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Kapitel X.
Die Blutgase unter der Einwirkung der Hohenluft.

mor von einem etwas alleemeineren, naturphilosophischen Gesichtspunkte die
in Kapitel VI besprochenen Verinderungen des Blutes im Hohenklima
betrachtet, wird vielleicht sagen, dald sie uns nicht iiberraschen kinnen, da sie ja
nur  einen Kinzelfall des
oroffen, iiberall sich geltend
machenden Gesetzes Dar-
wins von der zweckmiibigen
Anpassung unserer Funk-
tionen an die fduBeren Le-
benshedineunzen darstellen.

Wie solche Anpassungs-
erscheinungen  gerade auf
physiologischem Gebiete sich
vollzichen, wie sehr ithr Zu-
standekommen die Grund-
bedingung  fiir den  Fort-
bestand des Lebens unter
wechselnden  finlleren  Ver-
hiiltnissen ist, hat Pfliiger®)
in einer gedankenreichen Ab-
handlung: ,,Die teleologi-
sche Mechanik in der

lebendigen Natur® aus-

cinandergesetzt. — In wel-
cher Beziehnng die Zunahme

an Blutfarbstoff im Hohen-
klima eine zweckmiiBige An-
passung darstellt, soll im
folzenden des nitheren ent-

wickelt werden.
Parrotspitize von der Gnifetti-Hiitte aus gesehen. Zu diesem Behufe wird
es erforderlich sein, die
Rolle der Blutkirperchen als Sauerstofftriiger und im AnsehluB daran das Ver-
halten der Gase im Blute iiberhaupt etwas eingehender zu erdrtern. — Diese
Exirterung  erscheint uns um  so notwendiger, als wir auch in Fachkreisen zu-
weilen noch einer millverstindlichen Auffassung der hier obhwaltenden Verhiiltnisse
begeonen,
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Die Gesetze der Aufnahme von Gasen in Fliissigkeiten. Als Grundlage
aller Betrachtung iiber die Blutgase miissen wir die physikalischen Beziehungen
zwischen Gasen und Flissigkeiten betrachten. — Henvy hat gelehrt, daf jede
Fliissigkeit in Beriihrung mit jedem beliebigen Gase eine gewisse Masse desselben
aufnimmt (absorbiert) Die aufgenommene Menge hiingt ab von der Natur des Gases
und der Flissigkeit und ist, wenn diese gegeben sind, der Dichte des in Frage
stehenden Gases proportional. — Die Dichte eines Gases messen wir durch den
Druck, den es auf die Wandungen des Gefilles, in dem es sich befindet, ausiibt,
resp. durch die Hohe, bis zu welcher es die Quecksilbersiule des Barometers
emporhebt.

Wollen wir in dieser Weise die Dichte des Sanerstoffes in der Atmosphire
ermitteln, so haben wir uns zu erinnern, dall letztere ein Gemisch mehrerer Gase
darstellt. In diesem macht der Sauerstoff ca. 21°/, aus. Wenn daher der Luft-
druck, wie am Meeresniveau, 760 mm Quecksilber betriigt, so ist der Druck des
Sauerstoffes in dieser Atmosphire 2!/, o davon, das sind 160 mm Quecksilberdruck.

In Wirklichkeit ist der Sauerstoffdruck aber noch etwas niedriger, da die Luft
stets Wasserdampf enthillt, der sich am Zustandekommen des Gesamtdruckes be-
teiligt. Die Menge des Wasserdampfes Lifit sich mit Hilfe des in Kapitel IT be-
schriebenen Psychrometers genau feststellen und  daraus sein Druck  berechnern.
Wenn er in unserem Beispiel 10 mm betriige, so wiirde der Sauerstoffdruck nun
21 oo Yon 750 mm betragen, d. h. 157 mm Quecksilber. Dieser so bestimmte Anteil
cines Gases am Gesamtdruck eines Gasgemisches wird als Partiardruck bezeichnet.
— Thm proportional erfolgt die Aufnahme des Gases in eine Fliissizkeit.

Die absolute Menge des von einer Fliissigkeit aufgenommenen Gases LBt
sich berechnen, wenn man aufer dem Partiardruck den soz. Absorptionskoeffi-
zienten kennt. Dieser sagt uns, wieviel Kubikzentimeter auf 0° reduzierten Gases
1 cem Fliissigkeit bei 760 mm Druck aufnimmt. Er muf fiir jedes einzelne Gas
und jede Flissigkeit durch besondere Versuche festgestellt werden.

Der Absorptionskoeffizient ist ferner von der Temperatur abhiingig, mit deren
Wachsen er abzunehmen ptlegt. — Fiir die wichtigsten Gase und Flissigkeiten hat
Robert Bunsen® die Absorptionskoeffizienten bestimmt; spiitere  Untersucher
haben seine Angaben vervollstiindigt und in manchen Kinzelheiten berichtigt.

Wir glauben, die in Betracht kommenden Vorgiinge werden durch die von
Clausius® auf Grund seiner mechanischen Wirmetheorie entwickelten An-
schanungen dem Verstiindnis niihergebracht.  Wir michten sie deshalb etwas ein-
gehender an der Hand der Clausiusschen Anschauungen erdrtern. — Nach Clausius
ist der Aggregatzustand der Materie bedingt durch die Intensitiit der Bewegung der
Massenteilchen — Molekiile — im Verhiiltnis zur Stivke der Anzichung, welche sie
aufeinander ausiiben. Was wir Wiirme nennen, ist nichts anderes als der Bewegungs-
zustand der Molekiille, jede Zufulr von Wiirme steigert die Bewegung, Der
absolute Nullpunkt der Temperatur, der von den Physikern auf —273° C. ge-
schittat wird, ist der Zustand vollkommener Bewegungslosigkeit der Molekiile, —
Dureh fortschreitende Wiirmezufuhr lift sich jeder Korper aus dem festen Zustande
in den flissigen und weiter in den gasformigen umwandeln. Letzterer ist derjenige
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Zustand der Materie, in welchem die Geschwindigkeit der Bewegung der einzelnen
Molekiile so groB ist, dall ihre gegensecitige Anziehung die Bewegung nicht mehr
merklich hemmt.

Infolgedessen erfiillen die Gase jeden ihnen gebotenen Raum gleichmiiBig
und iiben auf alle Wiinde desselben einen gleichen Druck aus. Diesen Druck
kinnen wir uns bedingt denken durch die StéBe, welche die einzelnen Molekiile
gegen die Wiinde ausiiben.

Wenn Gasmolekiile bei ihren Bewegungen auf die Oberfliiche einer Flissig-
keit anprallen, so miissen sie vermbge der ihnen innewohnenden groBen Geschwindig-
keit die Fliissigkeitsmolekiile auseinanderdriingen und so zwischen sie eintreten. Sie
werden ihre Bewegung innerhalb der Fliissigkeit fortsetzen, aber entsprechend
der engeren Aneinanderlagerung der Fliissigkeitsmolekiile entsprechend langsamer
vorwiirtskommen.

Wie langsam das Fortschreiten der in die Oberfliiche einer Fliissigkeitsmasse eingedrun-
genen Gasteilchen vor sich geht, migen einige von Hiifner® berechnete Zahlenangaben er-
lintern. Danach wiiren 336 Tage erforderlich, damit 1 cem Saunerstoff beim Druck einer At-
mosphiive in eine Wassersiiule von 1 gem Querschnitt eintritt. Dabei sind die am weitesten vor-
gedrungenen Sauerstoffteilchen nur bis zu 5.44 m Tiefe gelangt. Fiir das Eindringen von 8 eem
Sauerstoff werden schon 60 Jahre erforderlich sein, und die von den am weitesten eingedrungenen
Molekiilen erreichte Tiefe witrde 380 m ausmachen.

Auberordentlieh heschleunigen liBt sich der Vorgang der Absorption von Gasen in Fliissig-
keiten dadurch, daB man Fliissigkeit und Gas heftig miteinander schiittelt. Hierdurch kommen
immer neue Fliissigkeitsteilchen mit dem Gase in Berithrung, so daB wenige Minuten ausreichen,
wmn die Gasmenge in die Fliissigkeit eintreten zn lassen, die unter den gegebenen Bedingungen
iiberhaupt anfnehmbar ist. Es tritt dann ein scheinbar stabiler Zustand ein, der aber nur so
zn verstehen ist, daB in der Zeiteinheit genan gleichviel Gasteilehen ein- und austreten.

Die Zahl der eintretenden Teilchen muB der die Oberfliche der Fliissigkeit
treffenden Anzahl entsprechen, letztere aber ist proportional der Dichte des in Frage
kommenden Gases, d. h. dem zuvor definierten Partiardruck desselben. Der Gehalt
der Flissigkeit an Gas hiingt aber neben diesem Moment noch von der Dauer des
Aufenthaltes der eingetretenen Molekiile in der Fliissigkeit ab. Diese Aufenthalts-
daver mufl ihrerseits um so groBer sein, je stirker die Anziehung zwischen
Fliissigkeits- und Gasteilchen ist. Als Mafl dieser Anzichung kann der schon ge-
nannte Absorptionskoeffizient dienen. Die Absorptionskoeffizienten sind fiir die
verschiedenen Gase beim Wasser, das uns zuniichst interessiert, sehr verschieden.
So werden bei Korpertemperatur von 1 cem Wasser aufgenommen:
an Stickstoff: 0.0125 cem; an Sauerstoff: 0.024 cem; an Kohlensiure: 0.56 ccm.

In salzhaltigem Wasser oder in Wasser, welches wie das Blut grifiere Mengen
eiweillartiger Stoffe enthiilt, sind die Absorptionskoeffizienten niedriger als in reinem
Wasser, d. h. es wird unter sonst gleichen Bedingungen weniger Gas absorbiert.

Anders gestalten sich die Verhiiltnisse, wenn in der Flissigkeit Stoffe gelost
sind, die eine chemische Verwandtschaft zu den eintretenden Gasen haben.
Dann gibt es zwei Miglichkeiten. KEntweder ist die Verwandtschaft so stark, daB
die einmal hergestellte Verbindung zwischen dem gelisten Korper und dem Gas bei
der bestehenden Temperatur nur durch chemische Einwirkung wieder getrennt
werden kann.  Es wird dann soviel Gas chemisch gebunden, daB die im Wasser
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geloste Substanz vollkommen damit gesiittigt wird, AuBlerdem absorbiert noch
die Flisssigkeit soviel Gas, wie dem Absorptionskoeffizienten und dem Partiardruck
des Gases entspricht. Mit anderen Worten: Die aufgenommene Gasmenge besteht
aus einem vom Druck unabhingigen (chemisch gebundenen) und einem mit dem
Druck wechselnden (physikaliseh absorbierten) Anteil,

Es gibt nun aber einen zweiten Fall, und dieser ist beim Blute verwirk-
licht. Die gelésten Substanzen haben zwar auch eine chemische Verwandtschaft
zum Gase, aber sie ist so gering, daB die entstandene Verbindung sich von selbst
wieder zersetzt. Man bezeichnet einen derartigcen Vorgang als Dissoziation
und ihr unterworfene Verbindungen als dissoziable. — Solche Verbindungen konnen
mur bestehen bleiben, wenn dauernd ebensoviel Gasmolekiile zugefiihrt, wie durch
die Dissoziation abgespalten werden.

Die GriBe der Abspaltung aber wiichst mit der Intensitit der Bewegung in
den Molekiilen, d. h. mit der Temperatur. Je hoher also die Temperatur, um so
schneller zerfiillt die Verbindung, um so mehr Gasmolekiile miissen in der Fliissig-
keit zum Ersatz bereit sein, wenn der Zerfall ausgeglichen werden soll. — Die
Menge der Gasmolekiile in der Flissigkeit hiingt nun, wie frither erwiihnt, von der
Menge der die Oberfliche der Fliissigkeit treffenden Molekiile des fraglichen Gases
ab, d. h. von dem Partiardruck des letzteren. Dieser mufl daher, wenn die dis-
soziable Verbindung bestehen soll, mit der Temperatur wachsen.

Eine derartige dissoziable Verbindung geht der Sauerstoff mit dem
Himoglobin der roten Blutzellen, die Kohlensiiure mit verschiedenen
Bestandteilen des Blutes ein.

Aufnahme und Bindung des Sauerstoffes im Blute. Wenden wir uns
zuniichst zu der Verbindung des Himoglobins mit dem Sauerstoff, dem
sog. Oxyhimoglobin. Dasselbe ist, wie Donders gezeigt hat, unter 0° C. eine
stabile chemische Verbindung. Dieser stabile Zustand hat natiirlich fiir das Leben
keine Bedeutung, da selbst der Kaltblitter im Winterschlaf nicht bis zur Gefrier-
temperatur abgekiihlt ist. Oberhalb 0° wird die Verbindung eine dissoziable.

Im stabilen Zustande bindet 1 Mol. Hiimoglobin (= 14133 g) 1 Mol. Sauerstoff
(= 32 g. Das macht pro Gramm Himoglobin 2.26 mg Sauerstoff = 1.34 ccm
Sauerstoff gemessen bei 0° und 760 mm.*) — KErwiirmt man eine solche stabile
Oxyhiimoglobinlisung ither 0¢ C., so beginnt sie sich zu zersetzen, und wenn man
den frei gewordenen Sauerstoff aus der Lisung entfernt, so schreitet die Disso-
ziation bis zur vollstindigen Zersetzung des Oxyhiimoglobins fort. Die KEnt-
fernung des Sauerstoffes aus der Flissigkeit geschieht dadurch, daB man die
Fliissigkeit in einen Raum bringt, den man dauernd frei von Sauerstoff erhiilt.
Das kann entweder dadurch geschehen, dall man ein beliebiges fremdes Gas hin-
durchleitet oder daff man den Raum mit Hilfe einer kriftigen Luftpumpe gasfrei
hiilt.  Letzteres Verfahren wenden wir an, um den im Blut enthaltenen Sauerstoff

*) Gegen diese Auffassung sind in jiingster Zeit Bedenken erhoben worden (Bohr). Fiir
unsere weiteren Ausfihrungen sind sie, selbst wenn sie sich als berechtigt erweisen sollten,
olme Belang.
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quantitativ. zu bestimmen. Man bringt das zu analysierende Blut in einen groBen
Glaskolben, den man vorher mittels einer Quecksilberpumpe luftleer gemacht hat.
Nebenstehende Abbildung zeigt die Anordnung des Apparates. Sobald das Blut
in den luftleeren Ballon K eintritt, entweichen unter heftigem Schiiumen die Gase
aus ihm (neben Sauerstoft reichlich Kohlensiiure und wenig Stickstoff). Man treibt
sie in das links in der Abbildung sichtbare Gassammelrohr 4 und bestimmt ihre
Menge und Natur nach bekannten chemischen Methoden. — Man iiberzeugt sich
bei diesem Auspumpen des Blutes leicht, daB die Gase um so schneller entweichen,
je hoher die Temperatur des Blutkolbens gehalten wird.

Bringt man eine Oxyhiimoglobinlosung mit einem Sauerstoff enthaltenden
Gasraume in Berithrung, so wird der Efickt der
Dissoziation beschriinkt, um so mehr, je hoher
der Sauerstofigehalt des Raumes, d. h. je hoher
der Partiardruck des Sauerstoffes ist. Fiir den
durch Dissoziation abgespaltenen tritt neuer Sauer-
stoff an das Himoglobin heran, Je reicher der
Raum an Sauerstoff ist, d. h. je hoher dessen
Partiardruck, desto schneller wird jedes sauer-
stoffreie. Hiimoglobinmolekill wieder zu Oxyhiimo-
globin regeneriert, desto niiher kommt also die
Losung dem Sauerstoffgehalt der stabilen Ver-
bindung, natiirlich ohne ihn je vollkommen er-
reichen zu konnen.

Die Bezichungen zwischen dem Sauerstoff-
gehalt des Bluthiimoglobins und dem Sauerstoft-
druck in einem mit ihm in Beriihrung stehenden
Luftraum sind vielfiltic untersucht worden. Von
diesen Untersuchungen interessieren uns nur die
bei der Temperatur des menschlichen Korpers aus-
gefilhrten. Sie haben ergeben, daB in Beriithrung
mit einer reinen Sauerstoffatmosphiire der

= Blutgaspumpe. - Blutfarbstoff iiber 99°/, des in der stabilen Ver-
bindung enthaltenen Sanerstoffes aufnimmt. In Be-

rithrung mit atmosphiirischer Luft von 760 mm Druck, in welcher der Partiar-
druck des Sauerstoffes nur noch 150 mm ™) betriigt, ist diese Menge nur noch
83%,, d. h. 118 cem Sauerstoff auf 1 ¢ Himoglobin. Das ist also die
hichste Sauerstoffmenge, welche das Himoglobin aus unserer Atmo-
sphiire faktisch aufnehmen kann. — Wir wollen deshalb diese Zahl als Aus-
gangspunkt nehmen und mit ihr die Sauerstoffmengen vergleichen, welche das Himo-
globin bei niedrigerem Partiardruck zu binden vermag. Der Bequemlichkeit halber
werden wir diese Zahlen in Prozenten der bei 150 mm Druck gebundenen Menge

*) Von dem Totaldrucke = 760 mm sind als Spannung des Wasserdampfes bei 37°C. 47 mm
abzuziehen. Von dem restierenden Druck = 713 mm kommen 219, = 150 mm auf den Sauerstoff,
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ausdriicken, Das Niihere ergibt das beistehende Diagramm, dessen Horizontale
die eben definierte prozentische Sittigung des Himoglobins, dessen Senkrechte den
zugehrigen Sauerstofidiuck angibt.

Aus dem Diagramm geht hervor, daB zuniichst der Sauerstoffgehalt des Hiimo-
globins sehr langsam abnimmt. Bei einem Sauerstoffdruck von 71 mm Queck-
silber, d. h. bei dem halben Druck unserer Atmosphiire werden noch iiber 92°/
derjenigen Menge aufeenommen, die bei vollem Atmosphiirendruck aufnehmbar sind.
Mit sinkendem Sauerstoffdruck wird dann die Sauerstoffabgabe des Hiimoglobins
immer umfiinglicher. Bei 355 mm Sauerstoffdruck =1/, Atmosphirendruck

Sauerstofl-Druck
mm Hg:71,0 = ' Atmosphir. Dr.

54,0 P
57,0 /

50,0 : /
i /

284 /
213 -
=Y Atmosph. Dr.
14,2 //
Sauerstofl-Druck /
mm Hg: 74
¢ 20% 30%h 40% 50% 60% 70% BO% 90%% 100%
Sittigung mit Sauerstofl procentisch.

Graphische Darsiellung der Beziehung von Sauerstoffdruck
zu Sauerstoffsittigung im Blute,

betriigt die Menge nicht mehr ganz 70°/, und bei !/; Atmosphirendruck nur
noch etwas mehr als 50%/. —

Der Hiimoglobingehalt des menschlichen Blutes wechselt zwar in recht weiten
Grenzen, doch kénnen wir als Mittel fiir Gesunde 14 g Hitmoglobin auf 100 cem
Blut annchmen. Diese werden, dem eben Gesagten zufolge, 14 x 1.18 = 16.5 cem
Sauerstoff aufnehmen konnen. Zu dieser Menge kiime nun noch die entsprechend
dem Absorptionskoeffizienten im Blute geldste. Dieselbe ist um etwa '/, geringer
als die vom gleichen Volum Wasser aufgenommene (Bohr) und betriigt etwa 0.4 cem.

Bei 1/, Atmosphirendruck wiirden danach 100 cem Blut noch 0.92 X
16.5 + 1/, 0.4 cem = 15.4 cem, bei '/, Atmosphirendruck noch 11.6 ccm ent-
halten.

Beim ersten Betrachten dieser Zahlen konnte es scheinen, dall die Bindung
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des Sauerstoffes bei 1/,, ja auch moch bei !/ Atmosphiire eine so reichliche sei,
daB ein Mangel an Sauerstoff nicht entstehen kinne. Denn selbst bei !/g Atmo-
sphiire = 95 mm Barometerdruck ist immer noch die Hilfte des normalen Sauer-
stoffgehaltes am Hiimoglobin vorhanden. Wir wissen nun durch mannigfache Ver-
suche, daB withrend eines Blutumlaufes in den Geweben unseres Korpers nicht die
Hilfte der in den Schlagadern vorhandenen Sauerstoffmenge verbraucht wird,
sondern weniger.

Tm Mittel enthalten 100 cem des aus den Geweben abstromenden vendsen
Blutes 10.4 cem Sauerstoff. Es werden also, da das zu den Geweben strimende
arterielle Blut, wie vorstehend berechnet, 16.9 cem enthilt, 6.5 com wiihrend eines
Kreislaufes verbraucht. Sonach miiBite, wenn die Schlagadern selbst nur die Hilfte
der unter normalen Verhiltnissen in ihnen enthaltenen Sauerstoffmenge fithrten,
immer noch etwas unbenutzt iibrighleiben. Und trotzdem treten schon beim
Aufenthalt zwischen '/, und '/, Atmosphiirendruck das Leben bedrohende
Erscheinungen auf und schon weit oberhalb !/, Atmosphiire machen sich
bei vielen Menschen Beschwerden geltend, die auf mangelhafte Sauer-
stoffzufuhr — wie sich spiiter zeigen wird — bezogen werden miissen.

Diesen scheinbaren Widerspruch konnte man sich frither nicht erkliren. Wir
kennen heute die Liosung des Riitsels, An einer spiiteren Stelle wird auf die hier
in Betracht kommenden Verhiltnisse nither eingegangen werden.

Hier sei zum Verstiindnis folgendes erwithnt. Fir die Sauerstoffaufnahme
in unser Blut kommt es nur indirekt auf den Sauerstoffgehalt in der uns um-
gebenden Atmosphiire an. Denn unser Blut tritt ja auf seinem Wege vom rechten
sum linken Herzen gar nicht mit dieser in Beriihrung, vielmehr mit der Luft,
die sich in den Lungenblischen befindet. Diese Luft ist weit drmer an Sauerstofl
als die Atmosphiire. Sie enthilt unter normalen Verhiiltnissen nur gegen 15°/,
Sauerstoff, so daB der Sauerstoffdruck in den Lungen nur noch 15°/; von 713 mm
betrigt, das sind etwa 105 mm Quecksilber. Dadurch ist eine Verminderung der
Saunerstoffaufnahme seitens des Himoglobins bedingt; aber diese ist eine so minimale,
daB sie praktisch nicht ins Gewicht fillt. Bindet ja selbst bei 71 mm Sauerstoffdruck
das Himoglobin immer noch, wie erwihnt, iiber 92°/, der bei normalem Atmo-
sphiirendruck aufnehmbaren Sauerstoffmenge. Beim Aufenthalt in verdiinnter
Luft sinkt die Menge und damit der Druck des Sauerstoffs in der Lunge schnell
auf niedrige Werte herab. Dabei finden sich jedoch erhebliche individuelle Unter-
schiede, so daB bei gleicher Luftverdiinnung der Sauerstoffdruck in den
Lungen bei dem einen viel niedriger liegen kann als bei einem anderen.

Das bedeutet aber, daf bei gleichem atmosphiirischen Druck die Sauer-
stoffmenge, die das Himoglobin an sich ketten kann, eine ganz verschiedene
sein muB. Bei dem einen kann vielmehr Sauerstoff aufgenommen werden als bei
einem zweiten! — Je mehr Sauerstoff aber ins Blut gelangt, um so groBer ist der
Widerstand gegen die Folgen der Luftverdimnung, um so mehr wird der Kintritt
der als Bergkrankheit bekannten Beschwerden hinausgeschoben. — Wir haben also
hiermit einen der Faktoren, die die individuell verschiedene Widerstandskraft gegen
die Wirkungen der diinnen Luft erkliren.
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Uber die Ursachen der individuellen Differenzen des Sauerstoffdrucks in den
Lungen wird im Kapitel Atmungsmechanik eingehender berichtet werden.

Auch wir sechs, die wir uns fiir unsere Untersuchungen verbiindet hatten,
zeigen schon erhebliche Unterschiede des in den Lungen vorhandenen Sauerstoff-
druckes bei gleicher Hohe, d. h. also in gleichem HuBeren Luftdrucke.

Die nachstehende kleine Tabelle gibt die in Betracht kommenden Werte und
zeigt zugleich, wie groB die Unterschiede des Sauerstoffdruckes in den Lungen und
in der umgebenden Luft sind. '

Sauerstoffdruck in der Lunge in verschiedener Hdhe.

—

| II5he "a?mﬂer‘ Swuerstol | Sauerstoffdruck ind. Lungenbliischen mm Quecks. bei:

Ort | baske | o . : .
M mm Quecks. mm Quecks, Waldenburg Kolmer | Caspari Mi‘llIerrLoe\\'y Zuntz
Berlin:: .5 aw s 4 158 157 | 105.7 101.0 | 105.0 | 103.4 | 104.0
Brienz. . ... .. i 500 115 148 | 845 ‘ 940 | 80.7 | 885 | 867 | 918
Brienzer Rothorn. | 2180 | 58 121 | ess 66.6 | 643 | 620 | 667 719
Col d'Olen . ... 2000| 325 = 110 ‘ 571 | 60.7 | 68.1 | 68.7
Monte Rosa-Spitze 4560 | 425 89 | 46.0 49.0 . 61.0 AT ‘ 57.0

Wiliwend der Sauerstoftdruck der Luft auf dem Brienzer Rothorn in 2130 m
Hohe 121 mm betriigt, liegt er in den Lungen nur noch zwischen 62 mm als
niedrigstem Wert bei Miiller und 72 mm als hichstem bei Zuntz. Auf Col d'Olen
ist der Druck des Luftsauerstoffes 110 mm Quecksilber, der in der Lunge 57 bis
69 mm, und auf der Monte Rosa-Spitze schwankt letzterer zwischen 37.7 mm als
Minimum (bei Loewy) und 61 mm als Maximum (bei Miiller), wiithrend der Sauer-
stotfdruck der Atmosphire noch 89 mm ausmacht.

Selbst auf der Monte Rosa-Spitze, auf der der Luftdruck lingst noch nicht
'/ Atmosphiire betriigt, vielmehr annithernd noch 3/, hiitte der Blutfarbstoff, wenn
man einfach den herrschenden Luftdruck in Betracht zieht, noch eca. 92°/, der-
Jjemigen Saunerstoffmenge aufuehmen miissen, welche er bei vollem Atmosphiirendrack
aufnehmen konnte. Das zeigt ein Blick auf das vorstechende Diagramm. In Wahr-
heit dagegen war die Miglichkeit der Sauerstoffaufnahme wesentlich geringer; denn
entsprechend dem in der Lunge herrschenden Sauerstoffdruck konnte Loewy z. B. mit
87.7 mm Sauverstoffdruck nur 72°, Kolmer mit 46 mm etwa 78°/ des normalen
Sauerstoffquantums im Blute binden. — Miiller allerdings vermochte (bei 61 mm
Sauerstoffspannung in den Lungen) sein Blut noch zu 909/, zu siittigen. —

Nachdem frither schon Untersuchungen iiber den Sauerstoffgehalt des Blutes
bei Hunden, die sich in verdiinnter Luft befanden, ausgefithrt waren (Paul Bert,?)
Frinkel und Geppert)*), aber zu differenten Frgebnissen gefithrt hatten, sind in
den letzten Jahren Versunche an Hunden und Kaninchen iiber die Sauerstoff-
menge im Blute beim Aufenthalte im Hochgebirge selbst ausgefithrt worden. Sie
stammen von Mosso und seinem Schitler Marro®) und ergeben, dall beim Aufenthalt
auf der Monte Rosa-Spitze die Abnahme des Blutsauerstofies nachweishar ist und
den mnach unserer Curve zn erwartenden Werten entspricht.  Mossos Versuche
zeigen aber weiter, dall die verminderte Aufnalime maskiert werden kann. — Bei
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etwas liingerem Aufenthalte fand Mosso sie nimlich gleich der im Tieflande.
Das erklirt sich aus den im Kapitel VI besprochenen Regulationsvorgingen, All-
mithlich nimmt die Himoglobinmenge beim Hohenaufenthalt zu, und damit muB
die vom Blut anfnehmbare Sauerstoffmenge wachsen. Die von einem Kubikzenti-
meter Blut gebundene Sauerstoffmenge kann schlieBlich gleich der im Tieflande
werden, withrend sie, auf gleiche Blutfarbstoffmengen bezogen, oben natiirlich
geringer bleibt als unten.

Nach den oben angefithrten Zahlen und Auseinandersetzungen hiitte man er-
warten sollen, dal wir alle auf der Monte Rosa-Spitze noch frei von Beschwerden
des Sauerstoffmangels gewesen wiiren. Denn bei keinem von uns fiihrte das
arterielle Blut so wenig Sauerstoff, daB er dem Verbrauch seitens der Gewebe
nicht mehr geniigt hiitte, vielmehr mubte sogar das aus den Geweben in die Venen
iibertretende Blut noch Sauerstoff enthalten. Tatsiichlich hatten wir aber alle mehr
oder weniger ausgesprochene Krankheitserscheinungen, die, wie spitter ausfithrlich be-
griindet werden soll, auf Sauerstoffmangel bezogen werden miissen,  Dieser schein-
bare Widerspruch erkliirt sich, wenn man bedenkt, dafl der mittlere Sauerstoflzchalt
des Venenblutes aus einer Mischung von sauerstoffreicheren und sauerstoffiirmeren
Anteilen resultiert, die den verschiedenen Organen des Korpers entstammen. KEs kann
also sehr wohl in einzelnen Organen schon Sauerstoffmangel bestehen, wenn
das Venenblut in seiner mittleren Zusammensetzung noch erhebliche Sauerstofi-
mengen enthiilt. Sicher nachgewiesen ist, daB} das aus tiitigen Muskeln ansstrimende
Blut erheblich sauerstoffirmer als der Durchschnitt ist, und dafl bei einigermalien
angestrengter Muskeltiitigkeit sogar das gesamte Venenblut in seinem Sauerstofl-
gehalt erheblich reduziert wird. (Alexander Schmidt, Zuntz-Hagemann.)

Die vorstehend entwickelten Anschanungen stiitzen sich anf Untersuchungen von Paul
Bert!), mehreren Schiilern Pfliigers, Loewy und Zuntz?) und Chy, Bohr®). Ihnen scheinen die
Ergebnisse zahlreicher Versuchsreihen von Hiifner®) zu widerstreiten, Hiifner fand eine viel ge-
ringere Dissoziation des Oxyhiimoglobins, so dall in seinen Versuchen selbst bei einem Sauer-
stoffdruck von nur 25 mm entsprechend 119 mm Barometerdruck das Himoglobin noch zn 919/,
gesiittigt war, und selbst noch bei 10 mm Sauerstoffdrnck 50/, Sanerstoff’ gebunden hielt.

Hieraus schloB Hiifner, daB auch anf den hichsten Berggipfeln der Erde und in den
hischsten bis jetzt mit dem Luftballon erreichten Hihen es nicht die ungeniigende Saunerstoff-
bindung ans Himoglobin sein kinne, welche das Leben bedvohe. — So kam Hiifner zu der
Aunalime, dab bei starken Luftverdiimungen der Sauverstoffimangel daher rithre, dall der Sawer-
stoff nieht schuell genug durch die Lungenwandung in das Blut iibertreten kinne, — Zmn Ver-
stiindnis der Vorgiinge beim Ubertritt von Gusen auns der Lunge ins Blut sei daran erinnert,
daBl der Lunftraum der Lungenbliisehen von den Blutkapillaren dureh die Wand eben dieser
Kapillaren und cine sie deckende zarte Zellachicht getvennt ist. Diese Scheidewand hat im
ganzen eine Dicke von etwa 0.004 mm und wird durch ein wasserduvehtriinktes Gewebe gebildet.
Hiifuer hat nun die Geschwindigkeit des Durchtritts von Gasen doreh devartige wiisserige Schichten
untersucht.  Er fand in Bestitigung ilterer Befunde, dall sie dem Partiavdruck des fraglichen
Gases proportional geht. Bei ans reinem Wasser bestehender Scheidewand wiirde nach seinen
Bestimmungen eine Partiardrockdifferenz von wenigen Millimetern ausreichen, um den erforder-
lichen Sauerstoft ins Blut zu schaffen. Hiifner nahm aber an, dal die Lungenkapillarwand,
da sie ja neben Wasser noch feste Bestandteile enthiilt, dem Gasdurehtritt einen grisberen Wider-
stand, den er auf das Zehnfache schiitzt, biete. Wiire diese Annahme richtig, so wiirde in der
Tat schon auf der Monte Rosa-Hihe der Sauerstoffdruck in der Lunge unzureichend werden,
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dem Blute eine ausreichende Sauerstoffmenge zuzufithren, — Loewy und Zuntz konnten aber
durch direkte Yersnche an Froschlungen zeigen, dall das Lungengewehe dem Gasdurehtritt sogar
einen noch geringeren Widerstand entgegensetzt als reines Wasser,

Die Gasditfusion dureh die Lunge kommt also zur Evklirung der unzureichenden Sauer-
stoffversorgung des Blutes im Hochgebivge kaum in Betracht, — Andererseits ist heute auch ge-
niigend klargelegt, weshalb Hiifner die Dissoziation des Oxyhiimoglobins soviel geringer als die
obengenammten dibvigen Antoren fand.  Hiifner benntzte niimlich aus dem Blute rein darge-
stellten kristallisierten Blutfarbstoff. Die Reindarstellung fiihrt aber zn einer Anderung seiner
Eigenschaften, speziell seines Verhaltens zun Sanerstoff. Schon der Anstritt des Oxyhiimoglobins
aus den Blutzellen fiihrt zu einer Zunahme der Festigheit seiner Sanerstoffbindung.

Das Verhalten der Kohlensiiure und der Alkaleszenz des Blutes im
II6henklima. Eine gleich wichtige Rolle wie der Blutsauerstoff spielt die im Blute
enthaltene Kohlensiiure. Auch sie ist in ihm nicht nur physikalisch gelbst, viel-
mehr ebenso wie der Sauerstoff zugleich in lockerer, leicht trenmbarer, also dis-
soziabler Verbindung enthalten.  Wiithvend aber der Sauerstoff allein vom Himo-
globin gebunden wird, haftet die Kohlensiiure an mehreren Blutbestandteilen: an dem
Natron des Blutes in Form von kohlensaurem Natron, an EiweiBalkaliverbindungen
der Blutflisssigkeit, an EiweiBstoffen der Blutzellen, und auch das Himoglobin ver-

mag Kohlensiiure zu binden,  Thre Menge — ermittelt mit Hilfe der vorher be-
schrichenen Pumpe — betriigt im Blute der Schlagadern ca. 30 cem in 100 cem Blut,

in den Blutadern ca. 35 eem.  Sie verhilt sich umgekehrt wie der Saunerstoff, der
in den Venen in geringerer Menge enthalten ist als in den Arterien. Beim Durch-
gange durch die Lunge verliert das Blut einen Teil seiner Kohlensiiure; diese tritt
durch die Wand der Blutkapillaren der Lunge hindurch in die Lungenblischen
und wird mit der Exspivationsluft nach aublen entleert. Dabei zeigt sich, daB der
Umfang der Atmung, und besonders die Tiefe der Atemziize von grober Bedeutung
fiir die Menge der ans dem Blute abdunstenden Kohlensiure ist; je umfiinglicher
die. Atmung, um so mehr Kohlensiiure wird vom Blute abgegeben, um so mehr
verarmt dasselbe an Kohlensiiure. — Nun ist aber die Blutkohlensiiure bei Kirper-
ruhe der wesentlichste Reiz fiir die der Atmung vorstehenden Nervenzellen und
reguliert so durch Beeinflussung der Atmung selbst ihre Fortschaffung aus dem
Kiorper. Durch viele, schnell hintereinander ausgefithrte tiefe Atemziige kann das
Blut soviel Kohlensiiure verlieren, dafi die noch vorhandene nicht mehr ausreicht,
die nervisen Zentralorgane der Atmung — die sog. Atemzentren — zur Thtigkeit
anzuregen. Dann steht die Atmung fitr mehr oder weniger lange Zeit still (Apno@).
Es ist das eine Beobachtung, die jeder leicht an sich selbst machen kann.

Wiihrend fiir die Menge des Blutsauerstoffes sich eine gesetzmiilige Ab-
hiingigkeit vom Luftdruck ergeben hat, nimlich eine Abnahme mit sinkendem Luft-
druck, kann ein solcher Zusammenhang fir die Kohlensimre des im Korper
kreisenden Blutes nicht bestehen.

Wir haben vorstehend eingehend erortert, daff fiir die Absorption eines Gases
in einer Flissigkeit nur der Partiardruck des betreflenden Gases bestimmend ist.
Nun aber hiingt der Partiardruck der Kohlensiiure in der Lungenluft allein von der
i aus dem Blute zugefithrten Kollensiimremenge ab, da der Kohlensiiuregehalt der
eingeatmeten Luft (0.03°9/,) so gering ist, daB er keine Rolle spielen kann, — Ks wird
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daher der Kohlensiiuredruck in den Lungenbliischen um so geringer sein, je groBer
die Luftmenge ist, auf welche die in den Lungen abgegebene Kohlensiiure sich ver-
teilt. Diese Luftmenge aber ist bedingt durch die Intensitit der Atmung. Je
mehr Luft ein- und ausgeatmet wird, um so niedriger mufl die Kohlen-
siurespannung in den Lungenbliischen sein und, mit ihr sich aus-
gleichend, der Kohlensiiuregehalt des Blutes.

Eine direkte Beziehung zwischen Barometerdruck und Kohlensiure-
druck in den Lungen besteht also nicht. Findet man im Hochgebirge den
Kohlensiinredruck in den Lungen erniedrigt, so geschieht dies, weil und soweit
andere Momente die Atmung verstirken.

Solange die Bildung der Kohlensiure in den Geweben konstant bleibt,
steigt und fillt, dem Kohlensiuredruck in den Lungen entsprechend, nach dem,
was wir friiher iiber dissoziable Verbindungen gesagt haben, auch die Menge der
Kohlensiure im Blute. Sie ist jedoch auBerdem noch abhiingig von der Menge
der im Blute befindliclen, die Kohlensiiure bindenden Substanzen, wie
die Sanerstoffmenge von der Himoglobinmenge abhiingig ist.

Die Menge dieser Substanzen liBt sich einigermaBen durch Ermittelung
des Siurebindungsvermigens des Blutes feststellen.

Dieses Siurehindungsverngen priift man mit Hilfe von sog. Farbstoffindikatoren. Be-
nutzt man fiir solche Unterstchungen den diltesten und hekanntesten Indikator, das Laek-
mus, das dureh Stoffe, die ssuren Charakter haben, vot, duarch Stoffe, die den Charakter
von Liaugen (Alkalien, Basen) haben, blau gefiivht wird, so findet man, dab Blut das Lackmus
blitut.  Blut hat also den Charskter einer Base. Den Grad der Busizitit oder der Alkaleszenz,
wie man sagt, kann man nach dem Vorgange von Zuntz und Locewy priifen, wenn man fest-
stellt, wieviel Siure einem bestunmten Quantum Blut hinzugefiigt werden mull, um die alkalische
Reaktion gerade aufzuheben, d. h. wm blanes Lackmuspapier gerade schwach zun réten.

Fiir 100 cem norma’en Blutes ist zur Aufhebung der alkalischen Reaktion
eine Siiuremenge notwendig, die 350—450 mg Aznatron entspricht. Das ist also
der Alkaleszenzgrad des ncrmalen Blutes,

Nun hat Galeotti®) zelegentlich der letzten Kxpedition Mossos auf den Monte
Rosa am Blut von Hunden, Kaninchen, Affen und Menschen Bestimmungen des
Alkaleszenzerades zuniichst in Turin, dann in der Margherita-Hiitte, in 4560 m
Hihe, ausgefihrt und gefunden, daB die Blutalkaleszenz oben um 36—47°/,
geringer war als unten.

Dieser Befund ist schr wichtiz. Er beweist, daB irgendwelche sauren Sub-
stanzen im Blute kreisten, die einen Teil des vorhandenen Alkalis mit Beschlag
belegt, neutralisiert hatten.

Treten solche sauren Substanzen im Blut auf, so ist das immer ein Zeichen
krankhafter Vorginge, die sich im Korper abspielen. Diese Stoffe entstehen
nicht im Blute selbst, werden vielmehr unter pathologischen Bedingungen in den
Organen des Korpers erzeugt und treten aus ihnen ins Blut iiber. Hier verbinden
sie sich mit einem Teil des vorhandenen Alkalis unter Verdriingung der Kohlen-
siiure, die zuvor an diesem Alkali haftete. Die Kohlensiiure wird frei, geht in dic
Lungen iiber und wird mit der Atmung aus dem Korper ausgeschieden.
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Das Blut muB also an Kohlensiure verarmen.

Durch eine groBe Zahl von Untersuchungen ist dargetan worden, daB das
Auftreten saurer Substanzen im Blute imstande ist, fast die gesamte Kohlensiiure
aus dem Blute auszutreiben und das Blut unfiihig zn machen, Kohlensiure aufzu-
nehmen. Bringt man Kaninchen diinne Siiurelosungen in den Magen, oder spritzt
sie Hunden in die Blutgefille ein, so enthilt danach das artericlle Blut anstatt
seiner 30 °/, Kohlensiture unter Umstiinden nur noch 3—5°/. Dieser geringe
Kohlensiiuregehalt ist stets das Symptom einer schweren Erkrankung, die mit einer
teihe typischer Krankheitserscheinungen einhergeht und als Siurevergift ung be-
zeichnet wird. — Aber nicht nur Siuren selbst, sondern auch viele andere Gifte
fithren zu den Erscheinungen der Siurevergiftung, So Phosphor, Arsen, verschiedene
Metalle, wie Kisen, Antimon u. a.

Ebenso wie bei der Einwirkung dieser Gifte bildet unser Korper bei einigen
sog. Stotfwechselkrankliciten saure Stoffe, und es entwickelt sich dann das Bild der
Siurevergiftung mit ihren bedrohlichen Erscheinungen.

Dall sehr hochgradiger Sauerstoffmangel eine krankhafte Siurebildung
hervorruft, ist in Versuchen an Tieren schon vor lingerer Zeit gezeigt worden. KEs
gelang sogar, die Siuren, die durch die Nieren aus dem Blut ausgeschieden wurden,
im Harn direkt nachzuweisen. Ks ergab sich, daB es sich um eine organische
Sinre, und zwar Milchsiiure, handelte. Die Entdeckung Galeottis zeigt, dall es
gar keines {ibermiibig hohen Sauerstoffmangels bedarf, um eine millige Siurever-
giftung entstehen zu lassen.

Ihr Zustandekommen erklirt sich foleendermaBen. Beginnt der den Kirper-
zellen zur Verfiigung stehende Sauerstoff’ nicht mehr zur normalen Durchfithrung der
Verbrennungsprozesse im Korper auszureichen, so kann das in Zerfall geratende
Material nicht vollkommen verbrannt werden. Wie in einem schlecht ziehenden
Ofen das Brennmaterial nicht bis zu seinen Endprodukten verbrannt wird, vielmehr
abnorme, komplizierter zusammengesetzte, brenzliche Stoffe entstehen, so ist es auch
in unserem Korper. KEs bilden sich bei Sauerstoffmangel Substanzen, die nicht
vollkommen verbrannt sind, Zwischenprodukte, die bei normaler Verbrennung weiter
zerstirt werden, hier aber bestehen bleiben und vor ihrer Ausscheiduns aus dem
Korper im Blute kreisen.

Wir sind schon auf eime Reihe chemischer Befunde eingegangen, die einen
direkten Hinweis auf Stirungen des Stoffumsatzes in iiber 4000 m Hihe geben und
die die Schliisse, welche wir aus der verminderten Blutalkaleszenz auf den Stofl-
wechsel gezogen haben, in schiner Weise zu stiitzen geeignet sind.

Die Alkaleszenzverminderung des Blutes, die Galeotti auf der Spitze des
Monte Rosa gefunden hat, mull, wie erwithnt, mit einer Abnahime des Kohlensiure-
gehaltes des Blutes einhergehen. Mosso und sein Schiiler Marro®) haben an Hunden
diese Tatsache direkt festoestellt. Sie bestimmten die Blutkohlensiiuremenge zuerst
in Turin, sodann auf der Monte Rosa-Spitze und fanden in der Tat eine, wenn
auch nicht sehr erhebliche Herabsetzung in der Hihe,

Ks ist nicht sicher zu sagen, wie weit ihr Ergebnis auf der Sauerstoff-
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armut der Hohenluft beruht, und wie weit es auf eine auf dem Monte Rosa ge-
steigerte Atmung, die, wie Kapitel XI zeigen wird, meist zur Beobachtung kommt,
zu beziehen ist. Denn daB verstirkte Atmung allein schon imstande ist, die Kohlen-
siure aus dem Blute auszutreiben, ist ja bereits ertrtert worden.

Wir sehen also, dah im Hochgebirge aus zwei Griinden die Kohlensinre des
Blutes vermindert sein kann, einerseits infolge der verstiirkten Atmung, die bei
fast allen an den Aufenthalt im Hochgebirge nicht gewilnten Personen sich aus-
bildet, andererseits als Symptom der Siiurebildung, die sich allmiihlich einstellt.

Das Verhalten der Kohlensiture des Blutes im Hochgehirge hat in den letzten
Jahren zu lebhaften Diskussionen Anlall gegeben. Mosso®%) hat angenommen und
durch Versuche zn begriinden gesucht, daBl die Hohe an sich Einflul auf den
Kohlensiuregehalt des Blutes habe. Er sollte sich mit zunehmender Hohe vermindern.
Mosso hat die Beschwerden, die im Hohenklima einsetzen, mit dem Mangel an Kohlen-
saure im Blute in Zusammenhang gebracht und durch ihn zn erkliren versucht.
Er bezeichnet den Zustand abnorm geringen Kohlensituregehaltes des Blutes als
Akapnie (von x¢avos, der Rauch = Verbrennungsprodukt, also eigentlich Rauchlosig-
keit) und sieht in ihr die Ursache der Bergkrankheit.

Die Mossosche Lehre hat in alpinistischen Kreisen viel Verbreitung gefunden.
Es sind jedoch erhebliche Bedenken gegen ilire Richtigkeit und gegen die Stiitzen,
die Mosso ihr zn verleihen gesucht hat, geinliert worden, und anch wir miissen
uns diesen Bedenken anschliefen.

Richtig ist nur die Tatsache, da8 im Hochgebirge hiiufig eine Kohlensiure-
verminderung im Blute vorhanden ist.  Aber einerseits besteht, wie schon hervor-
gehoben wurde, keine direkte Beziehung zwischen der Hohe und dem Kohlensiiure-
gehalt des Blutes, andererseits ist ein ursiichlicher Zusammenhang zwischen dem
Mangel an Kohlensiiure und den Symptomen der Bergkrankheit von Mosso nicht
erwiesen.  Wir werden im Kapitel XI vielmehr an Beispielen zeigen konnen, daB
er nicht vorhanden ist.

Da wir in den spiiteren Kapiteln noch hiinfig auf die Akapnie zu sprechen
kommen, mag dieser Hinweis zuniichst geniigen. —

Wenn wir auf das zuriickblicken, was uns die Untersuchungen des Blutes im
Héhenklima gelehrt haben, so miissen wir gestehen, dali die gewonnenen Ergebnisse
weit iiber den engen Rahmen dessen hinausreichen, was derartige Untersuchungen
erwarten lassen konnen. Wir haben zuniichst an einem Beispicl, so klar und durch-
sichtig, wie man es unter den komplizierten Verhiiltnissen des lebendigen Organismus
sehr selten findet, feststellen kinnen, auf welche Weise sich unser Korper zu helfen
wei, um ihn bedrohenden Schiidigungen mit Erfolg zu begegnen.  Wir sahen
weiter, wie das Blut gewissermaBen einen Spiegel fiir krankhafte Veriinderungen,
die an den Lebensvorgiingen der Korperzellen ablanfen, darstellt.  Sein Verhalten
weist uns auf weitere Forschungen iiber die Natur dieser Anderungen hin und gibt
uns eine bestimmte Richtschnur fiir unser Vorgehen.

So sind die Untersuchungen des Blutes im Hohenklima der Ausgangspunkt
fir bedeutsame Erweiterungen unserer allgemeinen physiologischen Auffassungen
geworden.
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