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12. Section de biologie médicale

Séance de la Société suisse de biologie médicale
Dimanche et lundi les 22 et 23 septembre 1957

Président: Prof. DT O. Wyss (Zurich)
Secrétaire: Prof. D K. BERNHARD (Bile)

Symposium?

Problémes de respiration artificielle
Probleme der kiinstlichen Beatmung

1. A. BUHLMANN (Ziirich) (Zusammenfassung). — Die atemmecha-
nischen Grundlagen der kiinstlichen Beatmung.

Bei der kiinstlichen Beatmung wird die Aufgabe der Atemmuskula-
tur, den Brustkorb rhythmisch zu erweitern und damit die Lunge zu
beliiften, vom Arzt direkt bzw. von einer automatischen Apparaturiiber-
nommen. Die eigentliche Atmung, ndmlich der Gasaustausch zwischen
Alveolarluft und Blut, bleibt der Lunge iiberlassen. Die kiinstliche Beat-
mung setzt also beim Patienten eine ventilationsfahige und durchblutete
Lunge voraus. Die sogenannten Herz-Lungen-Maschinen iibernehmen
neben der Pumparbeit des Herzens auch den Gasaustausch; hier kann
von kiinstlicher Atmung gesprochen werden.

Brustkorb und Lungengewebe stellen ein kompliziertes elastisches
System dar. Bei der normalen Spontanatmung ist nur die Einatmung
muskuldr aktiv, die folgende Ausatmung wird durch die wihrend der
Inspiration in der gedehnten Lunge und dem erweiterten Thorax ge-
speicherte elastische Energie bewerkstelligt. Die Stromungswiderstinde
der Luft in den Luftwegen und die Gewebedeformationswiderstdnde von
Lunge und Thorax sind normalerweise sehr klein, konnen aber unter
pathologischen Bedingungen sehr grofl werden und das Hauptproblem
darstellen.

Fiir die kiinstliche Beatmung stehen prinzipiell zwei Moglichkeiten
zur Verfiigung. Die fiir die Uberwindung der elastischen und viskdsen
(Reibungs-)Widerstinde notwendige Druckdifferenz wird iiber dem Brust-
korb (Tankbeatmung, eiserne Lunge, Chest-Respirator) oder direkt in den

1 Erscheint in extenso in der «Schweiz. Med. Wochenschrift».
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oberen Luftwegen erzeugt. Bei hohen Reibungswiderstinden ist nur eine
kiinstliche Beatmung durch die oberen Luftwege mittels Uberdrucks
bzw. Wechseldrucks erfolgreich. Die intrathorakalen Druckschwankungen
sind bei Uberdruckbeatmung unabhingig von den jeweiligen Strémungs-
widerstidnden in den Luftwegen klein, sie entsprechen immer der relativ
kleinen Kraft, die fiir die Uberwindung des elastischen Widerstandes des
Thorax notwendig ist. Bei der Tankbeatmung werden diese intra-
thorakalen Luftschwankungen bei erhohten Stromungswiderstinden in
den Luftwegen notwendigerweise sehr grof3 und kdénnen sich nachteilig
auf den Blutkreislauf auswirken.

Die elastischen Widerstinde des Thorax sind bei dlteren Patienten,
bei Frauen mit einer fortgeschrittenen Schwangerschaft sowie bei schwe-
rem Meteorismus mit Zwerchfellhochstand leicht erhoht. In diesen Féllen
werden bei der Uberdruckbeatmung die intrathorakalen respiratorischen
Druckschwankungen etwas groer und spielen sich vorwiegend im posi-
tiven Bereich ab.

Die atemmechanischen Untersuchungen bei kiinstlicher Beatmung
sind von groBem theoretischem Interesse, Probleme wie die Thorax-
elastizitdt konnen nur auf diese Weise untersucht werden. Diese Unter-
suchungen haben aber auch praktische Bedeutung fiir die Kritik der
verschiedenen Apparaturen. Die Hauptaufgabe des Arztes besteht aber
immer darin, das Ventilationsvolumen richtig zu dosieren, d. h. er muf}
bei jeder kiinstlichen Beatmung die regulatorische Funktion der Atem-
zentren iibernehmen.

2. M. ScHERRER (Bern). — Gasaustausch und Hémodynamik bei
kiinstlicher Beatmung. '

3. B. BaAupraz (Lausanne). — La respiration artificielle dans le
traitement de la défaillance respiratoire.

4. G. Hossw1 (Ziirich). — Die praktische Durchfithrung der kiinst-
lichen Atmung.

5. ULricH A.Corr1 (Ziirich). — Der Einfluf3 der Erndhrung auf die
kurzzeitigen Gewichtsschwankungen des Menschenl.

Jedes «ruhig» stehende menschliche Individuum fiithrt fortwéhrend
kleine Korperbewegungen aus, die offenbar durch den Herzschlag, durch
unwillkiirliche Muskeltdtigkeit, endogen und exogen bedingte Stérungen
des Gleichgewichtes und automatische Kompensation derselben usw.
verursacht werden 2. Im Interesse einer Abklirung der den « Ruhezustandy
des Menschen beherrschenden dynamischen Verhéltnisse® wurde der

1 Vgl. Verh. 8. N. G. 1955 (Porrentruy), S. 164—167.

2 Der Rhythmus dieser « Kérpervibrationeny liegt bei ruhig stehenden Indivi-
duen zwischen 4 und 8 Hz.

3 Vgl. Verh. S.N.G. 1956 (Basel), S. 156-159.
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TAGESVERLAUF DER MITTLEREN KURZZEITIGEN GEWICHTSSCHWANKUNG A
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EinfluB der Ernihrung auf die kurzzeitigen Gewichtsschwankungen
(KGS) untersucht. Die Messungen erfolgten mittels des frither beschrie-
benen «Reaktionstischesy. Hier soll lediglich auf 3, an zwei Ménnern
(A: 30jéhrig, Gewicht 75 kg; B: 53jahrig, Gewicht 94 kg) vorgenommene
Serien (I, II, IIT) von Messungen etwas niiher eingetreten werden. Beide
Individuen hielten sich wéhrend der Versuchsperioden in praktisch
gleichartigem Milieu auf, erledigten ein dquivalentes Arbeitspensum und
erndhrten sich qualitativ und quantitativ iibereinstimmend. Den Me8-
serien lag folgende Ernahrungsweise zugrunde:

I. Drei normale Mahlzeiten (Mischkost) innert 25 Stunden: Friihstiick
um 7.45, Mittagessen um 12.30, Abendessen um 19.30 Uhr.

IT. Vollstindiger Wegfall von Mahlzeiten wihrend 25 Stunden.

II1. Beschrénkung der drei Hauptmahlzeiten auf die reichliche, aber
ausschlieflliche Konsumation frischer Friichte (Apfel, Aprikosen,
Bananen, Orangen). MeBdauer: 13 Stunden.

Die Messungen erfolgten in regelmiBigen Intervallen von einer
Stunde an jedem Individuum doppelt wihrend je 100 Sekunden. Die MeB-
resultate (KGS) sind in 4- g/kg Korpergewicht ausgedriickt und in den
Diagrammen 1, 2 (Serie I, II) und 3 (Serie IIT) graphisch dargestellt.
Die diesen Diagrammen zugrunde liegenden Einzelwerte stellen die
arithmetischen Mittel aus den Daten der Doppelmessungen dar.

Ergebnisse. Bei der Einnahme von drei normalen Mahlzeiten (Serie I)
nimmt die KGS bei beiden Personen — in Ubereinstimmung mit zahl-
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reichen frither gewonnenen Resultaten — unmittelbar nach jedem Essen
mehr oder weniger stark zu, um dann mehr oder minder rasch abzuklin-
gen. Die Minimalwerte wurden beim Indiduum A um 6.00 Uhr, beim
Individuum B um 7.00 Uhr erreicht, die Maximalwerte bei A um 13.00,
bei B um 9.00 Uhr. Die B-Kurve zeigt insofern eine Higenart, als sie,
entgegen der als Norm aufzufassenden A-Kurve, iiber etwa 5 Stunden
(13.15 bis 18.00 Uhr) kaum einen Abfall zeigt (Indigestion ?).

Bei volligem Ausfall der Mahlzeiten zeigt der Tagesverlauf der
KGS ein ganz anderes Bild. Am ersten Vormittag sinkt die Kurve von
9.00 Ubhr an nahezu regelmiaBig bis gegen 17.00 Uhr (A) bzw. 15.00 Uhr
(B), um dann, bei geringen Schwankungen, bis zum folgenden Morgen
(zirka 8.00 Uhr) auf einem tiefen Wert zu verharren. Beschrinken sich
die Mahlzeiten auf den Genufl von frischen Friichten (Serie III), so ist
der Pegel der KGS durchwegs wesentlich geringer als bei der Einnahme
normaler Mahlzeiten (Eiweif3, Fett, Kohlehydrate); er unterscheidet sich
nicht wesentlich vom «Niichternpegely. Der bisher niedrigste Wert fiir
die KGS wurde bei einer Frau (normale Erndhrung) um 15.00 Uhr er-
mittelt; er betrug 4 0,15 g/kg Korpergewicht. Starkes Rauchen im
niichternen Zustand beeinflullt die KGS sehr erheblich. Die Tageskurve
nimmt dabei einen ganz unregelméfligen Verlauf. Es ist anzunehmen,
daf} die Minimalwerte der KGS (Minima des «Niichternpegels») dem ent-
sprechenden Grundumsatzwert zuzuordnen sind. Die von H. Nothdurft
et al.l an weillen M&dusen iiber Erndhrung und motorische Aktivitit
mittels Zitterkéafigen durchgefiihrten Untersuchungen laufen in anderer
Richtung als die vorerwidhnten. A

6. Fritz HaNs ScHWARZENBACH (Bern). — Biochemische Unter-
suchungen an mikrobiologisch nachweisbaren Serumfaktoren.

Die Veroffentlichung erfolgt spater an anderer Stelle.

1 H. Nothdurft et al.: Pfliigers Arch. 241, 651-673 (1939); 248, 21-38 (1944);
250, 474491 (1948) u.a.
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