des Muskels, wo es dann doch zu einer Siuerung kommen kann.
Mit der Ansammlung von Sdure im Muskel diirfte auch die ,,Ermiidung*’
in Zusammenhang stehen; entzieht man dem Muskel mittels Suspension
desselben in einer Ringerlosung Milch-

sdure, so diffundiert Milchsiure ; und /\
in dem Mafle, wie dies vor sich geht, Glkagen Milchsdure

kehrt die bereits verlorengegangene T s
Reizbarkeit des Muskels wieder zu- 3C0p #3450
rick. Durch Zusatz verschiedener Abb. 18.

Puffergemische zum Muskel wird die
Arbeitsleistung erhht, und zwar parallel dem Prozentsatz an Milch-
siure, die aus dem Muskel — in sehr grofler Menge — diffundiert.
Betrachtet man die ganze Frage vom energetischen Standpunkt
aus, so ergeben sich komforme Vorstellungen: so sollen von 1 g Milch-
siure wihrend des ganzen Zyklus der Kontraktion, Erschlaffung und
Erholung 0,188 ¢ zu Wasser und Kohlensiure oxydiert, der Rest, also
0,812 g zu Glykogen riickverwandelt werden. MEYERHOF nimmt auf
Grund seiner chemischen Untersuchungen an, daf %/, der gebildeten
Milchsdure zu Glykogen resynthetisiert werden; nach obiger Berechnung
gelangt sogar etwas mehr als 4/; zur Resynthese. Sehr wichtig erscheint
uns die Angabe, daB dieser Quotient in dem MaBe wie Ermiidung oder
eine Schidigung des Muskels erfolgt, kleiner wird, ja bis auf /; her-
abgehen kann. Die Muskelmaschine scheint um so dkonomischer zu
arbeiten, je mehr Milchsiure zu Glykogen resynthetisiert wird. Bis
zu einem bestimmten Grade kann dieser Quotient gewissermafien den
,,Nutzeffekt des Erholungsvorganges* darstellen. Vom energetischen
Standpunkt aus wire es als Ideal zu betrachten, wenn sich die ge-
bildete Milchséure restlos zu Glykogen umwandeln wiirde, wodurch
der Muskel allerdings so eine Art ,,Perpetuum mobile‘* darstellen wiirde;
die chemischen resp. energetischen Vorginge konnten sich in Form
eines Kreislaufes abspielen (Abb.18). (I entspricht der anaeroben
Phase: die Kohlenhydrate werden in Milchséure gespalten; II ent-
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spricht der aeroben Phase: Riickwandlung der Milchséure zu Glykogen;
TIT bezeichnet den Weg, welchen !/; der Milchsidure nimmt, d.i. die
nicht zu Glykogen resynthetisierte, sondern zu Wasser und Kohlen-
siure verbrannte Milchsduremenge.)

Ohne auf die Frage einzugehen, ob Muskelkontraktion und Milch-
siurebildung in einem urséchlichen Zusammenhang stehen, 14Bt sich
doch zumindest sagen, dafl sich im isolierten Muskel in dem Mafle
wie er — rein mechanisch betrachtet — den Vorgang der Kontraktion,
Relaxation und Wiederholung durchmacht, chemische Verinderungen
abspielen; in der initialen Periode bildet sich aus Glykogen Milchsiure,
die auch neutralisiert werden muf, wobei Sauerstoff nicht erforderlich
ist; Hizy formuliert diesen Vorgang folgendermaBen:

Na+4-P- + H*4+L- - Na*t-+4+L- 4+ HP
B —————— N —
Natriumproteinat Milchsgure Natriumlactat Undissoziiertes
Protein.

Gibt man dem Blut eine Siure zu, so kommt es zu einem ihnlichen
Vorgang, wobei hauptséchlich das Hémoglobin als Proteinat in Frage
kommt; iiberdies kommen sowohl im Blut wie auch im Muskel Puffer-
salze (Na,HPO,, NaHCO;) in Betracht. Diese beiden Salze sind
aber ebenso wie im Blut auch im Muskel nur in so geringer Menge
vorhanden, daf sehr bald nach Einsetzen einer Arbeit eine Zunahme
der H-Tonen auftreten miifite; daBl dem nicht so ist, ist vornehmlich
der neutralisierenden Wirkung der Alkaliproteinate (Muskelhimo-
globin %) zuzuschreiben, im Blut also zuvérderst dem H&imoglobin.

In der Erholungsperiode wird Kohlensiure produziert, und zwar
in einer dem Sauerstoffverbrauch ungefihr dquivalenten Menge; dabei
wird wieder Glykogen gebildet, doch nicht in jenem AusmaB wie die
Milchséure verschwindet, da ein Teil letzterer der Oxydation zu Kohlen-
sdure und Wasser verfillt. Die endothermische Reaktion erfolgt hier
wahrscheinlich nach folgender Gleichung:

Natriumlactat 4 Protein — Natriumproteinat + Glykogen.

Will man die Erfahrungen der experimentellen Muskelphysiologie
auf die Arbeit des lebenden Muskels tibertragen, so 148t sich sagen,
daf3 alle Oxydation nur einen Erholungsprozefl bedeutet; da hier nur
Kohlenhydrate verbrannt werden, ist es ganz verstindlich, daB der
respiratorische Quotient da um 1 herum schwankt. Wenn auch betreff
der Puffer im Muskel noch wenig bekannt ist, so ist an ihrer Existenz
doch nicht zu zweifeln, denn nach den Berechnungen von HiLL miissen
bei anstrengender Arbeit gelegentlich sogar 100 g Milchs#iure neutralisiert
werden.

Die Erholung des Muskels ist abhingig von seiner Sauerstoffver-
sorgung, der Blutzirkulation innerhalb des Muskels, von der Wasser-
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stoffionenkonzentration innerhalb des Muskels und wahrscheinlich auch
von der Anwesenheit gewisser Katalasen. Alle diese Faktoren zu einem
idealen Zusammenspiel zu vereinigen, diirfte Aufgabe des ,, Trainings®
sein!

Als ein Beweis dafiir, daB3 die Milchsiure ebenso wie beim isolierten
Muskel auch in vivo bei der Arbeit eine bedeutsame Rolle spielt, muf3
die Tatsache gelten, daf unmittelbar nach einer — allerdings sehr an-
strengenden — Arbeit Milchsgure in das Blut diffundiert und aus dem-
selben in der Erholungsperiode allméihlich wieder verschwindet; auf
welche Weise sich das Blut dieser Milchséure entledigt, ist schwer zu
sagen, mag sein, dafl sie wieder in die Muskeln gelangt, mag sein, daf3
sie eine Beute der Leber wird.

Damit die Milchsiurebildung nicht bis zu einem derartig hohen Aus-
maf im Muskel vor sich gehe, daB es sogar zu einem Schwinden des ganzen
Glykogens kommt, scheint ein regulatorisch eingreifender Steuerungs-
vorgang gegeben zu sein; schon vor der Aufzehrung des Glykogens
tritt ein Ermiidungsstadium ein, das jede weitere Muskelkontraktion
unmoglich macht.

Nach Frerscaer u. Hopkins befindet sich der Muskel im ,,steady
state®, wenn seine Reizung nur in solcher Intensitit erfolgt, dal er
mit der Sauerstoffzufuhr sein Auskommen findet, ohne dabei ermiidet
zu werden ; Kontraktion und Ermiidung halten sich da das Gleichgewicht.
Ahnliches muf} sich wohl auch in vivo bei der Muskelarbeit abspielen;
wird wihrend einer Arbeit nur soviel Milchséure gebildet, daB sie rasch
wieder schwinden kann, wobei die Kohlensiureausscheidung per pul-
monem konstant bleibt und die Milchsdure — theoretisch gesprochen —
sich nie anhéuft, dann tritt auch nur ganz allméhlich Ermiidung ein.
Geht die Arbeit jedoch iiber dieses Maf hinaus, ist sie also schwer,
dann kommt der Organismus mit der Sauerstoffversorgung, die ihm das
Herz und die Lungen zu bieten imstande ist, nicht aus; ein ,steady
state* ist da unmoglich. Die Folge davon ist, dafl die Arbeit dann zum
Teil unter anaeroben Bedingungen vor sich geht, und dafl mehr oder
weniger schnell eine Anhdufung von Milchsiure zustandekommt; diese
Milchsduremenge kann aber erst nach der Arbeitsbedingung, wenn
die zur Verfiigung stehende Sauerstoffversorgung wieder ausreicht, all-
méhlich wegoxydiert werden. Ein Mensch, der solche Arbeit leiste, be-
gibt sich — was die Sauerstoffversorgung anbelangt — dabei sozusagen
in ,,Schulden®, weshalb Hir1. dieses Sauerstoffquantum als ,,Debt* be-
zeichnet. Dieser Zustand charakterisiert sich einerseits durch Schwan-
kungen im respiratorischen Quotienten, andererseits durch eintretende
Erschopfung des Arbeitenden (was vielleicht durch die Milchséure-
ansammlung in der Muskulatur bedingt ist). Leistet ein Mensch groBere
Arbeit, so hat er also gewissermaflen zweierlei Mengen von Sauerstoff
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aufzubringen: die eine Quantitit bezieht sich auf die Arbeitsdauer selbst,
die andere hat fiir die Oxydation jener Milchsduremenge zu sorgen,
welche noch nach der Arbeitsbeendigung in den Muskeln aufgestapelt
ist; die beiden Sauerstoffmengen zusammen werden von HirL als
,, Bequirement™ bezeichnet.

Ob auch der Herzmuskel so wie die periphere Muskulatur mit Sauer-
stoffschulden arbeiten kann, ist fraglich ; da jede — selbst die leichteste —
Arbeit von der Beschaffenheit des Herzens abhingig ist, erscheint es
ja a priori unwahrscheinlich, daf sich das gesunde Herz in irgendwelche
groBBere Schulden stiirzen wiirde, denn das wire gefahrvoll; wir glauben
in den auflerordentlich giinstigen Zirkulationsverhiltnissen des Herz-
muskels sozusagen eine Sicherung gegen das Schuldenmachen an Sauer-
stoff erblicken zu diirfen. Die Moglichkeit, ein Siugetierherz noch viele
Stunden post mortem schlagend zu erhalten, sowie die Tatsache des
geringen Sauerstoffverbrauches der Herzmuskulatur sind Momente,
welche in obigem Sinne gedeutet werden kénnen. Vielleicht arbeitet
das. Herz — gleichgiiltig, ob es viel oder wenig zu pumpen hat — stets
in einem ,,steady state‘.

HriLL untersuchte zunfchst an ganz gesunden und ausgezeichnet
trainierten Menschen den Einflufl einer relativ ,,midBigen* Arbeit (die
allerdings fiir nicht trainierte Menschen schon eine ganz anstrengende
Arbeit bedeuten wiirde) auf den Milchsiuregehalt des Blutes und auf
den respiratorischen Quotienten. Er fand da z. B. nach einer 18 Minuten (1)
dauernden Arbeit, welche per Minute einer Sauerstoffaufnahme von
2360 ccm entsprach, eine nur geringe Steigerung der Milchsdure im Blut,
von 20 auf 58 mg-%. Da bei dieser Versuchsperson keine wesentliche
Erhohung des respiratorischen Quotienten eintrat (was auch fiir keine
betrichtlichere Sduerung des Blutes spricht), und da auBerdem am
Schluf der Arbeit kaum eine Ermiidung bestand, so wird hier noch
ein ,steady state’* angenommen. — Wir méchten da die Intensitit
der geleisteten Arbeit ganz besonders hervorgehoben wissen, da wir
uns bei der Analyse der verschiedenen Herzfehler noch darauf berufen
wollen !

Solange ein ,steady state” besteht, ist der Milchsiduregehalt der
Muskeln konstant, Milchsdurebildung und Milchsidurezerstorung halten
sich das Gleichgewicht, auch die Sauerstoffzufuhr muB konstant bleiben,
sie kann nicht hoher werden als es ihr entsprechend dem Verhalten der
Zirkulation und Ventilation erméglicht ist. Wird dagegen die Arbeit fort-
gesetzt, dann muB die Milchsiure, welche sich momentan in den Muskeln
befindet, in das Blut diffundieren und von hier in andere Kérperpartien
gelangen. Bei noch gréBerer Arbeitsbeanspruchung der Muskulatur
wird die Sauerstoffversorgung derselben zu gering, was zu einer An-
hiufung von Milchsdure innerhalb der Muskeln fiihrt. Wenn auch
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die in den Muskeln angehiufte Milchsdure, welche Hirr den ,,governor
of oxydation nennt, auf die Atmung intensiv beschleunigend wirkt,
so kann doch nicht mehr Sauverstoff herangeschafft werden, als von
dem Herzen und den Lungen aus maximalst geliefert zu werden vermag;
so ist dann der Augenblick gekommen, von welchem an der Ké&rper
in bezug auf die Sauerstoffzufuhr in Schulden geraten mufl. Jetzt steigt
der Milchsduregehalt in den Muskeln betréchtlich an, wenn auch ein
Teil der Milchsdure durch Diffusion gegen das Blut hin abgeleitet
wird. Die Milchsiure, welche in das Blut diffundiert, verschwindet
aus demselben entweder durch Aufnahme von seiten der Leber (fir
welche  bezeichnender- Z”

weise von BaArr und
Hmvwicu?) der Ausdruck \
,lactate — ion — va- 221

\
cuum‘’ angewendet wird)

oder von seiten der Mus-
kulatur selbst. Sobald die
Arbeit  beendet wird,
hort die weitere Ansamm-
lung von Milchsdure in
den Muskeln auf, sie wird
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muf} die Erholungsperiode Abb. 19. Verhalten des respir. Quotienten nach der Arbeit.
im Sinne der Milchsdure- x vor der Arbeit war der R. Q. = 0,81;

K ; e vor der Arbeit war der R. Q. = 0,84.
oxydation, bis also be-

zliglich des Milchsduregehalts der status quo erreicht wird, bei an-
strengender und ermiidender Arbeit im Gegensatz zu jener bei geringer
Arbeit lange wihren.

Durch fortlaufende Milchsdurebestimmungen im Blut von Menschen,
welche sich schwerster Arbeit unterzogen, konnte Hinrn dabei Steige-
rungen von 20 auf 100 und mehr mg-% feststellen; dafl sich prozentual
mehr Milchséure in den roten Blutkérperchen als im Serum findet,
sei nebenbei vermerkt.

Die Zunahme der Milchsiure, welche wiederum zu einer starkeren
Bindung mit Alkaliproteinat fithrt, bedingt eine Sauerung des Blutes,
zu deren Kompensation der Korper mehr Kohlensdure abzurauchen
bestrebt ist, was eine betrichtliche Steigerung des respiratorischen
Quotienten bewirken muB. So sahen Hirr und seine Mitarbeiter — aller-
dings bei sehr schwerer Arbeit — den respiratorischen Quotienten bis

1) Barr u. Hmuwricr, Comparison of arterial and venous blood following
vigorous exercise. Journ. of biol. chem. Bd. 55, S.525. 1923.
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auf ,,2,0° hinaufschnellen. Der respiratorische Quotient geht parallel
mit der Diffusion der Milchsdure in das Blut, die meist erst 5—6 Minuten
nach der Arbeitsbeendigung ihr Maximum erreicht, in die Hohe und
sinkt dann allméhlich zur Norm ab oder auch auf Werte, die erst unter
der Norm gelegen sind, ehe die Norm wieder erreicht wird. (Neben-
stehende Abb. 19 — einer Publikation von HiLr entnommen — illustriert
dieses Verhalten.)

Die Ursache des Absinkens des respiratorischen Quotienten nach
der Arbeitsbeendigung ist wohl darin zu erblicken, daB mit dem Ver-
schwinden der in der Arbeit gebildeten Milchséiure, die ja eine Verschie-
bung der Blutreaktion nach der sauren Seite hin auswirkt, die Gefahr
einer zunehmenden Alkalisierung eintreten kénnte, wenn nicht durch
entsprechende Kohlensdureretention die urspriingliche Aciditdt des
Blutes aufrecht erhalten werden wirde. DaB der respiratorische Quo-
tient nach der Beendigung einer allerdings sehr anstrengenden Arbeit
noch eine Stunde und langer niedrigere Werte aufweisen kann, als vor
dem Arbeitsbeginn, will Hirr auf eine erhohte Oxydation von Fett-
substanzen bezogen wissen, die jetzt zwecks Sparung der Kohlen-
hydrate zur Verbrennung herangezogen werden.

Die Anderungen im respiratorischen Quotienten wihrend und nach
einer Arbeitsleistung zeigen deutlich, dafl die Gré8e der Kohlenséure-
ausscheidung nicht als ein brauchbares Kriterium fiir die Beurteilung
des Erholungsvorganges im Muskel betrachtet werden kann; hierfiir
ist wohl nur die Methode der Sauerstoffbestimmung beim Menschen
geeignet. Der bereits von DuriG u. Zuntz!) ermittelten Tatsachen,
daB die zur Zeit einer Muskelarbeit auftretende Steigerung des Grund-
umsatzes nicht sogleich bei ArbeitsschluBl wieder zum Ruhewert ab-
sinkt, sondern iiber denselben hinaus noch mehr oder weniger lange
anhalt, ist gréfite Bedeutung beizumessen. Durch fortlaufende Analysen
der Exspirationsluft, welche man unmittelbar vom Arbeitsschluff an
kontinujerlich in Zeitraumen einer halben Minute in je einem neuen
Gummisack auffangt (Doucrassches Verfahren), kann man sich davon
iiberzeugen, daB der Sauerstoffverbrauch in der ersten Minute post
laborem noch sehr grof ist, dann sich allméhlich verringert und beim
gesunden Menschen — wenn die Arbeit nicht sehr intensiv war —
binnen 4—6 Minuten den urspringlichen Ruhewert erreicht. Je nach
der Grofle der geleisteten Muskelarbeit (Intensitét und Dauer) ist auch
das Ausmafl der Steigerung des Sauerstoffverbrauchs bei und nach
Arbeitsbeendigung verschieden, ebenso die Dauer bis zur Wieder-
erreichung des Ruhewertes, welche sich nach sehr schwerer Arbeit
sogar auf 2 Stunden erstrecken kann (Abb: 20).

1) Durie u. Zuntz: Nachwirkung von Arbejt. Skandinav. Arch. f. Physiol.
Bd. 29, S. 133. 1913.
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Auf Grund dieser Beobachtungen 146t sich die Annahme ableiten,
dal3 die der Arbeitsbeendigung wunmittelbar folgende Phase intensiven
Sauerstoffverbrauches ein Mafi fir jene Milchsiuremenge gibt, welche
nicht zu Glykogen resynthetisiert, sondern im Muskel verbrannt werd.
Die in einer spiteren Phase nach Arbeitsbeendigung noch bestehende
geringgradige Erh6hung des Sauerstoffverbrauches (z. B. etwa 10 Minuten
post laborem) diirfte wahrscheinlich mit der Oxydation der aus den
Muskeln diffundierten Milchséure in Zusammenhang stehen. Eine ent-
sprechende Oxydation der nach schwerer Arbeit im Muskel aufgestapelten
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Abb. 20. Schematische Darstellung des gegenseitigen Verhiltnisses zwischen Arbeitsgrofie
und Debt beim normalen Menschen. (Nach HILL.)

relativ groflen Milchsduremenge ist nur mdglich, wenn die Stromungs-
geschwindigkeit des Blutes auch noch eine Zeitlang nach Arbeitsbeendi-
gung erhoht bleibt; wenn dies nicht der Fall, dann wiirde die ,,Wieder-
herstellung innerhalb des Muskels zwar nicht hintangehalten, aber
verzogert werden; solches kommt beziiglich des Sauerstoffverbrauches
weniger in einer Abnahme des Requirements als in einer Verschleppung
der Kurve des Sauerstoffabfalles zum Ausdruck.

Das Problem des Milchséurestoffwechsels im arbeitenden Muskel
hier aufgerollt zu haben, war vornehmlich dadurch veranlaBt, weil wir
bei vielen Herzkranken ein von der Norm abweichendes Verhalten des
Sauerstoffverbrauches nach ArbeitsschluB beobachteten (s. Tab. 17, ITT).
Wiihrend ein Gesunder nach eben demselben Pensum an Muskelarbeit, das
auch esnem Kreislaufkranken zugemutet werden konnte, bereits 3—4 Minuten
post Arbeitsschlufi wieder den ursprimglichen Sauerstoff- Ruhewert erreicht
hatte, wiesen viele unserer Kreislaufpatienten 3 Minuten nach der Be-
endigung einer gleichgroflen Arbeit, wie sie von kreislaufgesunden Ver-
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gleichspersonen geleistet wurde, kaum wesentlich geringere Sauerstoff-
verbrauchswerte auf, als zur Zeit der Arbeitsleistung selbst. Dieser Befund
allein lief3 uns schon an hier bestehende hohe Debtwerte denken, was den
Anstofi zu eingehenderen Untersuchungen und Beobachtungen in dieser
Richtung gab.

Der Weg zum Studium der bei Kreislaufkranken obwaltenden Ver-
haltnisse des Sauerstoffverbrauches vor, wihrend und nach dosierter
Arbeitsleistung war dornenvoll; denn selbst ,leichte Herzkranke er-
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Abb. 21. Die von uns gewihite Versuchsanordnung zwecks Feststellung
des Requirements und Debts.

wiesen sich oft als recht ungeeignete Objekte fiir Atemversuche und
Atmungsuntersuchungen, geschweige denn erst die schweren, inkom-
pensierten Fille; und gerade bei diesen waren ja die interessantesten
Ergebnisse zu erwarten ; sowohl wir, die Untersucher, als auch die Unter-
suchten mufBten in geduldigem Ausharren jene Ubung zu erlangen
trachten, die zuverlissige Resultate gewihrleistete. Bei einer statt-
lichen Anzahl Herzkranker, unter ihnen auch eine Reihe Inkompen-
sierter, gelang die Durchfiithrung solcher Stoffwechselversuche.

Die ,,dosierte’* Arbeit lieBen wir in einigen Féllen durch Treten
am Fahrradenergometer leisten, meistens aber durch Steigen auf Treppen,
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deren Hohe von uns genau ausgemessen war; letztere Art der Arbeits-
leistung wéhlten wir auch deshalb, weil bei derselben das Moment des
,,Frainings®, das fiir den Ausfall solcher Versuche von bedeutungsvollem
Einflu$} sein kann, kaum in Betracht kommt, denn mehr oder weniger
ist jedermann auf diese Arbeitsform eingeiibt.

Beziiglich der Versuchsanordnung, iiber welche die beigefiigte
Skizze (Abb. 21) genauer orientiert, wire hervorzuheben, dafl es eben
darauf ankam, die Exspirationsluft der untersuchten Personen in con-
tinuo sowohl wahrend der ganzen Arbeitsperiode als auch noch lingere
Zeit nach derselben zwecks Zufithrung zur Gasanalyse verfiigbar zu
haben.

Im wesentlichen lehnt sich unsere Methodik an die von Hirr und
seinen Mitarbeitern) angewendete Technik an; da wir Wert darauf legen
mubBten, dafl unsere Untersuchungspersonen vor Arbeitsbeginn und
sofort nach ArbeitsschluB liegen, konnten wir aber die Gummisicke
nicht wie Hiur am Riicken der Patienten anbringen, sondern sahen
uns gendtigt, ein anderes Verfahren auszuarbeiten im wesentlichen
héalt oder trigt der Patient die Apparatur an der Brust (s. Abb. 21).
Bei unserer Apparatur wird durch einfache Umstellung der Glasstopfen
die Exspirationsluft jeweils in den einen oder den anderen Gummisack
geleitet, welcher vorher grimndlichst evakuiert wurde; so ist die Moglich-
keit geboten, den bereits mit Expirationsluft mehr oder weniger ge-
fullten Gummisack gewissermaflen im Handumdrehen gegen einen
neuen, gut evakuierten zu vertauschen, wihrend die Exspirationsluft
in den anderen Sack streicht; mittels dieser einfachen Manipulation
kann die Exspirationsluft fortlaufend iiber eine beliebige Zeitdauer
hin und in den gewiinschten Portionen bestimmter Zeitabschnitte in
einer Reihe von Gummisécken aufgefangen werden. Ein groBer Vorteil
dieser Apparatur ist es auch, daB sie ein nur sehr geringes Gewicht
hat und bequem ist, den Patienten also bei der Ausfilhrung seiner
korperlichen Arbeit nicht behindert und ihn weder beim Steigen noch
beim Sitzen oder Liegen stort. In letzter Zeit verwendeten wir an Stelle
des dem Patienten leicht lastig fallenden Zuntzschen Mundstiickes
grole Gasmasken, welche uns von der Firma Drecer (Liibeck) zur
Vertiigung gestellt wurden; vor Anstellung eines Versuches mufl man
sich natiirlich von der absoluten Dichtigkeit und Schlufifdhigkeit
dieser Gasmasken uberzeugen. Um eine unnétige oder sogar evtl.
beeintrichtigende Belastung der Untersuchungsperson zu vermeiden,
wurden die Gummisicke wihrend der Steigarbeit derselben von zwei
Hilfspersonen getragen, die den Patienten begleiten muliten.

1) Hiop, LoxG and LupronN: Muscular exercise, lactiv acid, and the supply
and Utilisation of Oxygen. Proc. Roy. Soc. Pts. T to III. Bd. 96, S.438. 1924;
Pts. IV to VI. Bd. 97, 8.84. 1924; Pts. VII and VIII. Bd.97. S.155. 1924.
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Da wir unseren Herzkranken eine nur méBige Arbeit zumuten
konnten, muBten wir die entsprechenden Vergleichswerte erst an
normalen Kontrollpersonen ausfindig machen.

Die ersten zwei Versuche, iiber die wir berichten wollen, sind an
gesunden Menschen angestellt worden, und zwar in der Art, daf die
betreffenden Personen eine 18 m hohe Stiege langsam hinaufgingen
und dabei die ganze Exspirationsluft in die mitgenommenen Gummi-
sicke ausatmeten. Vor Beginn des Versuches mufiten diese normalen
Versuchspersonen ca. 1 Stunde ruhig im Bett liegen; gegen Ende dieser
Ruhezeit wurde der Niichtern-Grundumsatz bestimmt, in dem die
Exspirationsluft durch 10 Minuten in einem Gummisack aufgefangen
wurde. Nunmehr wurde die Versuchsperson im Bette liegend an den
Fufl der Stiege gebracht; unmittelbar nach dem Aufstehen begann
die Arbeit des Stiegensteigens; war das Versuchsobjekt im 4. Stock-
werke angelangt, so nahm es auf einem Ruhebett horizontale Riicken-
lage ein und muBte nunmehr noch verschieden lange (gelegentlich bis
zu 1 Stunde) den Atemversuch zu Ende fithren; in der Regel geniigte
ein groBer Gummisack, um die gesamte Exspirationsluft wahrend der
Arbeit zu gewinnen; von da an wurde die Luft in Intervallen von
2—5 Minuten separat in Sicken aufgefangen.

Wir bringen zunichst die Ergebnisse zweier Normalversuche:

Tabelle 24.
H. E. 45 Jahre 71 ke | Liter |K0rTig.| Liter ' 0o, | co. | 0, | 0 cem cem | RQ
T Liter | p. Min. : : : : co. | o, |
5 Minuten Ruhe . . 28,70‘ 25,70 | 5,14 14,234 .4,204|16,01| 4,89 216 251 10,86
' 1

Stiegensteigen 3 Min. ltloilu}:;zo 1273
1422 kgm; pro Min. |72,99) 65,27 21,76 (5,117,5,087/15,05, 5,85 10,87

474 & 3321 pro | 3818

em Arbeit \
5 Minuten post . . |40,00| 35,81 | 7,162\4,33 4,30 |16,05| 4,85 308 347 }0,88
Weitere 2 Minuten |12,90 11,55‘ 5,772|4,61 14,68 |15,98! 4,92 264 284 10,931
ys 1Y, ., 8,40| 7,521 5,014 4,339‘4,309 16,21} 4,69 216 235 10,919
. 1y 9,60/ 8,60 5,74 |4,246:4,216|16,03| 4,87 242 245 10,88
vy 1Y, 8,85 7,92 | 5,28 4,146“4,116 16,25, 4,65 217 245 10,88
s 1, 10,50‘ 9,40 | 6,26 |4,027/3,997(16,21| 4,69 250 293 10,85
', 1Y, ., 8,90 7,97 5,32 |4,037!4,007|16,17| 4,73 213 251 |0,847

Das Requirement betrigt hier 3611 ccm Sauerstoff; das Debt um-
faBt 546 cm® O, = 15,21%; die dem Debt entsprechende Milchsidure
ware 4,5 g. Um 100 kg Arbeit zu bewiltigen, sind 254 ccm Sauerstoff
notwendig; die ,,Efficiency* betrigt

100 - 1422

B =—5m

= 39,30.
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Pro Kilogramm Korpergewicht macht das Debt 7,5 ccm Sauerstoff
aus; das entspricht 0,0525 g Milchsédure pro Kilogramm Korpergewicht
oder 0,0157 g Milchsdure pro Kilogramm Muskel, wenn wir 40% des
Korpergewichts als Muskelmasse annehmen und davon nur 30% als
tatige Muskulatur beriicksichtigen?).

Die hier angegebenen Werte differieren wesentlich von jenen, die
wir im vorigen Kapitel angefiihrt haben; diese Unterschiede ergeben
sich durch das AusmafBl der Arbeit; HirL und seine Mitarbeiter ver-
stehen namlich z. B. unter ,,maBiger* Arbeit ein Pensum, das weit
itber das unseren Versuchspersonen hier zugemutete Leistungsquantum
hinausgeht.

Ein anderer Normalversuch ergibt ein ziemlich &hnliches Resultat.

Tabelle 24a.

- - . . Korrig. | Lite cem cem
Dr. Elek 61 kg 27 Jahre | Liter | 13 te‘r .. ;au‘l CO, | 00, | 0, | O, o, o, | BQ
5 Minuten Ruhe . . 29,90‘ 27,13 | 5,4263,266|3,236|16,54| 4,36 175 236,6| 0,74
554 740
Stiegensteigen Mingzg 4
in 2 Min. 56 Sek. [43,75| 39,70 {13,53 {4.124(4,094|14,43| 5,47 1695 19171 0,75
1098 kgm . in toto
5 Minuten post 44,05 39,98 | 7,996 |4,024|3,99416,53 | 4,37 319 349 10,91
Weitere 5 Minuten . 29,35\ 27,565 | 5,561 :3,130|3,100/17,41 3,49 170 192 { 0,88
- 5 ', 31,45 28,47 5,694'3,319/3,289|16,74 | 4,16 187 236 | 0,79

Das Requirement betragt hier 2028 ccm Sauerstoff, das Debt
563 ccm = 27,8% ; die dem Debt entsprechende Milchsiure betrigt
3,95 g. Um eine Arbeit von 100 kg zu bewiltigen, sind 184 ccm Sauer-
stoff notwendig. Der Nutzeffekt macht in diesem Fall 26,2 aus. Pro
Kilogramm Korpergewicht betragt das Debt 9,2 ccm Sauerstoff; das
wire 0,064 g Milchsdure pro 1 kg Korpergewicht resp. 0,016 pro Kilo-
gramm Muskelmasse.

Gleich anschlieBlend seien die Versuchsergebnisse bei zwei Herzfehler-
patienten angefiihrt; sie unterscheiden sich wesentlich von den Norm-
versuchen. Der eine Versuch betrifft einen 54 Jahre alten Mann (Korper-
gewicht 83 kg) mit den Erscheinungen eines leicht inkompensierten
Mitral-Aortenfehlers; immerhin betriachtliche Cyanose, Stauungsleber,
leichte Odeme an den Beinen; nachdem der Mann wiederholt die Stiege
zur Ubung auf und ab gegangen war und er auch allmihlich das Um-
gehen mit den Gummisécken gelernt hatte, wurde anliBlich eines Ver-
suches folgendes Resultat erzielt:

1) Die hier aufgestellten Berechnungen sind jenen analog, wie sie von HiLL,
Loxe u. Luprox im Detail in den Proceeding of the Royal Society B. Bd. 97,
S. 84. 1924 beschrieben wurden.

Eppinger, Kreislauf. 7
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Tabelle 25.
. Korrig.| Liter ccm cem [
Liter Liter |p.Min. 2 | CO: § O, ‘ 0: CO, 0, [ RQ.
5 Minuten Ruhe . | 63,55| 58,29 ‘ 11,66 (2,350 2,320‘18,28 2,621 268 305 0,88
Stiegensteigen 851 pro | 945,3
12 m hoch Minute
n 2 Min. 37,60| 34,50 | 17,25 14,963 4,933 15,42 5,48 1701 |1890,6 0,900
1105 kgm ‘ 1; lin toto
Die ersten 4/, Min. | . ‘
nach der Arbeit . ]120,00| 93,55 | 22,02 (4,27 (4,24 |16,82| 4,08 | 934 898,4|1,037
Weitere 5 Minuten | 79,50| 72,92 | 14,58 |3,537(3,507|17,42| 3,48 . 512 507 |1,01
» o 3y, 44,40| 40,74 | 13,58 {3,49813,468|17,56| 3,34 | 471 453,6|1,06
» o 3y, 52,40| 48,06 | 13,74 |2,874|2,844/18,02, 2,88 | 390 396 10,987
» o 1Yy, 25,60| 23,48 | 15,25 |2,752|2,722|18,30| 2,60 | 415 396 1,047
,» 1 Minute | 16,00 14,68 | 14,68 |2,853|2,823|18,16| 2,74 | 414 414,411,030
s 1 ' 15,63| 14,34 | 14,34 12,721 2,691|18,22| 2,68 | 368 367,0, 1,004
O | . 16,70, 15,32 | 15.32 2,61012,580|18,35 2,55 | 395 390,7/1,012

Im vorliegenden Falle wurden in 2 Minuten 1105 kg Arbeit be-

waltigt; wir mochten ausdriicklich betonen, dafl dieser Patient duBerst
willig war und gleichsam seinen Stolz dreinsetzte, die ihn selbst in-
teressierenden Versuche zu foérdern; das Requirement betrug hier
6110 ccm Sauerstoff; dabei sei hervorgehoben, dafl der Sauerstoffwert
bei der Versuchsbeendigung noch lange nicht an seinem Ruhewert
angelangt war, obwohl seit ArbeitsschluB3 schon 21 Minuten verstrichen
waren, wahrend welcher Zeit der Patient liegend ausruhte; der pro
Minute verbrauchte Sauerstoffwert betrug 21 Minuten nach Beendigung
einer relativ geringen Arbeit noch immer um 85 ccm, also um 28%
mehr als in der tatsidchlichen Ruhe vor Arbeitsbeginn. Dementsprechend

Tabelle 26.
. Korrig.| Liter ‘* ccm cem :
Liter Liter | p. Min. CO; | CO. O3 0, o, 0, i RQ.
5 Minuten Ruhe . . [43,04] 38,35 | 7,67 |2,49 2,46 |17,02/3,88 | 191 | 297,6/0,64
In 2 Min. 3 Sek. | ! %Z.ang 5817
durch Stiegensteigen 144,03 39,22 | 19,13 |2,000(1,97 {17,86| 3,04 M9 11192.5 0,648
786 kgm ’ ‘ ‘ ‘ in toto
31/, Minuten post. . 97,65‘ 86,99 | 24,85 1f2,470 2,44 i18,03 2,87 606 713 {0,85
Weitere 4 Minuten [84,60| 75,36 | 18,84 |2,320(2,290(18,05| 2.85 | 431 537 10,904
» 2 » 35,951 32,03 ‘ 16,01 |2,339 2,309|18.09| 2,81 | 370 450 |0,822
s 1%, ’s 27,45 24,45 ‘ 13,77 12,19312,163|18,09( 2,81 | 298 387 10,789
s 1Y/, v 17,94 15,98 | 12,78 |2,288(2,258(17,98| 2.92 | 288 373 10,773
9s 1Y, . 19.01) 16,93 | 13,54 |2,262(2,232:18,22| 2,68 | 302 363 |0,833
vy 1Y/, v 19,24| 17,14 | 13,72 12,010|1,980(18,49| 2,41 | 272 330,8| 0,822
»s 1Y, s 19,001 16,93 | 13,54 {2,062|2,032/18,30| 2,60 | 275 352 10.781
. 1Y/, ’s 20,08| 17,89 | 14,31 11,900|1,870|18,08| 2,83 | 267,6 | 403,5/0.663
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war das Debt auBerordentlich hoch, namlich 4830, das ist 79% des
Gesamtrequirements. Rechnet man diesen Betrag auf Milchsdure um,

so wiirde das bedeuten, dal in s
diesem Falle am Ende der Arbeit Souerst.
noch immer 33,8 g Milchsiure in 72/
den Muskeln vorhanden war. Der 770
Mann brauchte zur Bewiltigung

von 100 kg mindestens 552 ccm

Sauerstoff. Der Nutzeffekt betrug 0o
hier 8,38. Pro Kilogramm Kor- 800
pergewicht machte er 72,7 ccm 700

Sauerstoffschulden, was eine An-

héufung von 0,134 g Milchséure im &0
Kilogramm Muskel bedeutet. 500
Wir méchten noch einen zwet- 7,
ten Herzfehlerfall detailliert be- 300 SO

sprechen : Es handelt sich um einen

57 Jahre alten Mann, 60 kg schwer, 200
mit Herzinsuffizienz bei Hyper- 700
tonie; geringe Odeme an den Bei- g% Arbeif| 7422kgm
nen, betrachtliche Stauungsleber, 400

Blutdruck 210 mm Hg. Auch er %

d-L m\k\m
Min?1 2345678907172

kgm
war ein sehr williges Versuchs-  Abb.22. Normal hell (H. E.). Requirement:

objekt, das die ganzen Versuche
mit groftem Interesse verfolgte.
Auch hier kam es innerhalb von
171/, Minuten, trotz der minimalen
Arbeitsleistung, nicht zur Erreichung
der Ruheanfangswerte. Berechnen wir
das Requirement, so findet man fir
dasselbe 3894 ccm Sauerstoff ; das Debt
betragt 3297 cem, das bedeutet 84% ;
die dem Debt entsprechende Milch-
sdure betragt 23,08 g. Um 100 kg
Arbeit zu leisten, sind 495 cem Sauer-
stoff notwendig. Der Nutzeffekt macht
in diesem Fall 10,06 aus; pro Kilo-
gramm Korpergewicht betrigt das Debt
54,9 ccm Sauverstoff, das entspricht
0,092 g Milchsiure pro Kilogramm

3611 ccm O;. Debt: 546 ccm = 15,1%.

800
700

600
500
“o

300 J}\D\e?@%—‘

200

g
700
200 1098 kgm
Ja0
400
500

Abb.23. Normal hell (Dr. E.). Requirement:
2028 cem Q,. Debt: 565 ccm = 27,8%.

Muskelmasse, vorausgesetzt, dafl die Muskelmasse dieses Korpers wirk-
lich 40% seines Gesamtgewichtes ausmacht; dies ist aber in Anbetracht
des hier vorhandenen Odems héchst unwahrscheinlich; in dem Sinne

7*
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wire also der Milchsiuregehalt der Muskulatur eigentlich noch héoher
einzuschétzen.

Dem Beispiel Hrirs folgend, wollen wir unsere Beobachtungen in
schematischer Skizzierung iibersichtlicher gestalten (s. Abb.22—25):

Bevor auf die Analysenergebnisse dieser vier Versuche des néheren
eingegangen werden soll, die ja insofern keine absolut zutreffende Ver-
gleichsbasis abgeben, als das bewéltigte Arbeitsquantum nicht in allen
vier Fiallen das gleiche war, seien zunéchst die mehr allgemeinen Ein-
driicke, die sich bei Anstellung dieser Arbeitsversuche ergaben, ins
richtige Licht geriickt: die beiden normalen (gesunden) Kontrollpersonen
gehen ruhig die 18 m hohen Stiegen hinauf, ohne die geringsten sub-

7000
Sauerstoff —

800
800
700
24

500 4 ‘?R\

400

“ AR

T23456789NNRBUIBBTIBHAN2273
200 Mirniten

700
200
300
40
S00
600
kgm

Abb. 24, Herzfehler (A). Requirement: 6110 cem O,. Debt: 4830 cem Q, = 79%.

7105kgm

[ Arbeit

jektiven Storungen zu empfinden, ja, sie miissen sich eher dazu zwingen,
ein langsameres Steigtempo zu nehmen, da ibnen ein schnelleres Gehen
lieber wire ; die Herzfehlerpatienten aber bewéltigen das vorgeschriebene
Pensum des Stiegensteigens nur miihselig, sie miissen ein paarmal
fiir einen Augenblick stehenbleiben, um dann iiberhaupt wieder vorwérts
kommen zu kénnen.

Und nun zu den zahlenm#Bigen Resultaten: Die beiden Herzfehler-
kranken brauchen zur Bewiltigung ihres Arbeitspensums nicht nur in
Relation dazu, daf sie eine geringere Gesamtarbeit leisten als die gesunden
Kontrollpersonen, sondern auch, absolut genommen, viel mehr Sauer-
stoff als letztere. Noch sinnfilliger wird dieser Unterschied, wenn der
Umstand in Riicksicht gezogen wird, daB bei beiden Herzfehlerkranken
die GriéBe des Sauerstoffverbrauches am Versuchsende, i. e. 21 bzw.
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17'/, Minuten nach Arbeitsschlufl, noch immer nicht den vor der Arbeit
innegehabten Ruhewert erreicht hatte. Der herzkranke Herr Tr. be-
nétigt, obgleich er ca. 300 kg weniger Arbeit leistet als der normale
Kontrollfall H. E., doch um 69 % mehr Sauerstoff zur Arbeitsbewiltigung
als sein gesunder Gegenspieler. Und der Debtwert dieses Herzkranken
ist gar 8,7mal groBer als der des Normalen (wobei auSerdem nochmals
darauf verwiesen werden mul}, da3 der Herzkranke Tr. bei dem 21 Minu-
ten nach der Arbeitsbeendigung erfolgenden Abbruch des Versuches den
Ruhewert des Sauerstoffverbrauches noch immer nicht erreicht hatte).
Halten wir an der These fest, daf3 das Debt als Maf3 der Erholung des
Muskels angesehen werden kann, so ergibt sich die Folgerung, daf} sich
die Muskeln dieses Herzkranken selbst nach einer geringen Arbeitsleistung

800
Sauerstoff,

700
600

500 N
Eé\’bf \q—\ﬂ

400 M

).
30 7234567800 RUBHBENEY
200 Minuten

700
200
300
400
kgm
Abb. 25. Herzfehler (B). Requirement: 3894 ccm O..
Debt: 3297 cem Op = 84%.

786 kgm

I/Jme/f

viel langsamer erholen als die eines gesunden Menschen. — Auch in dem
anderen angefiihrten Fall des kreislaufkranken Herrn B. ist ein gleich-
sinniges Verhalten feststellbar: Trotzdem B. eine um 400 kg kleinere
Arbeit zu leisten hat als sein normaler Kontrollmann Dr. E., braucht
er zur Arbeitsbewiltigung 1866 ccm Sauerstoff (d. i. in 91%) mehr als
letzterer (dabei ist auch hier 17!/, Minuten nach Arbeitsbeendigung
der Sauerstoffverbrauch des Herzkranken noch immer grofer als vor
Arbeitsbeginn); das Debt des Herzfehlerkranken ist 5,8mal so groB
wie das des betreffenden Normalfalles, d. i. um 449% grofBer. Auf-
falligerweise ist beim herzkranken B. der Sauerstoffverbrauch pro
Minute nach der Arbeit groBer als wihrend der Arbeit.

Bezieht man die einzelnen Debtwerte auf die Gewichtseinheit des
Kérpers, also auf-1 kg, so ergibt sich fiir die beiden Normalfille eine
Zahl von 7,5 bzw. 9,2 ccm Sauerstoff, fiir die beiden Herzfehlerfille
die Zahl 72,7 bzw. 54,9 ccm. — Fiir die auf Grund der Debtwerte er-



102 Der EinfluB korperlicher Arbeit auf den Milchsaurestoffwechsel.

rechneten Milchsduremengen ergeben sich folgende Unterschiede: Die
beiden Normalfille hatten am Ende ihrer Arbeit 4,5 bzw. 3,95 g Milch-
siure in ihren Muskeln aufgestapelt, wihrend die beiden Herzfehler-
kranken bei Arbeitsschluf3 33,8 bzw. 23,08 g Milchséure in ihrer Mus-
kulatur zuriickgehalten hatten. Pro Kilogramm Muskulatur wire bei
den gesunden Kontrollpersonen 0,0157 bzw. 0,016 g Milchsédure vor-
handen, bei den Herzkranken aber 0,134 bzw. 0,092 g.

Unter Anfiihrung der genauen Einzelergebnisse dieser vier Versuche
erbrachten wir den Beweis fiir das méchtig differente Verhalten der
uns interessierenden Faktoren bei herzgesunden und herzkranken Men-
schen. Es gelang uns, in einer groBlen Reihe weiterer ,,Herzfille” die
gleichen Untersuchungen auszufiihren, deren Ergebnisse wir — anstatt
uns in die ermiidende Besprechung aller Einzelheiten einzulassen —
in Form einer iibersichtlichen Tabelle bringen; betont hervorgehoben
sei, dafl hier gewissermaBen nur Stichproben aus einer umfassenden
Zahl miihevoller Versuchsreihen angefiihrt werden (Tab. 27).

Auf Grund unserer zahlreichen, im wesentlichen iibereinstimmenden
Untersuchungsergebnisse beziiglich des von der Norm sinnfillig ab-
weichenden Verhaltens vieler inkompensierter Herzkranker hinsichtlich
ihres Sauerstoffverbrauches mnach Vollendung koérperlicher Arbeits-
leistungen glauben wir, in eben diesem Verhalten eine charakteristische
Eigentiimlichkeit vieler inkompensierter Herzfehlerkranker erblicken
zu diirfen. Wenn tiberhaupt ein Anrecht dafiir besteht — und solches
mochten wir doch annehmen —, die Resultate unserer Untersuchungen
im Sinne von HiLL zu verwerten, dann miissen wir uns mit der Vor-
stellung vertraut machen, dafi die Muskeln Herzkranker sich wesentlich
anders wverhalten wie wunter mormalen physiologischen Bedingungen.
Offenbar arbeiten die Muskeln Herzkranker mit bedeutend groperen Sauer-
stoffschulden als die eines gesunden Menschen; denn wie kénnten wir uns
sonst erkliren, dall der Sauerstoffverbrauch da nach der Beendigung
einer Arbeit groBer ist als wihrend der Arbeitsleistung selbst!

In die von uns gebrachte Tabelle reihten wir auch eine eigene Rubrik
ein, die das Verhiltnis zwischen dem Sauerstoffverbrauch wihrend der
Muskelarbeit und dem Debt veranschaulicht; bei den verzeichneten
14 Versuchen an 10 Herzfehlerkranken ist das Debt viel grofer als in
normalen Fillen. Hiry bringt das Debt — wie bereits angefithrt — in
einen bestimmten Kausalnexus zu jener Milchsduremenge, welche zur
Zeit der eigentlichen Arbeitsleistung sich im Muskel anhauft, weil die
Sauverstoffversorgung in der Arbeitsperiode hinter dem momentanen
tatsiichlichen Bedarf zuriickbleibt. Bei gesunden Menschen — und
Hirw hat ja nur solche im Auge — tritt dieser Fall nur dann ein, wenn
die zu leistende koérperliche (muskulire) Betdtigung derart intensiv
ist, da} das Herz und die Lungen einfach nicht mehr in der Lage sind,
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die angeforderten und notwendigen Sauerstoffquantititen herbeizu-
schaffen. Diese Annahme von der Physiologie auf die Pathologie,
also auf den Herzkranken, tibertragen, wiirde besagen, daf3 Herzkranke
auch bei relativ mdfiger Arbeit ihren Muskeln kaum geniigende Sauer-
stoffmengen zur Verfiigung zu stellen vermdgen, so daf3 thre Muskulatur
selbst bei verhdlinismdfig geringen Leistungen mit Sauerstoffschulden zu
arbeiten bemiifiigt sind. Die Folge davon ist, daff Herzkranke schon bei
kleiner Arbeitsbewdltigung in jenen Zustand der MilchsGureanhdufung in
der Muskulatur geraten wie Gesunde erst bei exzessiver Arbeitsleistung,
wobei diese angesammelte Milchsdure erst nach Beendigung der Arbeit
wegoxydiert werden kann. Da man aus dem Debtwert die vorhandene
Milchsduremenge errechnen kann (11 Debt entspricht 7 g Milchséure),
so haben wir in unserer Tabelle diese Zahlen gleichfalls angefiihrt,
aus denen zu ersehen ist, daBl sich bei Herzfehlern Milchsiureanhéau-
fungen finden, die sogar 10mal gréBer sein konnen als bei Normalen.
HiLL meint, daff die Milchsiure nur in den Muskeln aufgestapelt wird,
so dafl — unter Zugrundelegung der Annahme, dafl die Muskulatur
des Kérpers ungefahr 30% des Gesamtgewichtes ausmacht — sogar
die prozentuale Anhidufung der Milchséure in den Muskeln errechenbar
erscheint; obwohl in Anbetracht der — wenigstens bei inkompensierten
Herzkranken — durch Odeme herbeigefiihrten Gewichtsmehrung trotz
eventueller Abmagerung der Muskulatur die Einschétzung des Muskel-
anteils am Gesamtgewicht Herzkranker eigentlich nicht nach obiger
Formel erfolgen diirfte, so iibernahmen wir doch diese Zahlen von
Hiww; zweifellos und auf jeden Fall ist der Milchsduregehalt in den Muskeln
Herzkranker unter denselben Bedingungen bedeutend hoher als in jenen
Gesunder.

Wir sprachen bereits von der ,,Efficiency, ohne bisher darauf
des ndheren eingegangen zu sein; was ist darunter zu verstehen? Damit
soll die ,,Leistungsfahigkeit* des Organismus, seine Auswertung im
Sinne einer Maschine ausgedriickt werden; ebenso wie etwa eine Dampf-
maschine nach der Xohlenmenge bewertet wird, die sie zur Leistung
einer bestimmten Arbeit braucht, 12t sich die Arbeitsékonomie beim
Menschen annidhernd aus dem Sauerstoffverbrauch erschlieBen; man
kann da von einer Brutto- und einer Nettoleistungsfahigkeit sprechen,

je nachdem der Sauerstoff-Ruhewert mitberiicksichtigt wird oder nicht.
Die Bruttoleistungsfihigkeit (E =2 -bIOO) ist in unserer Tabelle ebenso

beriicksichtigt wie der Nettowert (E’N = ab-__l()c()), a = die tatséichlich
geleistete Arbeit; b = die aus dem Sauerstoffverbrauch berechnete

Energie; ¢ = die dem Ruhesauerstoff entsprechende Energiel).

"1y Wir folgen hier den Angaben von Barnsripes: The physiology of muscular
execise, S.15.
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Auf Grund dieser Untersuchungen 148t sich sagen, daB die Leistungs-
fahigkeit bei allen Herzfehlern schlechter war als in den beiden Normal-
féllen und auch schlechter als im Falle eines Magencarcinoms und als
vm Fall eines Diabeltkers zwei Tage ante Comam. Der letzterwihnte
Diabetiker war ein FuBballspieler von Beruf; es ist immerhin auffallend
zu konstatieren, daf} dieser Mann offenbar von seinem Training in dieser
Richtung wenig eingebiifit hatte ; denn wir wiire es sonst zu verstehen, dafl
er sich als Kraftmaschine unter allen Individuen, die wir untersuchten,
am besten bewahrte, dabei aber eine Zuckerausscheidung von 90 g und
4,8 g Aceton hatte. Es wird vielfach eine prinzipielle Scheidung zwischen
dem Glykogenstoffwechsel der Leber und dem der peripheren Muskeln
angenommen ; die hier bei einem schweren

L;‘i A Diabetiker erhobenen Befunde scheinen
Al . . .
’ / \ in gleichem Sinne zu sprechen.
/ \\
I’ M
P VA W
R 2
! =
Z i ‘\ ] j
A 2 . ! FPeriode der Kohlensiureretention
7 Periode Sog !
der (0, elimination e
Arteit ' '
rbeit 170 20 30 40 50 Minuten 60

Abb. 26. Gegenseitiges Verhaltnis zwischen Sauerstofiverbrauch und Kohlensiureausscheidung
im AnschiuB an schwere Arbeit (nach HILL).

Die Versuchsdauer war bei den meisten Herzfehlern nolens volens
auf die Zeit von 20 Minuten beschrinkt, weil uns damals noch keine
entsprechenden Sicke zur Verfigung standen; die Versuche mufiten
daher bereits gewShnlich nach 20 Minuten unterbrochen werden, zu
einer Zeit, wo der Sauerstoffverbrauch oft noch lange nicht seinen
Anfangswert erreicht hatte; wir sind tberzeugt, daf3, wenn wir die wei-
teren Sauerstoffwerte auch noch hitten mitberiicksichtigen konnen,
die Leistungsfihigkeit der arbeitenden Herzfehler als noch schlechter
erkannt worden wére.

Hrin hat Athleten intensivst bis zur Ermidung arbeiten lassen
und den Stoffwechsel in der Erholungsperiode oft iiber eine Stunde
hindurch untersucht. Er konnte feststellen, daf der Sauerstoffwert
nicht sofort mit Arbeitsschluf3 absinkt, sondern ganz allmahlich; die
Kohlensiure aber steigt am Ende der Arbeit noch an und halt sich dann
die lingste Zeit iiber dem Sauerstoffwert; dieses Plus an Kohlenséure
entspricht der Milchsiure, die nicht sofort oxydiert werden kann und
imstande ist, die Aciditit des Organismus zu stéren; um dies hint-
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. (e} .
'+ —= %8 ©—=o anzuhalten, raucht der Organismus Kohlen-
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Hlgs28S S < Milchsdure langsam oxydiert; in dem Mafe
- o O~ . . . . . . .
e wie sie abfillt, neigt der Organismus in die
- = . . . .
MBS :‘é § S Richtung alkalischer Reaktion; damit solches
— > T . - . . . .
: ks verhindert wird, wird jetzt Kohlenséure reti-
[he M) . . .
M|t DSBS T ¥ niert, um an die Stelle der abgebauten Milch-
DR eSSt ©
e R siure zu treten; solange also Kohlensi ti
; ge also Kohlensdure reti-
2|0 TN oo niert wird, ist der urspriingliche Zustand noch
E18ESmen. 2 . . . .

. S S T nicht erreicht; es befindet sich daher der Or-
— . . - . .
2l |on®8,. o ganismus noch immer in Erholung; diese zweite
< - O S & . . . . "

. ;L?z S < Periode heift die ,,Periode der Kohlensiure-
- .

5 g retention’* (s. Abb. 26).

Mey 2 [J=N=r) . . .

HER Z=Esn Bis zu dem Zeitpunkt, in welchem das

=4 Blut wieder sein normales H-Ionenverhéltnis
0 OO . . o . . .

E sl mRAqaBn oo erreicht hat, muB die retinierte Kohlensdure

5] w0 Ta e — “ . - .

E —~ ed e als ein MaB jener Milchsiure angesehen werden,

2 J
2 =aSCuw e die erst in dieser Periode verschwindet. Wenn
AR . . .
= ST FS5~* man nun mit Hion annimmt, daf am Beginn
8 oo NS dieser Periode der respiratorische Quotient
PIE[2ER388S  demselbe ist wie am Ende der Erholung, d

R RERaRE < erselbe ist wie am Ende der Erholung, dann
e8] - .

N kann man aus dem tatsichlich verbrauchten
1 R0

- O . .
2lelss3s S;'o: cz % Sauerstoff die entsprechende Kohlensiure be-
PN — = ey et . . .
el N rechnen, die ausgeschieden wiirde, wenn es zu
El-laz § § 18 % o  keiner Retention kiime; zieht man von diesem

e SR & . R

Sag e 0 Werte die abgegebene Kohlenséure ab, so be-

deutet die Differenz die retinierte Kohlensdure
und somit auch die noch nicht oxydierte
Milchsaure; der in diesem Intervall tatséch-
lich verbrauchte Sauerstoff minus dem berech-
neten Ruhesauerstoff entspricht jener Sauer-
stoffmenge, die erforderlich war, um die Milch-
siure zum Verschwinden zu bringen; wird sehr
viel Sauerstoff verbraucht, so ist eine aus-
giebigere Zerstérung der Milchséure zu Kohlen-
siure und Wasser anzunehmen; je weniger
Sauerstoff verbraucht wird, desto eher kann an
eine Resynthese zu Glykogen gedacht werden.
Um die Berechnung zu vereinfachen, wird

Sauerstoffverbrauch in diesem Intervall
Ausgeschiedene Kohlensaure .
Kohlensgureabgabe pro Minute .

Sauerstoffverbrauch pro Minute
Atemvolumen {Liter)

Mittelpunkt des Intervalls . . .
Dauer des Intervalls
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die zuriickgehaltene Kohlensiure als ein Aquivalent der entfernten
Milchséure angenommen, und die berechnete Menge ist der Quotient
aus der tatsichlich entfernten Milchséure und jener Menge, die entfernt
worden wire, wenn der Sauerstoff zur restlosen Oxydation der Milch-
sdure Verwendung gefunden hétte. Da ein Molekiil Milchsdure durch
ein Molekiil Kohlensiure ersetzt und durch 3 Molekiile Sauerstoff restlos
oxydiert wird, so ist der Effekt der Erholung — ob nun die Milch-
siure zu Glykogen oder zu Kohlensdure und Wasser wird — durch
folgende Gleichung charakterisiert.

Volumen der retinierten Kohlenséiure 1

1/ Volumen des verbrauchten Sauerstoffs ~ 1 °

Die Ableitung des Gesagten ist am besten durch ein Beispiel (siehe
Tab. 28—30), das wir einer Arbeit von HirL, Loxg und LupTox?) ent-
nehmen, deutlich zu machen: Der betreffende Mann (H. L.) rannte
durch 8/, Minuten, was er nur konnte. In einer 20 Minuten langen
Vorperiode wurde der Ruheumsatz bestimmt: 200 cem Sauerstoff,
162 cem Kohlensdure. Respiratorischer Quotient: 0,81. Nach Arbeits-
bedingung wurde in Intervallen analysiert.

Verfolgen wir die obige Tabelle, so zeigt sich nach der 35. Minute
(Spalte IV) die Lungenventilation ungefahr konstant; wahrscheinlich
ist ab hier auch die H-Tonenkonzentration konstant; zieht man jetzt
den Sauerstoffverbrauch als MaBstab dafiir heran, wann die Erholung
sozusagen wieder hergestellt ist, so muf3 dies in dem 7. Intervall der Fall
sein. Wir wollen jetzt die Berechnung fiir die ersten 6 Intervalle auf-
stellen:

Tabelle 29.

Intervall-Nr. (Resp.-Spalte) 8 5 | 4 3 2 | 1
Verbrauchter Sauerstoff . . . . . . 3,106 | 3,220 | 3,210 | 3,522 | 2,845 | 5,590
Ruhesauverstoff?). . . . . . . . . . 13,0851 3,125 | 3,055 | 3,075 | 2,050 {2,070
Erholungssauerstoff (Differenz) . . . 21 95 155 | 447 | 795 {3,520
Gebildete Kohlensdure®) . . . . . . 2,470 | 2,560 | 2,552 | 2,800 | 2,260 | 4,440
Zu viel ausgeschiedene Kohlenséiure

resp. tatsichlich ausgeschiedene . . | 2,396 | 2,356 | 2,076 | 2,340 | 2,338 | 7,225
Retinierte Kohlensiure (Differenz) . . 74 204 | 476 | 460 78 2,785

Im 6. Intervall war der tatsichliche Sauerstoffverbrauch 3,1061;
der entsprechende Ruhewert wire 15,05 - 205 = 3,0851; die Differenz
betragt also 21 cem. Ausgeschieden wurden de facto 2,3961 Kohlen-
séure, rechnet man aber unter der Annahme des resp. Quotienten 0,795
entsprechend dem Sauerstoffwert 3,106 die dazugehérige Kohlensiure

1) Hmr, LoxG u. LuproN: Proceedings of the Royal Society. Bd. 97, S. 101.
1924.

2) Ruhesauerstoff ist berechnet auf Grund einer Minuteneinnahme von 205 cem.
3) Die gebildete Kohlensidure ist berechnet auf der Basis des R.Q. 0,795.
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aus, s0 kommt man zu dem Wert 2,470 1 Kohlensdure. Die Differenz
dieser beiden Kohlensdurewerte entspricht der retinierten Kohlensgure,
also 74 ccm. Rechnet man in analoger Weise die Spalten resp. Inter-
valle 5, 4, 3 dazu, so findet man die Werte:

Tabelle 30.
Intervall 6 ‘ 5 4 3 | 2 1
Totaler Erholungssauerstoff . . . . . 21 116 271 731 | 1,526 —
Totalmenge der retinierten Kohlenséure| 74 278 | 754 |1,201]1,123| —

Wir haben hier nur ein Beispiel vorgebracht: Hirr und seine Mit-
arbeiter haben analoge Versuche noch bei vier anderen Menschen durch-
gefithrt; sie sind zu dhnlichen

w ; Werten gelangt. Der Erho-
10 i lungssauerstoff und die reti-
§ ," / nierte Kohlenséure lagsen sich
S 66 4 / nun in gegenseitige Relation
§ ,," / bringen; HiLL hat dies in ein
§sa5 ] / Ordinatensystem eingetragen,
3 ' / % das wir im folgenden reprodu-
E 4 ',r' e zieren (s. Abb. 27).
92 / Der Ursprung der ausgezo-
i ~ genen Linje versinnbildlicht die
. vollstdndige Erholung; sobald

62 o4 498 10 P4 . o
- /:ef/a'/f;'g/vfe]coz 0 % Gir uns aber von der vollstin-

Abb. 27. Gegenseitiges Verhalten von retinierter CO, dlgen Er}_101ung entfern?n’
und Erholungssauerstoff; -------- wenn die Milchsaure ~ kKommen wir zuerst durch eine
zu H,0 und CO; verbrannt wird; wenn %/; zu : 3
Glykogen zuriickverwandelt werden. Ph?’s.e’ in welcher _I{Ohl.?nsau?e
retiniert und Milchsdure in
einem dazu konstanten Verhiltnis zerstért wird. Unmittelbar vor
der vollstandigen Erholung ist das Verhiltnis zwischen den beiden
GroBen durch eine gerade Linie gekennzeichnet, und ergibt die
3 - retinierte Kohlensidure
1
Erholungssauerstoff
so kommen wir zu dem Wert 3 - 1,72 = 5,2; das ist die gleiche Zahl,

welche HArTREE u. Hiri!) fiir den isolierten Froschmuskel gefunden
haben. HILL und seine Mitarbeiter gestehen selbst zu, daB diese Ab-
leitung der Zahl 1,72 resp. 5,2 der Gegenstand von Irrtiimern sein kann;
jedenfalls aber beweisen diese Zahlen, daB die angesammelte Milchsiure
withrend der Erholung nicht einfach bloB durch Oxydation entfernt
werden kann; denn wire das der Fall, so wiirde die retinierte Kohlen-
sdure genau ein Drittel des Erholungssauerstoffes betragen, ein Ver-

GroBe 1,72. Fiigen wir diese Zahl in die Forme

b

1) HARTREE u. HiLL: Anaerobic process in muscle. Americ. journ. of physiol.
Bd. 58, S. 127. 1923.
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halten, welches durch die punktierte Linie ME] ©w©amepoa
charakterisiert zum Ausdruck kime. Die Ana- B ERZ s
logie zwischen dem im isolierten Muskel sich ks b
abspielenden Erholunsprozesses und jenem, Hélow oo
wie er sich jetzt auch im lebenden menschlichen 1] i g’?g % RExa
Koérper demonstrieren lief}, ist augenfillig. z”

Der Untersuchung des Debts ist bei Herz- Eé 22233
kranken grofle Aufmerksamkeit zu schenken; En| 2RSS T
stellt man sich auf den Standpunkt von Hivrr, % -
so beinhalten die hier ermittelten Debtwerte Eg § § 21
die Tatsache, daff im Muskel des inkompen- ol NaNSS
sierten. Herzkranken die Resynthese der Milch- —
sdure zu Glykogen kawm in demselben Ausmaf ié g § o3& §
stattfindet wie beim Gesunden; wvielleicht wird gl pamfeg
da mnicht blof ein Fiinftel der Milchsiure zu N o ©
Kohlensiure und Wasser oxydiert, wie es der 22| B § § B
Norm zu entsprechen scheint, sondern mehr; mef o s
denn nur so wiren die hohen Debtwerte zu Bil oo o 189
erkliren, die eindeutig fiir eine vermehrte ‘gf § g 28 = OOQ
Milchséurebildung sprechen. i ks ,

Es schien geboten, nach einer geeigneten 7, |5 2 ST w3
Methodik Umschau zu halten, um sich hier = [37| I3 S~ s
Klarheit zu verschaffen. Die oben beschrie- = |=—
bene Methode von Hivrw hielten wir fiir einiger- & E.é 2o
maflen aussichtsreich; wenn ihr natiirlich auch EE BRFII
groBie Fehler anhaften mégen, so diirften wir uns ]
mittels ihrer Anwendung erzielten positiven ;5 ZER5 = g
Ergebnisse doch Anhaltspunkte versprechen, S
um noch in anderer Richtung den oben skizzier- - - ' o1 o0
ten Gedanken weiter ausspinnen zu kénnen. gé § = 3 g =R

Als Versuchsobjekt diente uns ein 56 Jahre EECY R )
alter Mann mit den Zeichen einer chronischen I o1 o
Myokarderkrankung; wir wihlten ihn des- EE 28 8% ox
wegen aus, weil, wie entsprechende Versuche =
lehrten, er imstande war, 5 Minuten lang §
Arbeit zu leisten; und fiir unsere Versuchs- I I R
anordnung war eine stark ermiidende Arbeit E gé 2 E é
unbedingte Voraussetzung. Wenn es auch % %ES e
gleichgiiltig erscheint wie groB die Arbeit, so Pl g% g g
soll sie doch immerhin Erwihnung finden; < & < B g g
sie betrug pro Minute 785 kg/m. Das Require- s ?3 4 ?_:‘-‘g g2
ment stellte sich auf 12971 ccm Sauerstoff; “lEE ﬁg E:ﬁ
das Debt auf 7451 cem. Die Leistungsfihig- % 5 (cze g g o
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keit war 14 resp. 14,3; der Arbeitssauerstoff verhielt sich zum Debt

wie 1:1,354 (1:1,354).

Wir lassen nunmehr unsere Zahlen tabellarisch folgen; die Berech-
nung erfolgte in der von H1LL angegebenen Form (s. Tab. 28, 29 u. 30).

Tabelle 32.
Versuchszeit und Ende  { 5ypin 110 Min, {22 Min. |32 Min, | 42 Min. | 52 Min. | 62 Min. | 74 Min. | 86 Min.
der Arbeit

Verbrauchter Sauerstoff | 3915 | 3192 | 3440 | 3090 | 2860 | 3010 | 2990 | 3456 | 3256
Ruhesauerstoff . . . .1 1265 | 1771 | 2530 | 2530 | 2530 | 2530 | 2530 | 3036 | 3036
Erholungssauerstoff . . | 2650 | 1421 910 560 330 480 460 420 220
Gebildete Kohlensdure | 3445 | 2809 | 3027 | 2719 | 2517 | 2649 | 2631 | 3041 | 3008
Zu viel ausgeschiedene |

Kohlensdure . . . .| 4185 | 3269 | 3041 | 2520 | 2220 | 2120 | 2153 | 2640 | 2808
Retinierte Xohlensiure | 740 460 14 199 297 529 478 401 200

Die gebildete Kohlensidure
von 0,864 berechnet.

wiirde auf der Basis des Resp.-Quot.

Tabelle 33.
32 Min. | 42 Min. | 52 Min. \ 62 Min. | 74 Min. g 86 Min.
Totaler Erholungssauerstoff. . . . . 560 | 330 | 480 | 460 | 420 | 220
Totalmenge der retinierten Kohlensaure| 199 | 297 | 529 | 478 | 401 | 200
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Abb. 28. Gegenseitiges Verhalten von retinierter

CO, und Erholungssauerstoff; die punktierte

Linie entspricht dem Verhalten eines inkompen-
sierten Vitiums.

Interpoliert man das Verhalt-
nis zwischen retinierter Kohlen-
siaure und Erholungssauerstoff in
die Kurve von HiLr, die wir in
vereinfachter Form (s. Abb. 28)
hier noch einmal wiedergeben,
so zeigt sich bei Heranziehung
der drei letzten Intervalle (62,74
und 86 Minuten), dafl wéahrend
der Erholungsperiode ganz im
Gegensatz zum normalen Men-
schen, der Erholungssauerstoff
groBer ist als die retinierte Koh-
lensdure. Wir nahmen denselben
Versuch am gleichen Individuum
noch ein zweites Mal vor und
sind zu ganz demselben Resultate
gekommen. Aus diesen Zahlen
ergibt sich, besonders wenn die
beigefiigte Kurve mitberiicksich-
tigt wird, dafl die Verhéltnisse
hier wesentlich ungiinstiger liegen
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als beim normalen Menschen; wéihrend der Quotient beim gesunden
durchschnittlich 1,72 ist, stellt er sich bei unserem Kranken auf 1,0;
wenn wir uns tatsichlich auf diese Zahl verlassen diirfen, so wiirde
sie in die Hrtrsche Formel eingetragen, zu dem Werte 3.1 =3
fithren. Die Wiederherstellung der Milchsdure zu Glykogen wiirde sich
in diesem Falle von chronischer Herzinsuffizienz ungefihr tn der Miitte
zwischen dem normalen Verhalten und dem Zustande vollstindiger Oxy-
dation zu Kohlensdure und Wasser halten.

Genau die gleichen Untersuchungen wie bei diesem Herzkranken,
nahmen wir dann auch an einem normalen Menschen vor; die Ver-
suchsanordnung war ganz dieselbe, indem wir besonders darauf Bedacht
nahmen, daBl die GréBe der Arbeitsleistung der gesunden Kontroll-
person vollkommen mit jener des Herzkranken iibereinstimmte.

Tabelle 34.

Ruhe | Arbeit | Post I |PostII|{PostIII|PostIV | PostV|Post VI|PostVII

Dauer des Intervall 1, vy |ga/ Min 5 Min. | 7 Min. | 10 Min. |10 Min.| 10 Min| 10 Min. | 10 Min.

2750 | 6142 | 3460 | 2205 | 2590 | 2550 | 2670 | 2610 | 2610
Intervall

Ausgeschiedene }2200 5364 | 3690 | 1876 | 2030 | 1880 | 1940 | 2070 | 2000
Kohlensdure

Sauerstoff pro Min. | 275| 1361 | 692| 315| 259 | 255 | 267| 261 | 261

Kohlensiure p.Min. | 220 | 1192 | 738| 268| 203 | 188 | 194| 207 | 200

Atemvol. pro Min. |7,62 |28,18 20,62 | 9,67 | 7,73 | 7,27 17,22 | 7.56 | 7,40

Sauerstoff in dies. }

R.G ... ... 0,798| 0,875 1,066 0,852| 0,782 | 0,738 | 0,727| 0,793 | 0,768
Tabelle 35.

Intervall I l 11 ‘ I11 ' v A
Verbrauchter Sauerstoff . . . . . . . 3460 | 2205 | 2590 | 2550 | 2670
Ruhesauverstoff . . . . . . . . . .. 1375 | 1925 | 2750 | 2750 | 2750
Erholungssauverstoff . . . . . . . . . 2085 280 — — —
Gebildete Kohlensdure. . . . . . . . 2762 | 1760 | 2068 | 2035 | 2231
Zu viel ausgeschiedene CO, . . . . .| 3690 | 1876 | 2030 | 1880 | 1940
Retinierte CO, . . . . . . . .. . —928 | —114 38 155 291

Zur Charakterisierung dieses Falles seien noch folgende Daten an-
gegeben: Das Requirement betrug 7270 com, das Debt 2365 cem Sauer-
stoff, das gegenseitige Verhaltnis zwischen Arbeitssauerstoff und Debt
1:0.48; die Leistungsfahigkeit des Individuums als Maschine stellte
sich auf 24,9 resp. 25,9.

Aus diesen Zahlen ist herauszulesen, dafl das hier dem gesunden
Menschen zugemutete Arbeitsquantum nicht imstande war, eine hoch-
gradige Retention von Kohlensédure resp. einer vermehrten Menge an
Erholungssauerstoff herbeizufiihren; es war hier nicht méglich, diese
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beiden Werte in einem Intervall zueinander in Relation zu bringen;
obgleich dieser Versuch in dieser Richtung ein negatives Resultat
zeitigte, so erscheint er uns doch insofern wichtig, als sich hier wieder
zeigen lieB}, daf dieselbe Arbeit, die im gesunden Korper kaum nennens-
werte Anderungen zeitigie, ber einem leicht inkompensierien Herzkranken
derartige Verschiebungen zwischen Kohlensiure und Sauerstoff bewerk-
stelligt, wie sie im gesunden Korper sonst nur nach gréfter Ermidung
erzielt werden.

HirL hat noch einen zweiten Weg fiir die Sicherstellung dessen ge-
wiesen, dafB3 wihrend der Erholung der menschlichen Muskulatur die
Milchséure nicht glatt oxydiert wird, sondern zum Teil eine Resynthese
zu Glykogen erfahren diirfte; auch hier erstreckt sich die Untersuchung

Tabelle 36.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ol g .. | Beginn und Blutmilcjlsﬁure g}na
Nr Name E@ z 3 E.DE Ende der g % El E g 2 | Bificienty of
£E gg 3 {-,Bluf; E‘.Eﬂ = % E g § recovery
K & S . entnahme & iz E ) ]
11A. V.H. ....|73 8,5 10,9|23,5—53 |72,3|29,2|43,1(2,340, 6,5
2ID. A ... 68 6,4 | 7,1]23,5—64,2{41,4|10,3|31,112,300| 4.4
3|F.C.S. ..... 65,5| 8,0 | 8,8|14,2—54,6196,342,953,4{3,330, 5,0
4|W.C........ 55,5 | 8,9 | 4,9|16,2—47,7136,8|15,7121,1} 860| 6,5
5|E.W........ 56 8,3 | 6,3/15,7—46,7|91,1|31,7(59,4{1,890{ 8,5
6|D.S. ....... 67,51 9,6 | 9,0/15,7—46,2181,1|38,5/42,6(3,370| 4,1
7TH. L. ....... 58 8,2 | 6,7|15,8—49,4]75,4|40,3|35,111,830| 5,4
8|H.S. ....... 60 8,3 | 9,8/16,5—47,5|98,8157,3 141,513,480} 3,4
9IL.W........ 62 9,2 | 7.4|24,6—56,1]56,9|22,434,5|1,720| 6,0
10JC.N.H. L. .. |65 — | — |13 —140]57,4|12,0,45,4|2,460| 5,8
J i | | | 5,6 Mittel

noch auf eine Zeit zwischen 20 und 60 Minuten nach Beendigung der
Arbeit; ihr liegt die Annahme zugrunde, daf die wihrend der Erholung
aus den Muskeln gegen die umgebenden Gewebe diffundierte Milchséure
nach ca.20—60 Minuten post Arbeitsschluff mit Blut- und Gewebs-
fliissigkeit in ein Diffusionsgleichgewicht gekommen sein diirfte. Nach
Haruisurton?), der hier herangezogen wird, ist die Zusammensetzung
des menschlichen Korpers folgendermaflen beschaffen: 42% Muskeln,
9% Viscera, 2% Gehirn, 5% Blut, 16% Skelett, 18% Fett, 8% Haut;
nur die wisserigen Organe (Muskulatur, Viscera, Gehirn) kénnen mit
dem Blut in Diffusion treten, so daf} also ungefihr 50% des Korper-
gewichtes mit dem Plasma in Diffusionsgleichgewicht kommen kénnte.
Die Annahme von 50% ist sicher sehr roh; mit mindestens 10%

1) HALLIBURTON: Americ. journ. of physiol. Bd. 10, S. 233. 1890 und Hand-
book of physiol. 1923, S. 645.
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Schwankungen nach oben und unten hat man schon bei gesunden
Menschen sicherlich zu rechnen; der wirkliche Wert wiirde etwa
zwischen 35 und 65% schwanken, was eine Fehlerquelle von fast 30%
bedeutet. Bestimmt man in zwei Perioden den Milchsduregehalt des
Plasmas und bezieht man ihn auf die gesamte Fliissigkeitsmenge, die
evtl. auf Grund obiger Berechnungen in Betracht gezogen werden kann,
so 1aBt sich — in allerdings nur sehr grober Weise — die Milchsiure-
menge berechnen, die innerhalb einer gewissen Frist aus dem Kérper
verschwindet. Bestimmt man auferdem im gleichen Intervall den Er-
holungssauerstoff, d. h. die totale Sauerstoffeinfuhr vermindert um den
Sauerstoffwert, der der Ruheperiode innerhalb dieser Frist entsprechen
konnte, so 18t sich durch Interpolierung dieser beiden GréBen in obige
Formel auch die ,,Efficiency of recovery” ermitteln. In 10 Versuchen
fiihrte dies Hrir aus; wir geben seine Resultate in Tabelle 38 wieder.

Die hier gewonnenen Zahlen wurden dann in die vereinfachte Formel
interpoliert, die folgendermaflen lautet:

4,81 Korpergewicht - Differenz d. Mxlchsaure
Erholungssauerstoff

Die in dieser Weise gefundenen Werte fiir die Erholungstiichtigkeit
der menschlichen Muskulatur ergeben bei 10 gesunden Individuen einen
Durchschnitt von 5,6. Diese Versuche sind sicherlich mit grof3en Fehlern
behaftet, aber immerhin 148t sich auch aus ihnen eine weitgehende
Ubereinstimmung zwischen den Beobachtungen am isolierten Muskel
und den Versuchen am Menschen, die sich mit der Analyse der Retention
der Kohlensdure beschéaftigen, erkennen.

Wir unternahmen es, analoge Versuche auch bei Herzkranken durch-
zufithren. Da die Resultate, die hier am gesunden Menschen er-
halten werden, schon reichlich Fehlern unterliegen, so sind selbstver-
standlich auch die betreffenden Zahlen, die wir bei zwei Herzkranken
zu ermitteln Gelegenheit nahmen, mit auflerordentlicher Reserve zu
betrachten; sie wollen uns aber doch sehr beachtenswert erscheinen,
denn sie stimmen mit unseren Vorstellungen vortrefflich tiberein.

Tabelle 37.
\ z Blutmilchsdure | | 1‘“5
g Dauer der Beginn und | 37 ol gnu‘g‘ o B
o Name @ Arbeit und | Oxygen |Ende der Blut-] = : ] ] g*; e e
z und Krankheit g Arbeits- debt entnahme | & | 2G| & |S E‘E 2
| £ | leistung Min. AEE | £ E EIE-
E g |28 |5 FRR
] |
1 L. 4 Min. | t !
’ <4 —- :
Myodegeneratio }65 {900 kgm} 826 | 21,0—29,0 35,0:31,25 3,75|512(2,3
2| B., Herzinsuffi- |-, [ 3 Min. | \
zienzb.Hypertoniel} \{560 kgm}i 3280 | 19,0—28,0 27,5{22,5 5,0 1561|3,0

Eppinger, Kreislauf. 8
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Wohl die schwerste Stérung im Milchsdurestoffwechsel Herzkranker
lieB sich in folgender Weise feststellen; wir miissen zunéichst mit
der Erwihnung einer physiologischen Tatsache beginnen; Hrirr zeigte,
daB bei allerdings ermiidender und anstrengender Arbeit der Milch-
sduregehalt des Blutes gesunder Menschen michtig in die Hohe schnellt;
die Blutmilchsiure kann dabei gelegentlich einen Anstieg um iiber
400% ansteigen. Die meisten dieser Untersuchungen wurden an Sports-
leuten durchgefiihrt, die trainiert, d.h. an sehr anstrengende Arbeits-
leistungen gewohnt waren.

In einer ganzen Reihe von Versuchen an gesunden Menschen konnten
wir uns davon iiberzeugen, daf relativ so geringgradige Arbeiten, wie
wir sie unseren Herzkranken zumuten konnten (im Maximum 300 kg
pro Minute), nicht imstande sind, eine wesentliche Anderung im Milch-
siuregehalt des Blutes auszulésen; bei Herzkranken aber, die zufolge
ihres Zustandes héchstens noch imstande sind, eine nur sehr méBige
Arbeit zu leisten, fanden wir bei Bewiiltigung dieser minimalen Leistung
dhnliche Steigerungen der Blutmilchséure zustande kommen, wie wir
sie bei normalen Menschen nur nach auBerordentlichen Kraftleistungen
nachweisen konnten.

Tabelle 38.
Vor der
Arbeit | 4 peitsleistung Neben den Milchsdurewerten finden wir die Zeit-
MIi[]lcgh innerhalb Zeit angaben der einzelnen, Punktionen

siure

18 469 in 13 Min. | 22(3) 19(9) 14(22) 18(33) 17(47) 17(60}

Normal 150 | 572 in 13 Min. | 25(4,5) 21(11) 21(22) 19(36) 21(45)
- 24 | 660 in 5Min. | 50(4) 33(27) 28(37) 24(50) 27(62)

g LB | 2 | 436 in13Min. | 60(7) 45(22) 39(33) 33(45) 31(60)
SEE8| 14 | 240in23Min. | 28(2,5) 25(11) 24(22) 25(33) 24(45)
‘MR E| 19 | 627 in 4Min. | 45(53) 47(11) 33(23) 26(36) 26(46) 21(60)
2 87F| 18 | 380in23Min. | 23(2) 23(7) 27(15) 21(25) 23(35) 23(45)
=3 'g'z fast nur ge-

B8E23| 8 { rade Bewe- } 17(5) 13(12) 10(24) 10(38) 9(45) 9(64)
RgS 14,5 | 600 in 25 Min. | 42,5(2) 38(11) 20(17) 12(40) 12(50)
SRl 18 | 900 in 4 Min. | 39,5(6) 35(17) 31,2(25)25(35)

Die Beobachtungen erscheinen vollkommen eindeutig: wdhrend der
gesunde Mensch bei einer 2—3 Minuten lang wihrenden mdfigen Arbeits-
leistung keine Erhihung des Milchsiuregehaltes im Blute erkennen lift,
fiihrt dieselbe Arbeit bei inkompensierten Herzkranken zu einer betrdchi-
lichen Vermehrung der Blutmilchsiure.

Weiter kann es wohl als eine bekannte Tatsache hingenommen werden,
daB der Harn der meisten Herzkranken einen erhohten Milchséure-



Der EinfluB korperlicher Arbeit auf den Milchsidurestoffwechsel. 115

gehalt aufweist; an geeigneten Fallen konnten auch wir uns von der
Richtigkeit dieser Angaben iiberzeugen. Immerhin sind die Analysen
im Harn nicht leicht durchfiihrbar. Verabfolgt man einem ddematosen
Herzkranken ein wirksames Diureticum, so steigt der absolute Milch-
siuregehalt des Harnes betrichtlich an.

Auf Grund dieser Beobachtungen war es nur logisch, in Fortsetzung
unserer Studien {iber den Milchsdurestoffwechsel bei Herzkranken auch
den EinfluB der Arbeit auf die Milchsdureausschejidung durch den Harn
zu untersuchen; so haben wir bei vielen Herzfehlern den EinfluB der
Arbeit nicht nur auf den Milchsduregehalt des Blutes, sondern auch
auf den Milchsiuregehalt des Harns systematisch verfolgt; tatsichlich
lieBen sich hierbei auch Anderungen im Milchsiuregehalt des Harns
beobachten, doch bewegten sie sich wegen der meistens gleichzeitig
eingesetzten Oligurie innerhalb so geringer Schwankungsbreiten, daf}
wir darauf kein allzugrofles Gewicht legen méchten.

Bei Besprechung der einschligigen Untersuchungen von HrLy er-
wahnten wir auch, daB die englischen Autoren eine Diffusion der in
den Muskeln gebildeten Milchsdure nicht nur in das Blut annehmen,
sondern daran die gesamte Gewebsflissigkeit partizipieren lassen wollen;
dieser Gesichtspunkt legte es uns nahe, auch in der Odemfliissigkeit
auf die Milchséiure zu achten; tatsichlich 148t sich z. B. mittels der
Veratrolmethode, deren wir uns bei allen diesen Versuchen bedienten,
die Anwesenheit von Milchsidure in der Odemfliissigkeit nachweisen;
bei einigen 6dematdsen Patienten studierten wir aber auch den EinfluB
der Arbeit auf den Milchsiduregehalt der Odemfliissigkeit; wir fiigen
diesbeziiglich hierselbst zwei Beispiele an.

Tabelle 39.
I.
Vor der Arbeit Nach der Arbeit (Milchsdure in mg-%)
Milchsaure Arbeit 5 | 12 [ 24 | 20 | 32 38 | 45 | 64
mg-% Min. | Min. | Min.| Min.| Min. Min. | Min.| Min.
Blut . . . 8 Sehr gering we- | 17 |13 | 10 | — |10 | — | 9| 9
gen der Odeme
Lymphe . 9 der Beine - 9|10|12| —]13| — |16
II.
Vor der Arbeit Nach der Arbeit (Milchsiure in mg-%)
Milchsiure Arbeit 10 20 | 30 45 ' 60 63
me-% Min. | Min. | Min. | Min. | Min. | Min.
Blut . . . 11 450 mg-9%, 25 24 20 19 17 | 15
Lymphe . 9 in 4 Minuten | — 11 15 16 18 1 18

Noch viel deutlicher erweist sich der EinfluB der Muskelbewegung
auf den Milchsduregehalt des Blutes und der Odemfliissigkeit, wenn

8%
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man bei Herzfehlerpatienten, die wegen ihres inkompensierten Zustandes
die Klinik aufsuchten, und (wenn sie, worauf wir besonderes Gewicht
legen mochten, zu FuBl in die Klinik kamen) unmittelbar nach der
Spitalaufnahme, den Milchsiuregehalt in der Odemfliissigkeit und im
Blute bestimmt und evtl. 24 Stunden spéiter eine neuerliche Unter-
suchung vornimmt; in zwei Féllen haben sich folgende Werte gezeigt:

Tabelle 40.
Milchsdure | Milchsiure in der
im Blute Odemiliissigkeit
mg mg

1. Patient: Mitralstenose — | Unmittelbar nach der
hochgradig 6dematés und Aufnahme 55 33
cyanotisch; ist ca. 3 St. vor
der Aufnahme in die Klinik

24 Stunden spéter,

Full ; starke ’ :

e ]g);g;l;gf; bei volliger Bettruhe 21 : 12
II. Patient: Inkompensierte { .. . ‘
Hypertonie — starke Odeme Dnmltlgel})arhnach der 48 28
der Beine und des Rumpfes uinahme
— mubBte ebenfails zu Ful

in die Klinik kommen ..
(durchschnittlich zweistiin- 24 Stunden spiter, 17 11

bei volliger Bettruhe

dige Wanderung)

Bei Herzkranken kommt es somit nach der Arbeit zu einer Steigerung
des Milchsiuregehaltes nicht nur im Blute, sondern auch in der Odem-
fliissigkeit.

Die hohen Milchsdurewerte, die sich im Anschlusse an eine Arbeits-
leistung bei Herzkranken teils im Blute, teils in der Odemfliissigkeit
finden, sind entweder darauf zuriickzufiihren, daf nach wie vor von
den Muskeln Milchséure heriiberdiffundiert, oder daf der Organismus
nicht imstande ist, der einmal gegen das Blut iibergetretenen Milch-
siure Herr zu werden; wire das erstere der Fall, so wire darin nur
ein weiterer Beweis fiir die Reichhaltigkeit der Milchsdureproduktion
zu erblicken; die letztere Moglichkeit lieBe sich evtl. iiberpriifen;
wenn némlich tatsichlich der Herzfehlerorganismus die einmal in
sein Blut iibergetretene Milchsiure schlechter verbrennen sollte, so
miBte eine artifiziell in seine Blutbahn injizierte Milchsdure langsamer
aus dem Korper verschwinden, als man dies fiir den normalen
Menschen anzunehmen scheint. Von diesem Gesichtspunkte aus hat
PErgER!) Milchsdure als Natriumlactat in der Menge von 3,2g in
200 cem gelost, bei den verschiedenen Patienten intravenss verab-
folgt und dann in fortlaufenden Blutanalysen sich von dem Verhalten

1) PErcER: Klin. Wochenschr, 1927.
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der Milchsiure ein Urteil gebildet; zwei normale Menschen und ebenso
drei kompensierte Herzfehler zeigten ein relativ rasches Verschwinden;
unter der Annahme von durchschnittlich 3—4 1 Blut miilte der Milch-
siurespiegel nach der Injektion von 38,2 g Milchsdure auf ungefahr
0,05—0,1 emporschnellen; da sich weder beim normalen noch beim
kompensierten Herzfehler schon nach kurzer Zeit (3—5 Minuten) kaum
Anderungen gegeniiber der Norm ergeben, so muB unter diesen Be-
dingungen die Milchsdure anderweitig verschwunden sein; eine Diffusion
in die Gewebe diirfte wahrscheinlicher sein als die direkte Oxydation;

Tabelle 41.

An- |
: Nach der Injektion von 3,2 g
Name Diagnose ffvlgi. 5 Milchsdure als Natriumsalz?)
— Normal 17,5 29, 2319
— Normal 22,5 27,51 25,513
— Normal 24,7 25,3(10) 22,7(14) 23,5(23)
Strobel . . | inkompensiertes Vitium 13,5 38,51 32,55  22.200,
L inkompensiertes kom-
Bierwirt . . { biniertes Vitium } 14 25,5(5) 16,0(10)
Weiser . . { Inko}g“pensam’n bei } 11,5 | 20,69 16,50
mphysem
Heidenreich Myodegeneration bei 9.5 199 1451 11509
eldenreic luetischer Aortitis i i ’
: inkompensierte Mitral- ® a0 as
Moessmer . { und Aortenfehler } 10 17,59 14 9
Wehtle { Aortimnsufflz'lenz in- } 9.5 248 19u0 1609
ompensiert
Mitral-Aorten, in- .
1) (5) (10} (15)
Indlekofer . { kompensiert } 14 15,59 18 14,5
Myod i
Gertner yo egenera,t%on fast 13,5 18,59 1800 1709
kompensiert
Schilling . . Lebercirrhose 14,5 24,50 22,000

nachdem inkompensierte Herzfehler darin eine Ausnahme machen,
mull mit der Moglichkeit gerechnet werden, daf entweder die Oxy-
dationsfahigkeit gegeniiber Milchséure herabgesetzt erscheint, oder daf
die Gewebe, vielleicht wegen Anreicherung an Milchséure, eine Auf-
nahme der injizierten Milchséure schwieriger bewerkstelligen kénnen.

Im AnschiuB an die Beobachtungen beziiglich des Milchsduregehaltes
im Harne waren auch unsere Erfahrungen iiber die Aciditétsverhaltnisse,
die nach der Gaskettenmethode ermittelt wurden, zu erwdhnen; wenn
wir auch iiberzeugt sind, da@ sie nichts mit einer vermehrten Milchsdure-
ausscheidung zu tun haben, so sind sie doch als ein Zeichen der Sduerung

1) Die in Klammern angefiigten Zahlen bedeuten die Minuten, nach welchen
post injectionem das Blut zwecks Milchséurebestimmung entnommen wurde.
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des Organismus zu werten. In allen Fillen von kardialer Inkompen-
sation haben wir im Harn auBerordentlich niedere py-Werte feststellen
kénnen. Sie scheinen uns im Zusammenhange mit unseren Arbeits-
versuchen um so beachtenswerter, als WrieTH-WiLsoN') bei seinen Ver-
suchspersonen nach intensiver Arbeitsleistung stets eine betrichtliche
Abnahme der Aciditiit des Harns feststellte. Wir haben bei unseren Herz-
kranken nachgesehen, ob nicht auch schon die geringe Arbeit, die bei
ihnen sonst bedeutungsvolle Verschiebungen nach sich zieht, desgleichen

o eine Anderung im py erkennen 148t ; doch
wurden die — ohnehin schon sehr niede-

8 \ ren — pg-Werte durch Arbeitsleistungen
; ~ von durchschnittlich 300 kg pro Minute
bei einer mittleren Arbeitsdauer von

6‘ \ 3—4 Minuten nicht verdndert. Es
\ braucht nicht erst besonders hervor-
5 \ 4 gehoben zu werden, dafl dhnlich geringe
N (" Arbeitsleistungen im Harn gesunder Kon-
\></ \\\ y trollmenschen nicht die geringsten Ver-
341 \T?—'g dnderungen hervorzurufen vermochten.
q \\\\ﬂﬂ_ﬂﬂlzfz. Die niederen pgz-Werte im Harne,

2 die evtl. auf eine betrichtliche Aciditiat
7 im Herzfehlerorganismus hinweisen, zei-
gen Eigentiimlichkeiten, die unserer An-

e T sicht nach Beachtung verdienen; unter

den physiologischen lationsvorrich-
Abb. 29. Gibt nach HASSELBALCH das phy N g Regu
gegenseitige Verhltnis von Ammoniak-  tungen, die von der Niere besorgt wer-
zahl und pg-Wert des Harnes bei ver- . 51l .
schiedener Sauerstoffspannung. Bei d?n’ Splelt" a'b_ge.se.hen VOIl.deI‘ Fahlgk_elt"
Kiinstlicher Siuerung liegen die Punkte  Sauren zu eliminieren, die Ammoniak-
weit rechts oben; lebt ein Mensch . . .
bei niedrigem Atmosphirendruck, so bildung der Fleischfresser und Omnivoren
kommt es wahrscheinlich zu einer  eine grofle Rolle; verabfolgt man fixe Sau-
,,Alkalose‘’; bei solchen Menschen liegen ht d lati A N koehalt
die Schnittpunkte links unten. ren, so ge er relative monlakgena.
betriachtlich in die Hoéhe, wie sich dies

_ ' A N
am besten durch Ermittlung der Ammoniakzahl mmoma].ﬁtmksmff - 100
Totalstickstoff

feststellen 1a8t. HassELBAT.CH2) konnte nachweisen, dafl bei Kohlen-
hydrat freier Kost der Harn zwar sauber wird, dafiir aber die Ammoniak-
zahl in die Hohe geht, wihrend umgekehrt bei Pflanzenkost der Harn
alkalisch wird und die Ammoniakzahl abfallt.

Diese Regel, die an vielen Menschen erhirtet wurde, ist unter zwei
Bedingungen durchbrochen und zwar sowohl unmittelbar nach der

1) WricET-Wirson: Journ. of biol. chem. Bd. 65, S.755. 1926.

2) HaSSELBALCH: Amoniak als physiologischer Neutralitédtsregulator. Biochem.
Zeitschr. Bd. 74, 8. 18. 1916.
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Schwangerschaft und bei Sauerstoffarmut der Atmosphére; bringt man
die Werte Ammoniakzahl und pg-Wert des Harnes in gegenseitige Be-
ziehung, so ergeben sich Kurven, von denen wir eine aus der Arbeit
von HASSELBALCH wiedergeben, und aus der man erkennen kann, wie
sich die Verhéltnisse z. B. einerseits bei einem Atmosphirendruck von
760 und daneben anderseits bei 500 mm Hg geben (cf. Abb. 29). Bereits
in der Arbeit von HasserBarca!) wird davon Erwdhnung getan, dafi
er bei einem Herzfehler dhnliche Verhiltnisse finden konnte, wie z. B.
bei einem Atmosphérendruck von 500 mm Hg. ¥Es erscheint nun sehr
interessant zu wissen, dafl es sich durchaus nicht um eine einzelne
Beobachtung handelt, sondern da mehr oder weniger alle inkompen-
sierten Herzfehler solche Verhdltnisse im Harn zeigen.

Fassen wir nunmehr die aus unseren Beobachtungen resultierenden
Ergebnisse zusammen, so 1aBt sich sagen: die Lehren von MEYERHOF,
EmBpEN und Hiryt und die darauf sich aufbauenden Untersuchungs-
methoden gestatten uns, in den Milchséurestoffwechsel auch beim herz-
kranken Menschen Einblick zu nehmen; offenbar erfolgt die Glykogen-
resynthese der bei der Arbeit freiwerdenden Milchsiure nicht in jener
okonomischen Weise wie beim gesunden Menschen; wahrscheinlich wird
mehr Muilchsiure zu Kohlensiure und Wasser verbrannt; damit steht
einerseits das eigentiimliche Verhalten der Debtzahlen im Einklang und
andererseits auch das Auftreten von Milchsdure im Blute bei relativ geringen
Arbeitsleistungen. Wir halten es fiir moglich, daff auch schon im Ruhe-
zustand bei Herzkranken in dieser Richtung eine Storung bestehen diirfte,
2u welcher Annahme wir hauptsichlich auf Grund dessen gelangten, daf
auch der Ruhesauerstoffverbrauch vieler Herzkranker erhohte Werte auf-
weist; die Moglichkeit, daf3 die mangelhafie Resynthese der Milchsiure
2u Qlykogen als die Folge des schweren Krankseins oder gar einer Kachexie
zu deuten wire, glauben wir mit dem Hinweis auf das Verhalten vieler
kachektischer, nicht kreislauflranker Patienten ablehnen zu miissen; wir
halten es fir moglich, daf in dieser mangelhaften Resynthese die Ursache
fiir die Sduerung des Orgamismus Herzkrank zu suchen sei, was uns
um so wahrscheinlicher erscheint, als der Organismus des inkompensierten
Herzfehlers offenbar auch in der Fihigkeit eingebiifst hat, die in seinem
Blute zirkulierende Milchsidure rasch abzubouen.

IV. Die Bedeutung der Pufferung fiir die
Kreislauffunktion.
Fiir den normalen Ablauf der meisten Lebensvorginge ist die Auf-
rechterhaltung entsprechender Ionenverhiltnisse von fundamentalster
Bedeutung. Die Isoionie und insbesondere die Isohydrie — d.h. die

1) HasserearncH: Hohenklima IV u. V. Biochem. Zeitschr. Bd. 74, S. 1 u. 48.
1916.
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Konstanz der Reaktion des Blutes und. der Gewebe erscheint daher
in hohem MafBle beachtenswert zu sein. Wollen wir diese Vorgédnge
in ihrer Wirksamkeit entsprechend wiirdigen, so miissen wir vor allem
daran festhalten, daf das lebende Protoplasma der verschiedenen
Organe und das Blut, das die Erndhrung der Zellen gewihrleistet,
kolloidale Systeme darstellt. Die wichtigsten Eigenschaften kolloider
Losungen, so vor allem osmotischer Druck, Viscositdt, elektrostatische
Ladung, Oberflichenaktivitdt und nicht zuletzt die Membranvorginge
werden durch Ionenverschiebungen, speziell durch Anderungen der
Wasserstoffzahl in elektiver Weise beeinflufit.

Bereits beim oxydativen Abbau der Nahrungsstoffe, sowie beim
Zerfall endogener Korperbestinde konnen neben Kohlensdure ver-
schiedene nicht fliichtige Siuren entstehen. Wenn trotz dieses Um-
standes eine Anreicherung saurer Produkte im Gewebe und Blut keines-
falls in Erscheinung tritt, so sind wohl hierfiir empfindliche Regulations-
mechanismen verantwortlich zu machen, deren In-Aktion-treten die
Konstanz der Wasserstoffzahl gewéhrleistet und auf diese Weise den
Organismus vor Schidden bewahrt. Die Ionenkonstanz wird unter
physiologischen Bedingungen durch die Nahrungsweise besonders die
Zufuhr entsprechender Mineralstoffe, die Téatigkeit der Ausscheidungs-
organe (Lunge, Niere und Darm) und nicht zuletzt durch die chemischen
Milieuverhédltnisse im Gewebe gewdhrleistet. Der Organismus verfiigt
iiber grofe Bestinde von Salzen organischer, und anorganischer schwach
dissoziierter Sduren, deren Wirksamkeit gréBere Verschiebungen der
Wasserstoffzahl hintanhilt. Als Puffersubstanzen stehen vor allem das
Bicarbonat, die Phosphate und die Alkaliproteinate zur Verfiigung.
Auf die Wirksamkeit der Bicarbonat-Phosphatpufferung wurde bereits
vielfach von rein chemischer und physiologischer Seite hingewiesen.
Wir erwihnen hier nur die umfangreichen Untersuchungen von
J. L. HeENDERSON!); die Bicarbonate bilden gleichsam die erste Reserve
beim Neutralisationsprozesse und ihrer Pufferwirkung ist es vor allem
zu danken, dafl groBere Verschiebungen in der Reaktion des Blutes
verhindert werden. Hierzu kommt noch, da der Organismus sich jeder-
zeit eines etwa bestehenden Kohlensiduretiberschusses durch die Lunge
bzw. durch Steigerung der Carbonatausscheidung von seiten der Nieren
zu entledigen vermag. Den Phosphaten wird in erster Linie eine Puffer-
funktion im Gewebe zugeschrieben. Sie bilden gewissermaflen die Re-
serven, die beim Versagen der Carbonatpufferung in ihre Rechte treten.
Einen Einblick in die Beanspruchung der Phosphatpuffer kénnen wir
durch das Studium des Verhéltnisses des im Harn erscheinenden pri-
miren und sekundidren Phosphates erhalten. In letzter Zeit wurde

1) HENDERSON, LAWRENCE: Gleichgewicht zwischen Basen und Sauren. Ergebn.
d. Physiol. Bd. 8, S.254. 1909.



Die Bedeutung der Pufferung fiir die Kreislauffunktion. 121

auch den Eiweiflkérpern erhéhte Aufmerksamkeit in dieser Richtung
zugewendet. Der Mechanismus der Pufferfunktion des Eiweifes kann
gegenwirtig bis zu einem gewissen Grade klargestellt erscheinen. Die
Wirksamkeit desselben beschrinkt sich nach den neuesten Angaben
auf die Alkaliproteinate. Fiir die Pufferung des Blutes sind auBerdem
die roten Blutkérperchen von besonderer Bedeutung und ihrem Einflul3
ist es jedenfalls auch in hohem Grade zuzuschreiben, wenn nur gering-
gradige Anderungen der Reaktion des Blutes in Erscheinung treten
k6nnen.

Eine weit groBere Aufgabe als im ruhenden Organismus fillt den
Puffern bei stirkerer Muskeltdtigkeit zu. Die Untersuchung dieser
Vorgénge in ihrer Auswirkung auf den Gesamtorganismus sind mit
auflerordentlichen Schwierigkeiten verbunden. Ein klareres Bild war
bisher nur aus Untersuchungen isolierter Organe, vor allem des arbeiten-
den Muskels selbst méglich. Neuere Untersuchungen von Hirr und
seinen Mitarbeitern gestatten die Verfolgung dieser Erscheinungen am
arbeitenden Menschen. Wihrend der Muskelarbeit, und zwar wihrend
der anaeroben Phase derselben, treten bedeutende Milchsiuremengen
in der arbeitenden Muskulatur auf. Die Wegschaffung dieser sauren
Produkte obliegt der Erholungsphase, welche mit einem bedeutenden
Anstieg des Sauerstoffverbrauches einhergeht. Wie bereits wiederholt
ausgefiihrt, kann die Untersuchung des Erholungssauerstofies als MaB
fiir die Milchsdureverbrennung angesehen werden. Bei exzessiver Arbeit
eines Athleten — Kurzstreckenlauf — kann der Sauerstoffverbrauch
nach der Muskelarbeit bis um 191 erh6ht sein. Beriicksichtigen wir,
dafl zur Verbrennung von 7 g Milchsdure ca. 1000 ccm Sauerstoff er-
forderlich sind, so konnen wir fiir die angefithrte Sauerstoffaufnahme
von 191 eine Milchsdureansammlung von ca. 130 g errechnen. Bezieht
man die so erhaltenen Milchséurewerte auf die gesamte Muskelmasse
des arbeitenden Individuums, dann wire der Milchsduregehalt in der
Muskulatur mit 0,35% anzusetzen. Derartig hohe Sdurewerte konnen
keinenfalls ohne entsprechende Neutralisationseinrichtungen auftreten.
Sie liegen ja nahezu an der Grenze des maximal Méglichen und erreichen
fast die bei der Totenstarre beobachteten GréBen (0,4%).

Auch durch die Beobachtung der Blutmilchsiure kénnen #hnliche
Verhéltnisse erschlossen werden. Nach intensiver korperlicher Be-
tatigung erhebt sich der Milchsédurewert des Blutes von 0,01—0,02
auf 0,2 Vol.-%. Nehmen wir solchenfalls die Blutmenge zu 51 an,
so kénnte die im Blute kreisende Sauremenge allein auf fast 10 g in die
Hohe gehen. Beriicksichtigen wir ferner, daff die im Muskel gebildete
Sdure nur ganz allméhlich aus dem Gewebe in das Blut diffundiert
und ihr Maximum im Blute nach 7—8 Minuten erreicht, und daB ge-
rade zu dieser Zeit die Milchsédurezerstérung durch die Erholungsprozesse
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einsetzt, so kénnen wir aus den erwidhnten Milchsduremengen des Blutes
gleichfalls auf ganz betrachtliche Aufstapelung saurer Produkte in der
arbeitenden Muskulatur schlieBen. Ubersteigt der Siuregehalt des Blutes
einen bestimmten Grenzwert, so kann auch betréchtliche Erhshung der
Milchsgureausscheidung im Harne auftreten. So beobachteten z. B.
LirsesTRAND u. WiLsoN!) nach 3 Minuten lange dauernder schwerer
Muskelarbeit Milchsdureausscheidungen bis zu 1370 mg.

Die exakte Messung der aktuellen Reaktion ist im lebenden Muskel
gegenwirtig kaum durchfithrbar. Dagegen kénnen am isolierten Muskel
derartige Messungen auf elektrometrischem Wege vorgenommen werden.
So beobachtete Hirr2) bei maximaler tetanischer Arbeitsleistung
am isolierten Muskel kaum nennenswerte Unterschiede der Wasser-
stoffzahl. Hirr schreibt vor allem den Eiweillkorpern besondere Be-
deutung fiir die Abpufferung der bei der Muskelkontraktion gebildeten
Milchsdure zu. Die Wirksamkeit der Phosphatcarbonatpuffer wiirde
auch keinenfalls in dieser Hinsicht geniigen kénnen. Es mufBl jedoch
hier gleichzeitig betont werden, daB3 auch der entsprechenden Resynthese
der Milchsdure zu Glykogen in diesem Zusammenhange besondere
Bedeutung zukommen mul}, und es kann aus unseren Ausfithrungen
wohl erschlossen werden, in welch hohem Mafe der Alkalibestand des
Organismus beansprucht werden miiite, wenn nicht %/; der bei der
Muskeltitigkeit gebildeten Siure durch Resynthese zu Glykogen ge-
wissermafen unschédlich gemacht wiirde. Die Leistungsfihigkeit des
arbeitenden Individuums, welche wohl in hohem Grade eine Funktion
entsprechender Neutralisationsvorrichtungen ist, wird demnach in
erster Linie durch zwei Mechanismen gewéhrleistet: Die Resynthese-
fahighkeit der Muskulatur einerseits und eine enisprechende Menge von
Puffersubstanzen andererseits.

Mit der Milchsdurebildung und der mehr oder weniger guten
Pufferung, vor allem durch die in der Muskulatur vorhandenen Alkali-
proteinate, hingt wohl, wie dies besonders in jiingster Zeit von Durie3)
zur Darstellung gebracht wurde, das Problem der Ermiidung zusammen.
Ein physiologisches Gleichgewicht der bei der Arbeit gebildeten Sduren
und der Abpufferung und Oxydationsféhigkeit des Muskelgewebes be-
dingt die Aktionsfahigkeit der arbeitenden Muskulatur; Stérungen dieses
Gleichgewichtszustandes z. B. durch Versagen der Puffervorrichtungen,
kénnen zu Zustandsinderungen in der Muskulatur fiihren, die sich
anscheinend sogar morphologisch nachweisen lassen.

Hirr vergleicht die beschriebenen Vorginge mit dem Verhalten
eines Akkumulators; das Stadium der nicht abgepufferten Siuerung

1) LLsESTRAND u. WirsoN: cf. Durie S. 254.
%) Hor: Muscular activity S. 59.
3) Durie: Handbuch der Arbeitsphysiologie S.196. 1927.
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entspricht der Akkumulatorentladung. Die Vernichtung der gebildeten
Siuren der Neuaufladung des Akkumulators. An diesem Beispiel kann
in klarer Weise illustriert werden, daf3 analog dem gew&hlten Vergleichs-
objekte die Sauerung zur Erschopfung fithrt, wenn nicht rechtzeitig
eine Neutralisation der vorhandenen sauren Produkte einsetzt (Neu-
aufladung des Akkumulators).

In diesem Zusammenhange erscheint es jedoch wesentlich, noch
auf einige andere Tatsachen einzugehen. So wurde vor allem von
Frersceer und HoPpxixs

darauf hingewiesen, daB3 in g U'Zi

jedem arbeitenden Muskel § 03

bestimmte Milchsdurema- ;’ 0' 02 PN Sauenstaffverbrauch
xima durch maximale Ar- 2‘0:01 %y

beitsleistungen zu erzielen § ,| Z477 Pl
sind, und daB bei Errei- miezng 4

chung des Maximums eine %

Hemmung der Siurepro- /% e 4
duktion einsetzt. Zufuhr & ’ '

von Pufferlosungen, z.B. 50

Bicarbonatlosung, vermo- Séittigung %

gen die Milchsduremaxima, 0

betrichtlich zu erhéhen. 20

Auch diese Erscheinung

kann als Hinweis fiir die o 12’17- %]g[z];y;hyg’ 2725 3h3g" y4hyrT gk 77457

Bedeutung der Pufferung

bei der Muske]leistung an- Abb. 80. A. Sauerstoffverbrauch eines reichlich mit Blut
durchstromten Muskels. B. Prozentuelle Sittigung des

gesehen werden. Blutes mit Sauerstoff; der obere Rand des gestrichelten
Fiir den erwahnten Re- Bezirkes stellt die prozentuelle Sittigung des arteriellen

. Blutes, der untere die des vendsen Blutes dar. Abszissen:
Syn’ﬁhesevorgangvoanlch- Zeit nach Aufhoren der Reizung. Signal: Dauer der

siure zu Glykogen und den Reizung. (Nach BARCROFT.)
damit Hand in Hand ge-
henden Verdriingungsprozessen ist vor allem entsprechende Sauerstofi-
zufuhr notwendig. Fehlen derselben bzw. Sauerstoffmangel bedingen
gleichfalls eine Stérung des Wiederaufbaues von Milchsaure zu Glykogen,
was zu einer Anreicherung der gebildeten Séuren in der Muskulatur und
schlieBlich zu Erschépfung und Starre fithren muf.

Nach den Untersuchungen von Frmiscu!), HEss?) sowie ATZLER?)

1) FrmiscH: Verstirkte Durchblutung tétiger Organe. Schweiz. med. Wochen-
schr. 1922, Nr. 23. )

2) Hess: Peripherer Kreislauf. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 23,
S.1. 1923,

8) Arzrzr: EinfluB der Wasserstoffionen auf die BlutgefiBie. Dtsch. med.
Wochenschr. 1923.
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bedingt jede hohere Sauerung eine Verengerung der Muskelgefifie und
somit eine schlechtere Sauerstoffversorgung der Muskulatur. Beim
Erschopfungsvorgange kann diesem Umstande gleichfalls Bedeutung
zukommen, da die Anreicherung groBer Sauremengen auf diese Weise
zur Séurekontraktion der Gefifie und somit zu einer Verschlechterung
der Sauerstoffversorgung und demnach einem neuerlichen Anstieg der
Sduerung fithrt. Diesem Circulus vitiosus muB} insbesondere bei manchen
Kreislaufstérungen erhéhte Aufmerksamkeit zugewendet werden.

Wie sehr sich eine schlechte Durchblutung speziell der Muskulatur
fur die hierselbst stattha-

Z:l; A benden energetischen Vor-
S o O |saverstapverorapen|  ginge auswirkt, wird uns
§ 08 N ganz besonders klar, wenn
S 08l 7 wir auf die Abbildungen 30
N / ez | und 31 hinweisen, die dem
S0z bekannten Buche von Bagr-

3 g . .

) / CROFT, itber die Atmungs-
= Reizung 4 funktion des Blutes, ent-

) nommen sind.

%0 Mit der Oxydation der
“ Milchsdure — Ladung des
60 Akkumulators — setzen
o die Erholungsvorginge ein.
% Diese betreffen nicht nur
20 ;/ s die oxydativen Vorginge,
’ Sittigung % sondern auch den Minergl-
R e #ras’ 5R33' gtoffwechsel. Die Alkalien,

g B

ares die bishin zur Neutrali-

Abb. 81. A. Sauerstoffverbrauch. B. Sattigung des . . .
arteriellen und venésen Blutes eines schlecht mit Blut Sation der Milchsiure ge-
versorgten Muskels. Sonst Bezeichnungen wie in Abb. 30. dient haben’ werden den
Eiweillkorpern wieder zur
Verfiigung gestellt, so daBl ein Restitutionsstadium unter gleichzeitiger
Retention von Kohlensiure in kiirzerer Zeit erreicht und neuerlich
potentielle Energie angesammelt wird. Die rasche Aufeinanderfolge
von Entladung, Erschlaffung und Erholung (Wiederaufladung) kann
als Hinweis optimaler Muskelleistungsfihigkeit angesehen werden und
scheint jedem gesunden Menschen eigentiimlich zu sein. Die Er-
miidung sowie die sich derselben h#ufig anschlieBende Erschépfung,
tritt um so rascher auf, je intensiver die Milchsdurebildung erfolgt.
Er wire ja schlieBlich nogh darauf hinzuweisen, daf die Anreiche-
rung von Milchséure auch zu Zustandséinderungen des Muskelproto-
plasmas fithren kann, welche ihrerseits eine verminderte Reaktions-
fahigkeit fiir die energetischen Vorginge nach sich zieht. So hat
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z. B. Jacory?!) hervorgehoben, dafl bei Einwirkung grofierer Milch-
sauremengen die EiweiBkorper in dem Zustand beginnender Entladung
und gleichzeitig in Polimerisation und geringgradige Koagulation ein-
treten konnen.

Die Anwendung solcher Betrachtungsweise auf krankhafte Zusténde
steht heute nahezu vollkommen aus. Wir wollen hier nur interessante
Beobachtungen von Lewrs?) erwidhnen, nach welchen bei jungen sport-
lich intensiv tatigen Menschen selbst bei schwerster Anstrengung kaum
nennenswerte Storungen zur Beobachtung gelangen. Nur gelegentlich
koénnen schwere Zustdnde von andauernder Tachykardie, Kurzatmigkeit
und Arbeitsunfihigkeit auftreten. Diese Erscheinungen, welche von
Luwis als effort-syndrome bezeichnet werden, scheinen besonders dann
vorzukommen, wenn derartige anscheinend gesunde junge Menschen
kiirzere Zeit vorher anderweitige Erkrankungen vor allem Infektions-
krankheiten, durchgemacht haben. Nach der ausgezeichneten Dar-
stellung von DUric erscheint die Pufferung der Muskulatur die wichtigste
Rolle bei der korperlichen Leistungsfahigkeit zu spielen. Dauernde
Uberanstrengung allein kann eine Abniitzung der wirksamen Puffer-
stoffe kaum zur Folge haben, offenbar miissen pathologische Zutaten
dabei doch noch eine Rolle spielen; insofern erscheinen uns die An-
gaben von LEwis sehr beachtenswert. Vielleicht ist auch in solchen
Vorgingen die geringere Leistungsfihigkeit des alternden Menschen
zu suchen.

Wie wir bereits hervorgehoben, treten bei Kreislaufstérungen bei
geringgradiger Muskelarbeit bedeutende Milchsduremengen auf. Bei
entsprechend dosierter Arbeit — Emporsteigen einer ca. 15 m hohen
Stiege — konnen beim Gesunden keine wesentlichen Anderungen des
Blutmilchséurespiegels beobachtet werden. Bei dekompensierten Herz-
fehlern hingegen erhebt sich bei derartig geringer Arbeit der Blutmilch-
séurewert, um die lingste Zeit auf einem so erhohten Niveau zu ver-
harren. Auf den Gegensatz im Verhalten zweier solcher Menschen
braucht wohl nicht besonders hingewiesen zu werden. Der gesunde
Mensch erreicht sein Arbeitsziel ohne die geringsten Ermiidungserschei-
nungen von seiten des Herzens, und ohne wesentliche Inanspruch-
nahme des Atmungsapparates, wihrend der Herzkranke die gleiche
Arbeitsleistung nur miihselig mit Unterbrechungen und unter schwersten
Erscheinungen von Dyspnoe und Erschépfung zu Ende fithren kann.
Die in den vorangehenden Abschnitten geschilderten Stérungen kénnen
nicht allein die Folge derartiger Erhohung der Milchsdureproduktion

1) Jacory; Ermiidung und Erschopfung. Miinch. med. Wochenschr. 1915,
S. 481.

2) Lewis: Brenthlessnen in soldiers suffering from irritable heart. Brit. med.
journ. Bd. 2, S.516. 1916.
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Abb. 32. Sauerstoffdissoziationskurve im arteriellen Blute

von einer inkompensierten Hypertonie; Arbeitsleistung

300 kgm pro Min. bei 3 Minuten Gesamtdauer. Die
Kurve ist bei 58 mm Hg CO, konstrujert.
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Abb. 33. Derselbe Fall in vollig kompensiertem Zu-
stande; ebenfalls arterielles Blut; sonst dieselben Be-
dingungen.

sein. Denn selbst bei viel
starkerer  Arbeitsleistung
gelangen beim gesunden
Menschen so schwere Sym-
ptomenbilder kaum zur Be-
obachtung. Es scheint uns
daher die Untersuchung der
PufferungKreislaufkranker
bei der Arbeitsleistung fiir
die Klarstellung dieser
Frage erforderlich.

Legen wir uns die Frage
vor, wie wir beim Menschen
einen moglichst prézisen
Einblick in das Verhalten
der Neutralisationsvor-
ginge gewinnen kdnnen, so
miissen wir zunichst fest-
stellen, daB die Untersu-
chung der Pufferung des
Gewebes, in welchem sich
ja vor allem die Sduerungs-
vorgénge abspielen, nicht
moéglich erscheint. Immer-
hin miissen sich jedoch
derartige Prozesse nicht
nur im Gewebe geltend
machen, sondern auch auf
das die arbeitenden Organe
umspiilende Blut auswir-
ken, und insofern schien uns
eineAnalyse derPufferungs-
fahigkeit desselben auch
einen Einblick in die Vor-
ginge innerhalb der Gewebe
zu gestatten.

Wohl die einfachste und
klarste Versuchsanordnung
zur Untersuchung der Puf-
ferungsfiahigkeit stellt die

Titration dar. Sowohl durch elektrometrische Titration, als auch unter
Verwendung von Indicatoren kann diejenige Sduremenge ermittelt
werden, bei welcher eben meBbare Anderungen der untersuchten Puffer-
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lésung auftreten. Je groBer 79

die zugesetzte Saure, die /’,:::
den geringsten mefBbaren e d_pf/"e‘//
Unterschied der Wasser- & <

OYF
/ “ﬁ/o-ﬁ’
¥

$/
Yy

stoffzahl nach sich zieht,
desto erheblicher ist die
Pufferungsfahigkeit der un-
tersuchten Losung. Unter-
suchen wir die Wasserstoff-
zah] einer Pufferlosung bei
verschiedenem Saurezusatz
und bringen die auf diese
Weise erhaltenen FErgeb-
nisse in einem Ordinaten-
system zur graphischen
Darstellung, so erhalten 20
wir eine Sauretitrations-

kurve, welche uns gleich- Abb. 34 Tnkompensierte Hypertonie und Aorteninsuffi-
ey . . . zienz; arterielles Blut; Arbeitsleistung 260 kgm pro Min.
zeitig einen klaren Einblick  yei 3 Minuten Gesamtdauer; 3 Minuten nach Beendigung

in den Puffermechanismus der Arbeit neuerliche Blutentnahme. 41 mm Hg CO..
gewahrt. Als Pufferung ist,
wie wir ausfiithrten, die

3

S

Saverstorff % Sattigung im Blut

S

W 80 00
mm Hg Oy in der Schiiffelluft

Sauremenge aufzufassen, v \ "]
welche einen eben noch 25/
meBbaren Unterschied: in g, =
der Reaktion hervorruft. :\§ o
Innerhalb geringer Reak- &
tionsbereiche kann die §”5p
Sauretitrationskurve ver- :§’
schiedenster Losungen als ‘;
linear angesehen werden. g 4
Die Pufferung ist solchen- §
falls bei einer bestimmten §
Wasserstoffzahl durch das 2
Verhiltnis

zugesetzte Siuremenge - Normalitit

Differe?az der Wasserstoffzahlen % o 2 - 0
bestimmt. mim Hy Oy in der Schiittelluft '

Nach den Ausfithrungen : . )
s Abb. 35. Inkompensierte Mitralstenose; Arbeitsleistung
von MICHAELIS!), in deren 200 kgm pro Min, bei 3 Minuten Gesamtdauer. Oben
3 2 H : Kurve eines gesunden Menschen mit gleichem Himo-
n‘?“here Erorterung wir hl.eI‘ globingehalt. Alle 8 Kurven bei 40 mm Hg €O, kon-
nicht eingehen kénnen, ist struiert.

1) MicuaErls: Wasserstoffionenkonzentration Bd. 1, S. 37. 1922.



die Pufferung von verschie-
denen Sauren als Gesamtes
betrachtet von der Natur
der Sdure, d. h. von ihrem
Dissoziationsgrade unab-
héngig, und bei verschie-
denen, sowohl starken, als
auch schwicheren Sauren
gleich anzusetzen. Hin-
gegen liegt der optimale
Pufferungsbereich verschie-
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dener S&iuren bei unter-
schiedlichen Wasserstoff-
zahlen. Die Lage des Puf-
ferungsmaximums wird
durch den Dissoziations-
grad der betreffenden Siure
bestimmt. Es erscheint uns
immerhin beachtenswert,
auf diese Tatsachen hinzu-
weisen, und dabei zu be-
tonen, daBl das Pufferungs-
optimum der verschiede-
nen, im Organismus vor-
handenen Puffersubstanzen
im Bereiche der physiolo-
gischen Wasserstoffzahl des
Blutes und der Gewebe ge-
legen ist. Die Wirksamkeit
der einzelnen Puffer wird
somit weniger durch deren
chemische Qualitit, als
durch ihr quantitatives
Verhaltnis bedingt. Bei der
Untersuchung des Blutes

0 ist die Anwendung der

Abb. 37. Sauerstoffdissoziationskurve nach Zusatz von

0,0, 0,02, 0,065 und 0,2% Milchsdure.

Nach BARCROFT.

Sauretitration mit Schwie-
rigkeiten verbunden, vor
allem, weil bei derselben

der leicht dissoziablen Kohlensiure nur wenig Aufmerksamkeit zu-
gewendet werden kann. Wir verwandten daher zur Untersuchung der
Puffermenge die Bestimmung der Kohlensidurebindungskurve, welche
gewissermalien eine Titrationskurve unter Zusatz verschiedener Xohlen-
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siurespannungen darstellt. Der Vorteil dieser verhdltnisméBig ein-
fachen Versuchsanordnung liegt nicht zuletzt daran, daf sie sich der
biologisch wichtigsten Séure bedient, und die Titration mit der schwach
dissoziierten Kohlensdure optimale Empfindlichkeit gestattet. Der
gleiche Weg wurde von physiologischer Seite, insbesondere von BAR-<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>