Aus einer Zusammenstellung von Infos Uber die Buteyko-Methode von Adolf Mathias

Kohlendioxid

von Dr. Yandell Henderson aus der Zyklopadie der Medizin ( 1940 )

in [ ]: selbsténdig erganzt, der Originaltext war unvollstandig und stellenweise verstimmelt.

Am 9. Mai 1794, wahrend des Terror-Regimes, starb Antoine-Laurent Lavoisier durch die
Guillotine. Dieses Ereignis schloB das erste und gréBte Kapitel in der Physiologie des
Kohlendioxids ab. Denn das Prinzip der Erzeugung von Kohlendioxid, seine Verbindung zum
Sauerstoff im Feuer sowie seine [Wichtigkeit] im Leben, die Lavoisier kurz vor seinem Tod
entdeckt hatte, war und ist noch der grundlegendste aller Beitrage zum Wissen auf diesem
Gebiet. Wahrhaft, wie sein Kollege Lagrange sagte: Es dauerte nur einen Moment, einen
Kopf abzuhacken, zu dem hundert Jahre keinen &hnlichen hervorbringen durften.

Ahnlichkeit von Leben und Feuer

Lavoisiers Uberragender Beitrag zur Wissenschaft und insbesondere zur Physiologie war die
Demonstration, daB die Verbrennung in einem Feuer und der Atemmechanismus bei einem
Tier in ihrem ungefdhren Ablauf identisch sind. Beide beruhen auf der Verbindung von
Luftsauerstoff mit kohlenstoffhaltigem Material, und beide resultieren in der Freisetzung von
Wérme und der Erzeugung von Kohlendioxid. Kohlendioxid wurde tatséchlich bereits vorher,
1757, von Black entdeckt, und Sauerstoff wurde von Mayow, Scheele und Priestly erwahnt.
Aber es war Lavoisier, der zuerst die Rolle des Sauerstoffs und den Proze3 der Erzeugung
von Kohlendioxid aufzeigte.

Ein Jahrhundert spater war das Standardwerk Uber Physiologie in englischer Sprache das
von Sir Michael Foster von der Universitat von Cambridge. Dieses Buch lieferte die
Grundausbildung vieler der Pshysiologen, die wahrend der letzten 35 Jahre zur Entwicklung
der Atmung und der wachsenden Erkenntnis der Funktion des Kohlendioxids im
Kérperhaushalt beitrugen. Die von Foster prasentierten Fakten und Zusammenhange zeigen
daher sowohl den Fortschritt innerhalb von 100 Jahren seit Lavoisier als auch den
Ansatzpunkt der modernen Forschung. Wenn das erste Kapitel Uber die Physiologie des
Kohlendioxids von Lavoisier beigetragen und mit seinem Tod beschlossen wurde, dann
wurde das zweite Kapitel von Foster vorgestellt, und es féllt in seiner Ausdehnung fast
vollstdndig mit dem 19. Jahrhundert zusammen. Das dritte Kapitel, mit dem sich dieser
Artikel hauptsachlich befassen wird, ist das Produkt der Generation, die ihre experimentelle
Arbeit in den ersten drei Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts getan hat, und von ihren
theoretischen Ergebnissen ausgehend nun wertvolle Beitrdge zu Medizin und Chirurgie und
insbesondere Therapie liefert.

Gegensatz zwischen Leben und Feuer

Der wichtigste Fortschritt in der Physiologie der Atmung, wie sie von Foster Uber die von
Lavoisier hinterlassene Vorstellung hinaus dargestellt wurde, war, daB die Oxidation in
Vorgangen des Lebens, obzwar ahnlich einem Feuer im Hinblick auf Ausgangs- und
Endprodukte, sich grundlegend in ihrem Vorgang und ihrer Regelung unterscheidet. Wenn
ein Feuer mit reinem Sauerstoff anstelle von Kohlendioxid unterhalten wird, brennt es mit
enorm hdéherer Intensitat. Wenn aber ein Mensch oder ein Tier Sauerstoff oder mit Sauerstoff
angereicherte Luft atmet, wird nicht mehr von diesem Gas verbraucht, nicht mehr Hitze
erzeugt und nicht mehr Kohlendioxid ausgeatmet als bei ausschlieBlicher Luftatmung.
Obwohl Arzte es immer noch flir schwer glaubhaft halten, ist Sauerstoff keinesfalls ein



Stimulans fur lebende Wesen. Er ist ausschlieBlich ein wichtiger Versorgungsbestandteil; ein
Bestandteil, von dem der Kérper nicht mehr aufnehmen oder erheblich weniger verbrauchen
kann, als seine eigene Regelung entsprechend seines Bedarfs feststellt. Sogar in verdiinnter
Luft oder im Fall von Herzerkrankungen, bei denen ein Mensch schwer unter mangelnder
Sauerstoffversorgung leiden kann, verbraucht der Kérper Sauerstoff praktisch in normalem
Umfang. Die Erstickungserscheinungen sind Ausdruck des Kampfes des Kdrpers, um diese
Menge tatsachlich zu bekommen. Er bekommt sie, oder er stirbt.

Lavoisier hatte angenommen, daB die Verbrennung bei Lebewesen in der Lunge, wo die
eingeatmete Luft mit dem Blut in Kontakt kommt, stattfinden muB. Spalanzani, ein
italienischer Physiologe, erkannte jedoch bald, daB die Oxidation in Wirklichkeit nicht in den
Lungen stattfand, sondern in dem Gewebe, wohin der Sauerstoff durch das Blut bef6érdert
wird. DaB dies der Fall ist, wurde durch Magnus, einen deutschen Physiologen, gezeigt, der
als erster die Gase aus dem Blut mit Hilfe einer Vakuumpumpe extrahierte und zeigte, daB
arterielles Blut mehr Sauerstoff und weniger Kohlendioxid als venéses Blut enthalt. Dann
isolierte Hoppe-Seyler, einer der ersten Biochemiker, das Hamoglobin, den Farbstoff der
roten Blutkdrperchen, in der Form reiner Kristalle und zeigte, daB es eine schwache
chemische Verbindng mit Sauerstoff eingeht. Himoglobin ist das Mittel, womit das Blut
Sauerstoff transportiert.

Basen des Blutes als Trager von Kohlendioxid

Spater, im 19. Jahrhundert, erkannte Zuntz in Berlin, daB Kohlendioxid im Gegensatz zum
Sauerstoff nicht vom Hamoglobin transportiert wird, daB aber Hamoglobin dennoch ein
essentieller Faktor beim Transport dieses Gases durch das Blut ist. Er zeigte, dafi
Kohlendioxid im Blut an Basen gekoppelt ist, hauptsachlich als Natriumhydrogencarbonat. Er
zeigte so als erster, was heute allgemein etwas ungliicklich als Alkalireserve bezeichnet
wird; es ware besser, die Hydrogencarbonate des Plasmas als Alkali in Gebrauch zu
bezeichnen. Die wahre Alkalireserve ist an das Hamoglobin gekoppelt und wird abgegeben,
um sich mit Kohlendioxid zu verbinden oder starkere Sauren zu neutralisieren. Wenn
Kohlendioxid in den Lungen freigesetzt wird, rekombinieren die dadurch freigesetzten Basen
mit dem Hamoglobin.

Dieser Transportweg des Kohlendioxids ist eine der auBerordentlichsten Eigenschaften des
Blutes und der Atmung. Die Begriindung dafir liegt in zwei Tatsachen, die von Pfluger und
anderen wahrend des groBen Zeitalters der deutschen Physiologie in der zweiten Hélfte des
19. Jahrhunderts gezeigt wurden. Eines dieser Fakten ist, daB das Blutplasma, wenn es von
seinen Zellen getrennt wurde, selbst unter Vakuum nur einen geringen Anteil des gel6sten
Kohlendioxids freigibt. Das andere Fakt ist, daB das gesamte Kohlendioxid im Plasma,
sowohl das in einfacher Lésung als auch das an Basen gekoppelte, sich bereitwillig loslost,
falls die roten Blutkdrperchen anwesend sind. Somit ist das Hamoglobin der roten
Blutkdrperchen dadurch, daB es Basen liefert oder mit ihnen rekombiniert, hauptsachlich
verantwortlich fir die Kohlendioxid-Transportkapazitat des Plasmas; daher ermdglicht es
dem Blut, dieses Gas im Gewebe aufzunehmen und in der Lunge wieder abzugeben, und
zwar unter sehr geringen Druckunterschieden.

Zwischenzeitlich zog ein anderes Problem von unmittelbarer Wichtigkeit die Aufmerksamkeit
der Forscher an: Das Problem nicht nur, wie wir atmen im Sinne des Bedarfs, aber auch,
warum im Sinne der Ursache und des Anreizes. Es ist eine der grundlegendsten
Beobachtungen beim Leben, daB physische Anstrengung aufgrund des damit verbundenen
erhdhten Verbrauchs an Sauerstoff und der Produktion von Kohlendioxid von erhdhtem
Atemvolumen begleitet wird. Der Bedarf ist offensichtlich. Aber was sind die Natur des
Anreizes und der Kontrollimechanismus, die gemeinsam diese Anpassung der Lunge bei der
Atmung an den Bedarf des Kérpers hervorrufen? Dieses Thema war lange ein Streitpunkt.
Beinahe jeder Vordenker jeder unterschiedlichen Nuance der Ansichten trug Gber 50 Jahre



hinweg ein Stiick Wahrheit zu dem einen oder anderen Abschnitt bei. Aber jeder von ihnen
beging einen Fehler, der behauptete, daB irgend einer der Faktoren ausschlieBlichen Einflu3
besaB. Atmung ist das Ergebnis vieler Faktoren.

Nervése und chemische Regelung der Atmung

Die dabei an den Tag gebrachten Faktoren kamen aus zwei Klassen: nervés und chemisch.
Wird ein Eimer kaltes Wasser tiber einem Menschen ausgeleert, so holt er ein- oder
mehrmals tief Luft. Die Reizung eines sensorischen Nerven, die Schmerz hervorruft, bringt
ihn dazu, zu schreien. Kitzeln der Nase oder der Kehle fihrt zum Niesen oder Husten. All
dieses sind Atemreflexe, die von Nervenimpulsen aus dem Atemzentrum angeregt werden.
Aber wichtiger als jeder andere nervliche Bestandteil der Atmung sind die Vagus-Nerven,
unter deren zahlreichen Fasern einige Endungen in der Lunge haben und Impulse von dort
in das Atemzentrum in der Medulla oblongata leiten. Auf diesen Wegen regt, wie Hering und
Breuer zeigten, jeder Ausatmungsvorgang der Lunge das Zentrum dazu an, einen Reflex an
das Zwerchfell und andere Atemmuskeln zu senden, der Einatmung hervorruft. Umgekehrt
ruft jede Einatmung einen Ausatmungsreflex hervor. Dieser Mechanismus ist verantwortlich
flr den rhythmischen Charakter der Atmung, oder, wie es ein Ingenieur nennen wirde,
Atmung ist ein reziprokaler (?) Mechanismus.

Uber diese Erklarung, die sich auf nervése Faktoren stiitzt, hinaus sammelten sich allmahlich
Hinweise auf eine chemische Kontrolle der Atmung. Man fand, daB3 das zum Atemzentrum
und hindurch flieBende Blut einen beherrschenden EinfluB auf die Atmungsaktivitat austbte.
Sobald das Blut die Eigenschaft vendsen Blutes annahm, wurde das Zentrum stimuliert, eine
dem entgegenwirkende Vertiefung des Atemvolumens hervorzurufen. War jedoch das Blut
durch Uberatmen in der Lunge Ubersattigt, so stellte das Zentrum fiir eine gewisse Zeit seine
Aktivitat ein und es ergab sich Apnoé. In diesem Zustand atmet das Subjekt nicht und fahlt
auch kein Verlangen danach.

Im Laufe der Entwicklung des Verstéandnisses der chemischen Atmungskontrolle teilten sich
seine Fursprecher in zwei Gruppen. Eine vertrat die Meinung, daB es Uberwiegend der Grad
der Anreicherung mit Sauerstoff im Blut sei, der das Atemzentrum beeinflut und seine
Aktivitat steuert. Die andere Gruppe flihrte Hinweise darauf, daB vielmehr die
Kohlendioxidmenge im Blut der bestimmende Faktor sei, auf. Auch in diesem Fall steuerten
beide Seiten der Kontroverse wertvolle experimentelle Ergebnisse bei, und beide hatten zum
Teil recht. Die Atmung wird tatsachlich grundlegend durch den Sauerstoffdruck, an den das
Individuum angepaBt ist, beeinfluBt: Ein Druck, der von der Hohe des Wohnorts Uber dem
Meeresspiegel abhangt. Die Anpassung an die Héhe geschieht jedoch sehr langsam und
dauert Tage oder Wochen. Nur bei plétzlichem extremem Sauerstoffmangel, beim Eintritt der
Erstickung oder nach intensiver muskularer Anstrengung geschieht es, daB die Atmung
durch akuten Sauerstoffmangel angeregt oder, wie wir nachher sehen werden, GbermaBig
angeregt wird.

Auf der anderen Seite gewahrt die Natur, daB in einem gesunden Menschen oder einem
gesunden Tier auBer unter intensiver Anstrengung immer reichliche Sauerstoffversorgung
stattfindet und ihr EinfluB auf die Atmung daher unter normalen Bedingungen immer relativ
gering ist. Es sind die Schwankungen in der Kohlendioxidmenge, die bei Ruhe oder bei
koérperlicher Anstrengung den Reiz zur Anpassung der Atmung an den veranderlichen
Energiebedarf des Kérpers liefern. Foster flhrte in seinem oben erwahnten Buch an, daR
das zu dem Zeitpunkt verfligbare Wissen darauf hindeutete, daB Sauerstoff eine Kontrolle
von grdBerem EinfluB als Kohlendioxid austibt. Aber bereits 1885 hatte Miescher, ein
Schweizer Physiologe, in einem Artikel, der eines der Meisterwerke der Physiologie darstellt,
alle damals vorhandenen Hinweise zusammengefaBt und war zu dem Schluf3 gelangt, dafi
hauptsachlich die Schwankungen der Kohlendioxidmenge die unmittelbaren Anpassungen
der Atmung hervorriefen. In einem klassisch anmutenden Satz, durch geniale Einsicht



inspiriert, schrieb er: "Uber die Sauerstoffversorgung des Kérpers breitet das Kohlendioxid
seine beschitzenden Schwingen aus." Er starb, ehe er sein Werk vollenden konnte, und sein
Tod konnte als Abschluf3 des zweiten Kapitels in der Geschichte der Atmung und der
Funktionen des Kohlendioxids im Kérper bezeichnet werden.

Der Atem des Lebens

Die ersten 3 Jahrzehnte des gegenwartigen Jahrhunderts waren Zeugen einer
auBerordentlichen Umkehr der Standpunkte und einer Zunahme des Interesses im Hinblick
auf die funktionelle Wichtigkeit von Kohlendioxid im tierischen Kérper. Zudem finden
Entdeckungen auf diesem Gebiet, die zunachst rein wissenschaftlich und theoretisch waren,
nun einen weiten Bereich klinischer Anwendungen zur Linderung von Leiden und zur
Lebensrettung.

Vor der Betrachtung dieser Dinge mag es am besten sein, den Geist von gewissen
tiefverwurzelten Fehleinschatzungen zu befreien, die flr lange Zeit der Wahrheit
entgegenstanden und ihre Anwendung behinderten. Es wird offensichtlich werden, daB
Kohlendioxid in Wirklichkeit der Atem des Lebens ist.

Der menschliche Geist ist in seinem Wesen dazu geneigt, einen moralistischen Blick auf die
Natur einzunehmen. Vor der modernen wissenschaftlichen Ara, die nur ein oder zwei
Generationen zurtckreicht, wurde nahezu jedes Problem, das auch nur ansatzweise die
Gedanken der Offentlichkeit erreicht hatte, als eine Alternative zwischen Gut und Bése,
Rechtschaffenheit und Siinde, Gott und dem Teufel angesehen. Diese aberglaubische
Einstellung verzerrt noch immer die Ansichten Uber Gesundheit und Krankheit: in der Tat ist
sie hauptséachlich von der Erfahrung kérperlichen Leidens abgeleitet. Lavoisier trug ohne
Absicht dazu bei, als er den lebenserhaltenden Charakter des Sauerstoffs und die
erstickende Macht des Kohlendioxids feststellte. Entsprechend typisiert Sauerstoff auf dem
Gebiet der Atmung und verwandter Funktionen flr Gber ein Jahrhundert nach seinem Tod
bis jetzt das Gute und Kohlendioxid wird immer noch als ein Geist des Bdsen angesehen. Es
kdénnte kaum eine gréBere Fehleinschatzung Uber die wahren biologischen Beziehungen
dieser Gase geben.

1.1.1 Physiologie

Beziehungen zwischen Kohlendioxid und Sauerstoff im Kérper

Kohlendioxid ist in Wirklichkeit eine grundlegendere Komponente lebender Materie, als es
Sauerstoff ist. Das Leben auf Erden existierte méglicherweise Millionen von Jahren vor dem
carboniferen Zeitalter, in einer Atmosphére, die einen viel h6heren Kohlendioxidgehalt
aufwies als heute. Es mag sogar eine Zeit gegeben haben, in der kein freier Sauerstoff in der
Luft verflgbar war. Sogar heute noch kénnen Tiere wie Spulwirmer in einer Atmosphére aus
Wasserstoff und ganzlich ohne Sauerstoff leben und aktiv sein. Bei Wirbeltieren ist der
ProzeB der Muskelkontraktion vollstdndig anaerob.

Die Muskeln eines Frosches ziehen sich unter einer Atmosphére aus reinem Stickstoff
wirksam und wiederholt zusammen. Wéahrend der Kontraktion erzeugt ein Muskel
Milchsaure, zum Teil durch Rickumwandlung in Zucker. Mit anderen Worten, Sauerstoff ist
keiner der primaren Faktoren bei der muskularen Arbeit. Die Sauerstoffreserven im Kérper
sind klein, und kraftige Atmung findet nicht vor einer Anstrengung statt; zuerst kommt die
Anstrengung, und erst dann wird der Sauerstoff, der zur Reinigung des Systems vor einer
weiteren Anstrengung benétigt wird, aufgenommen. Der Sauerstoffbedarf fiir diese
Reinigung nach dem Verbrauch und fir Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit wird von
A.V. Hill das "Sauerstoffdefizit" der Anstrengung genannt.



Auf der anderen Seite deutet das heutige Wissen darauf hin, daB Kohlendioxid ein absolut
notwendiger Bestandteil des Protoplasmas ist. Es ist einer der Faktoren, die bei dem S&ure-
Base-Gleichgewicht zur Beibehaltung des normalen pH-Werts im Gewebe eine Rolle
spielen. Akapnie, das heiB}t die Abweichung vom normalen Kohlendioxidgehalt nach unten,
beinhaltet daher eine Stérung einer der fundamentalen Lebensbedingungen.

Ein anderes natlrliches, aber sehr hinderliches MiBverstandnis ist, daB Sauerstoff und
Kohlendioxid so sehr Gegenspieler voneinander sind, daB eine Zunahme des einen im Blut
notwendigerweise eine entsprechende Abnahme des anderen hervorruft. Im Gegenteil,
obwohl jedes der beiden durch seine Anwesenheit dazu neigt, den Druck zu erh6hen und
damit die Abwanderung des anderen hervorzurufen, werden die beiden Gase im Blut durch
unterschiedliche Mechanismen gehalten und transportiert. Sauerstoff wird durch das
Hamoglobin der Blutkérperchen beférdert, wahrend Kohlendioxid an Basen im Plasma
gebunden ist. Eine Blutprobe kann beide Gase sowohl in hoher als auch in niedriger
Konzentration beinhalten. Zudem treten niedriger Sauerstoff- und Kohlendioxidgehalt
(Anoxamie und Akapnie) unter klinischen Bedingungen in der Regel gemeinsam auf. Jeder
dieser abnormalen Zustéande neigt dazu, den anderen hervorzurufen und zu verstarken. Eine
therapeutische Erhéhung des Kohlendioxidgehalts durch Einatmung des mit Luft gemischten
Gases ist oft ein wirksames Mittel zur Verbesserung der Sauerstoffversorgung von Blut und
Gewebe. Unter Bedingungen akuten Sauerstoffentzugs wie zum Beispiel bei Erstickung
durch Kohlenmonoxid leidet der Kérper an einer iberméaBigen Ausscheidung von
Kohlendioxid, und die Wiederherstellung des Kohlendioxidgehalts ist an sich von Nutzen. Bei
einem Ertrunkenen oder einem nicht atmenden Kind ruft der Sauerstoffentzug keinen
Kohlendioxid-UberschuB hervor. Im Gegenteil, in Abwesenheit von Sauerstoff kénnen
Milchs&ure und andere primare Zersetzungsprodukte nicht in Kohlendioxid umgewandelt
werden. Fur diese Umwandlung ist Sauerstoff notwendig. Der Ausspruch Mieschers, in
einem obigen Abschnitt zitiert, hat damit ein gr6Beres Ausmaf an Wahrheit und
Anwendungsbreite, als er mdglicherweise begreifen konnte.

Faktor des Saure-Base-Gleichgewichts im Blut

Die moderne Physiologie hat gezeigt, daB3 es zusatzlich zu der vom Nervensystem
ausgelbten Steuerung und Regelung zahlreiche vom Kdérper erzeugte chemische
Substanzen gibt, die Form und Funktion beeinflussen. Diesen aktiven Prizipien gab Sterling
den Namen Hormone. Zu den Hormonen gehdren Epinephrin (oft als Adrenalin bezeichnet),
Pituitrin, Thyroxin, Insulin und viele weitere Erzeugnisse der Driisen der inneren Sekretion
und anderer Organe. Kohlendioxid ist das wichtigste Hormon im gesamten Kérper. Es ist das
einzige, das von jeder Gewebeart produziert wird und das sich wahrscheinlich auf jedes
Organ auswirkt. Bei der Regelung der Kérperfunktionen bt Kohlendioxid mindestens drei
wohldefinierte Einfliisse aus: es ist einer der wichtigen Faktoren beim S&dure-Base-
Gleichgewichts des Blutes, es hat prinzipielle Kontrolle bei der Atmung und es hat eine
unerldBliche belebende Auswirkung auf das Herz und den peripheren Kreislauf.

In den vergangenen Jahren kam umfangreiche Literatur Gber die sogenannte Alkalireserve,
das Saure-Base-Gleichgewicht und den pH-Wert oder die Wasserstoff-lonenkonzentration
im Plasma zusammen. Ebenso wurden umfangreiche Forschungen und Erérterungen tber
die tatsachlichen oder vermuteten Beziehungen dieser Bluteigenschaften zur klinischen
Acidose und Alkalose. Bei den komplizierten Anpassungen des physisch-chemischen
Gleichgewichts des Blutes wird Kohlendioxid mehr als jeder andere Faktor durch
Schwankungen infolge jeder Anderung der Kérperaktivitat oder Warmeproduktion. Es ist
aber auch der Faktor, der am unmittelbarsten wieder angepaft wird. Die automatischen
Reaktionen, die diese Wiedereinstellung bewirken, sind die Zunahme und Abnahme des
Atemvolumens. Dieses Volumen hangt sowohl von der Tiefe der Atmung als auch von ihrer
Frequenz ab, und ist das Produkt aus Tiefe und Frequenz. Es bestimmt den Grad der
Atmung des Blutes, indem es durch die Lunge flieBt. Normalerweise ist es so eingestellt, da
der Kohlendioxidgehalt etwas Uber 5% des atmospharischen Drucks von 1 at liegt. Dieser



Anteil an Kohlendioxidgas in der Luft der Alveolen hat genau den Gehalt an Kohlensaure in
Lésung im Blut, der fir das normale Gleichgewicht der Alkali-Menge und damit zur
Erzeugung und Erhaltung des normalen pH-Werts benétigt wird. Dies ist das Prinzip, das
durch die Gleichung von L.J.Henderson ausgedrickt wird:

pH = K x [H2 CO3] / [NaHCO3]

Falls jedoch infolge einer Stérung der Funktion der Nieren oder sonstiger Organe der in
Gebrauch befindliche Blutalkaligehalt nicht im normalen Bereich liegt, wiirde der pH-Wert
des Blutes ebenfalls abnormal werden, wenn es die entgegenwirkende Kontrolle der Atmung
auf den Kohlendioxidgehalt in der Alveolenluft und damit Gber den im Blut gelésten
Kohlensauregehalt nicht gabe. Sobald der Blutalkaligehalt niedriger als normal wird, nimmt
die Atmung zu und verursacht eine starkere Luftversorgung. Sinn und Zweck dieser
VergréBerung ist die Mischung und Verdiinnung alveolaren Kohlendioxids mit einer gréBeren
Menge Frischluft. Infolgedessen wird der Kohlensauregehalt proportional gesenkt. Dies ist
der Grund fir die Zunahme der Atmung, die bei der Acidose infolge akuter Nephritis und
beim diabetischen Koma auftritt und sich beim Nahen des Todes in Hunger nach Luft
entwickelt: eine Zunahme der Atmung ist der natdrliche Ausgleich fir eine Abnahme des
Blutalkaligehalts. Auf der anderen Seite nimmt die Atmung, wenn der Kohlendioxidgehalt in
Verbindung mit normalem oder erhéhtem Blutalkaligehalt zu niedrig ist, ab oder setzt
vollstandig aus. Diese Atemreaktionen hdngen vom verbindenden Einflu3 des Kohlendioxids
in seinem chemischen Gleichgewicht mit dem Blutalkaligehalt ab, denn selbst wenn der
Kohlendioxid- und Alkaligehalt auch nur leicht aud der Balance gerat, wird das Atemzentrum
durchgreifend angeregt oder zurtickgehalten.

Ob die physiologischen Reaktionen auf Kohlendioxid direkt mit einem spezifischen Effekt
dieses Stoffes zusamenhangen oder vielmehr mit dem pH-Wert des Blutes und anderer
Flissigkeiten, auf die Kohlendioxid einen wichtigen EinfluB hat, ist zur Zeit Gegenstand der
aktiven Forschung. Es ist jedoch bemerkenswert, daB die Existenz dieser Ablaufe viele der
zur Zeit vorherrschenden Ansichten betreffend die Chemie der klinischen Acidose und
Alkalose ungltig macht. Die SchluBfolgerung, der pH-Wert des Blutes wiirde durch die in
Gebrauch befindliche Alkalimenge entrprechend beeinfluBt, ARt sich nicht mit der korrekten
Anwendung von Chemie und Physiologie vereinbaren. Ein hoher oder niedriger
Blutalkaligehalt benétigt lediglich einen entsprechenden Anstieg oder Abfall des
Atemvolumens zu seiner Kompensation, um einen normalen pH-Wert zu erreichen. Falls
demnach bei Nephritis, Diabetes oder anderen Stérungen der pH-Wert wirklich von der Norm
abweicht und das Blut daher auch nur geringfligig saurer oder basischer als normal wird, so
muB es eine Stdrung der Atmungsregelung geben, die noch nicht bekannt ist. Eine normale
Regelung des Kohlendioxiddrucks ist véllig ausreichend, um unter praktisch allen
Bedingungen sowohl einen hohen als auch einen niedrigen Blutalkaligehalt in Vertraglichkeit
mit dem Fortbestand des Lebens auszugleichen.

Die Funktion, die normalerweise von den Nieren eingenommen wird sowie die Auswirkungen
abnormaler Zustande und Ablaufe in ihnen auf andere Organe, die den Blutalkaligehalt
sowohl bei Gesundheit als auch bei solchen Stérungen wie Diabetes und klinischer Acidose
und Alkalose beeinflussen, gehen tiber den Rahmen dieses Artikels hinaus. Die Probleme,
die von diesen Dingen ausgehen, sind zur Zeit nur unvollstédndig untersucht worden.

Bei der Kontrolle der Atmung und des Kreislaufs

Die aktuelle Entwicklung des Wissensstandes betreff der Rolle von Kohlendioxid bei der
Regelung der Atmung begann mit einem klassischen Artikel von Haldane und Priestly unter
dem Titel "Die Regelung der Lungenatmung" und wurde von anderen wichtigen
Veréffentlichungen von Haldane und Douglas weitergetragen. In diesen Veréffentlichungen
wurde anhand von Beobachtungen bei gewdhnlichen Menschen gezeigt, daB die Atmung



weitgehend unbeeinfluBt blieb, sowohl bei der Einatmung von sauerstoffreicher Luft als auch
bei einem gemaBigten Absinken des Sauerstoffpegels wie bei Aufenthalt in groBer H6he. Auf
der anderen Seite andert sich das Atemvolumen automatisch in unmittelbarer Anpassung an
den vom Koérper erzeugten Kohlendioxidgehalt, so daB die alveolare Luft in dieser Hinsicht
nahezu konstant bleibt. Kohlendioxid ist das wichtigste, unmittelbare Atmungshormon.

Einige Monate, nachdem der erste Artikel von Haldane und seinen Mitarbeitern den Einfluf3
des Kohlendioxids auf die Atmung gezeigt hatte, veranlaBte Henderson seine Mitarbeiter zur
Veroffentlichung einer langen Reihe von Artikeln, die sich mit der Auswirkung von
Kohlendioxid auf den Kreislauf befaBten. Sie zeigten, daB Akapnie akute Herzstérungen und
Versagen der peripheren Durchblutung verursachen konnte. Diese Zustande ahneln der
funktionellen Unterdriickung durch Schock bei Patienten nach verlangerter Anasthesie bei
groBen Operationen. Auf der anderen Seite wurde gefunden, daB, falls der
Kohlendioxidgehalt durch teilweises Wiedereinatmen der ausgeatmeten Luft hocgehalten
wurde, die Vitalitat eines Tieres nur in geringem MaB reduziert wurde.

Die Beobachtungen der Atmung von Tieren unter einer Art von Anasthesie, die absichtlich so
durchgefihrt wurde, daB sie nichtfachmannische Durchfihrung simulierte, zeigte, daB3 das
Atmungsversagen, das friiher eine der grundlegenden Gefahren im Operationssaal war,
weitgehend auf GbermaBiges Atmen im Zustand der Aufregung zuriickzufUhren ist. Wenn
unter Anasthesie eine GbermaBige Abatmung von Kohlendioxid herbeigeflhrt wird und
anschlieBend das Atemzentrum durch einen leichten UberschuB3 des Andsthetikums
unterdriickt wird, so setzt die Atmung aus. Sie setzt erst wieder ein, wenn der chemische
Reiz der Blutgase und die Empfindlichkeit des Atemzentrums soweit wiederhergestellt sind,
um die natUrliche Atmungsaktivitat wieder in Gang zu bringen.

1.1.2 Therapie

Bei der Anasthesie

1920 wandten Henderson, Haggard und Coburn ihre Ergebnisse im Krankenhaus an und
fanden, daB bei Anwendung von Kohlendioxid (8 %) in der Luft bei Patienten nach
schwerwiegenden Operationen unter offener Ather-Anésthesie angewendet wurden, die
Ergebnisse Uberraschend positiv waren. Bei Rickkehr der tiefen Atmung verschwand die
damals nach der Anasthesie Ubliche Cyanose. Die Hautdurchblutung verbesserte sich. Die
Farbe und Temperatur Haut &nderten sich, von blaugrau und kalt hin zu rosig und warm. Der
zuvor dinne Pulsschlag wurde schnell voll und kraftig, und der arterielle Druck wurde auf
einen Normalwert gebracht. Dank dem erh6hten Atemvolumen wurde das Anasthetikum
(Ather) schnell durch Atmung aus dem Blut entfernt und das BewuBtsein kehrte innerhalb
weniger Minuten zurick, sogar nach tiefer Anasthesie. Schwindel und Erbrechen wurden
entweder stark reduziert oder traten gar nicht mehr auf, und nach der Einatmung [von COZ2]
fiel der Patient rasch in den Schlaf.

In Fortsetzung dieser Entdeckungen fand White, daB bei langsamen Blutungen
(Hemorrhage) nach Hirnoperationen die Atmungsrate nach und nach abnimmt, bis der Tod
droht. In einigen solcher Falle wurde Leben durch Stimulation der Atmung mit der Einatmung
von Kohlendioxid gerettet.

Die Anwendung dieser Inhalation ist mittlerweile in Verbindung mit An&sthesie allgemein
anerkannt. Beinahe jedes amerikanische Anasthesiegerat hat nun einen AnschluB3 fir eine
Flasche Kohlendioxid oder einer Mischung von Kohlendioxid und Luft. Dadurch wird jeder
Tendenz zum Atemversagen auf dem Operationstisch entgegengetreten. Am Ende der
Operation wird Einatmung von Kohlendioxid herbeigeflihrt, um die Atmung anzuregen und
die rasche Ausatmung eines groBBen Teils des Anasthetikums herbeizuflihren. Durch die



Inhalation wird ebenfalls eine kraftige Herztatigkeit und der Tonus der peripheren
Durchblutung wiederhergestellt.

Postoperative Atelektase und Lungenentziindung --- Prophylaxe

Aus der Anwendung von Kohlendioxid fir die gerade erwahnten Anwendungszwecke heraus
entwickelte sich eine noch wichtigere Anwendung, namlich die Verhinderung der
postoperativen Atelektase und Lungenentziindung. Viele Beobachter stellten fest, daB nach
schwerwiegenden chirurgischen Eingriffen die Vitalkapazitat der Lunge auf bis zu ein drittel
im Vergleich zum Volumen vor der Operation reduziert war. Das Zwerchfell kann dabei um
mehrere Zentimeter in Richtung Thorax angehoben sein. Auf Réntgenbildern wird dieser
Zustand zu einem gewissen Ausmaf Uber mehrere Tage hinweg beobachtet. Die Position
des Thorax gleicht im wesentlichen der, die bei normalen Menschen einige Minuten lang
nach intensiver, erzwungener Atmung auftritt. Sie ist daher eine Begleiterscheinung der
Akapnie.

Dies akapnielle Position des Thorax kann betrachtliche Teile der Lunge unbeatmet lassen.
Die Luftwege zu diesen Bereichen kdnnen sich verschlieBen, und die abgeschlossene Luft
wird dann in das Blut aufgenommen.

Als Ergebnis kann sich Atelektase eines Lungenlappens oder der massive Kollaps eines
genzen Lungenfligels entwickeln. Aus diesem Zustand heraus kann sich, wie Coryllos und
Birnbaum experimentell festgestellt haben, Lungenentziindung entwickeln, denn sobald
zuféllig pathogene Organismen anwesend sind, finden sie in einer atelektatischen Lunge
glnstige Wachstumsbedingungen.

Die grundsatzliche Richtigkeit dieser Ansicht Uber den Ursprung der postoperativen
Atelektase und Lungenentziindung wird durch die vorbeugenden und therapeutischen Mittel
bestétigt, die als wirksam zu ihrer Bek&mpfung oder Vorbeugung eingestuft wurden. In vielen
chirurgischen Kliniken in Amerika und Deutschland ergab sich, daB, falls die Inhalation von
Kohlendioxid in allen Fallen nach Anasthesie und Operation angewandt wurde, die Lungen
sich wieder ausdehnten, der Tonus der Atemmuskeln wiederhergestellt wurde, Atelektase
verhindert wurde und das Risiko der postoperativen Lungenentziindungpraktisch
ausgeschaltet wurde.

Lungenentziindung

Derr mdgliche Nutzen einer dhnlichen auf Inhalation gestitzten Behandlungsmethode fir
Lungenentziindung, zum Beispiel nach Influenza, wird zur Zeit erforscht. Henderson,
Haggard, Coryllos und Birnbaum haben anhand von Hunden, bei denen Lungenentziindung
experimentell herbeigeflhrt wurde, gezeigt, daB die Lungen befreit und die
Lungenentziindung geheilt werden konnte, indem die Tiere Uber eine Zeit von 12 bis 24 einer
Atmosphare von etwa 8% Kohlendioxid Stunden ausgesetzt wurden. Die Behauptung, daB
dieses richtiggehend Behandlungsmethoden sind, wird von der Tatsache unterstitzt, da
Pneumokokken durch eine Absenkung des pH-Werts, wie sie bereits durch Kohlendioxid
herbeigefihrt wird, in ihrem Wachstum gehemmt oder sogar abgetétet werden. Eine
Absenkung des pH-Werts durch Kohlendioxid trégt auch zu der Autolyse und Verflissigung
der Absonderungen bei, die fir die Konsolidierung der Lungen bei Lungenentziindung
verantwortlich sind. Viele Falle von Lungenentziindung wurden mittlerweile durch Inhalation
von Kohlendioxid in Sauerstoff behandelt; und ein spezielles Zelt fiir diese Behandlung wird
zur Zeit von Henderson und Haggard eingeflhrt. Diejenigen, die diese Behandlungsmethode
verwendet haben, sind der Ansicht, daB3 sie derjenigen nur mit Sauerstoff entschieden
Uberlegen ist.

Erstickung



Sehr dhnlich der Anwendung der Inhalation von Kohlendioxid nach der Anésthesie ist die
zeitgeméaBe Behandlung der Kohlenmonoxidvergiftung. Diese Form der Erstickung ist
Ursache flr viele tausend Todesfélle in jedem Jahr. Die am meisten verbreiteten Ursachen
sind Stadtgas (city manufactured gas???), das 20-30% Kohlenmonoxid enthalt, sowie
Autoabgase. Kohlenmonoxid geht eine Verbindung mit Himoglobin ein, die Sauerstoff
verdrangt. Diese Bindung ist jedoch nicht so fest, wie einst geglaubt wurde, denn das
Kohlenmonoxid kann wiederum ersetzt werden. Die sauerstofftransportierende Fahigkeit des
Blutes wird dadurch wiederhergestellt. Das kritische an der Kohlenmonoxidvergiftung ist die
Erstickung insbesondere des Nervensystems aufgrund der verminderten Sauerstoff-
Transportkapazitat des Blutes. Es schien demnach zuerst, als ob die Inhalation von
Sauerstoff die logische Behandlungsmethode wére. In der Praxis wurde jedoch festgestellt,
daB Sauerstoff alleine weit weniger hilfreich war als erwartet.

Bei der Untersuchung dieses Problems fanden Henderson und Haggard, daf3 bei der
Entstehung der Kohlenmonoxidvergiftung das Opfer zuviel atmet und tbermaBig viel
Kohlendioxid abgibt. Es entwickelt dadurch Akapnie und auch Anoxamie. Bei Entfernung aus
der schadlichen Atmosphéare kann das Opfer eine ausgepragte Absenkung der Atmung
zeigen. Die Anwendung von Sauerstoff ist daher nur wenig wirksam, da der Sauerstoff nicht
genlgend eingeatmet wird.

Bei Experimenten mit von drohender Erstickung betroffenen Tieren zeigten die Forscher,
dafB durch Anwendung einer Mischung von Sauerstoff und Kohlendioxid die Atmung so
angeregt und die Entfernung des Kohlenmonoxids so beschleunigt werden konnte, daB eine
schnelle Erholung herbeigefihrt werden konnte. Bei den guten Ergebnissen ist die
Aufhebung der Akapnie beinahe so wichtig wie die Entfernung des Kohlenmonoxids und die
Wiederherstellung einer reichlichen Sauerstoffversorgung.

Der H-H-Inhalator, ein besonderes Gerat zur Anwendung einer Mischung von Sauerstoff und
Kohlendioxid bei erstickenden Patienten wurde daher entwickelt und in groBem Umfang
eingefuhrt. Diese Behandlung war so erfolgreich, daB mittlerweile viele tausend dieser
Inhalatoren im Gebrauch sind: einige Hundert beispielsweise in New York, und eine der
Bevdlkerungszahl entsprechende Anzahl in Chcago und anderen Stadten. Die
Rettungsmannschaften der Feuerwehr und der Polizei, die Gas- und Stromgesellschaften
und neuerdings auch die Krankenhaus-Ambulanzen verfiigen im allgemeinen daruber.
Zuerst wurde eine Mischung von 5% Kohlendioxid in Sauerstoff benitzt, aber 7% haben sich
als noch hilfreicher herausgestellt.

Der Wert dieser Behandlung liegt nicht nur in der Rettung von Leben, sondern auch in der
Vorbeugung luftmangelbedingter Folgeerscheinungen wie Lungenentziindung, Herzschaden
und permanente Nervenschaden. In vielen Fallen kurzer, aber intensiver
Kohlenmonoxidvergiftung wird der Patient innerhalb einer Stunde vollstandig
wiederhergestellt; er kann dann unmittelbar und sicher zur Arbeit zurlickkehren.

Die gleiche Behandlung wird wirkungsvoll zur Wiederherstellung bei Vergiftung mit einer
ganzen Reihe weiterer schadlicher Gase eingesetzt, die in der Industrie auftreten.

Erstickung des Neugeborenen

Aus dieser Behandlung der Kohlenmonoxidvergiftung hat sich der Gebrauch der Inhalation
zur Behandlung einer weitaus gelaufigeren Form der Erstickung entwickelt: die des
Neugeborenen. Die Geschichtre dieser entwicklung ist interessant. Darin haben die M&nner
der Rettungsmannschaften der Chicagoer Feuerwehr in etwa die gleiche Rolle gespielt, die
die Magde, die immun gegen Windpocken waren, bei der Entdeckung der
Pockenschutzimpfung.



Oftmals geschah es, daB ein Arzt in Chicago, der eine erfolgreiche Behandlung eines Falles
von Kohlenmonoxidvergiftung mitgemacht hatte, danach ein Kind zur Welt bringen sollte, das
nicht atmete. Nachdem er das Kind geschuttelt hatte, ihm einen Klaps verpaBt hatte und es
abwechselnd in kaltes und warmes Wasser getaucht hatte, dachte der Geburtshelfer, der
nicht in der Lage war, aktive, normale Atmung herbeizufihren, daran, eine der
Rettungsmannschaften mit inrem Inhalator anzurufen. Die Behandlungen dieser Manner war
oftmals so erfolgreich, daB nach Ablauf einiger Jahre die Feuerwehr betrachtliche Erfahrung
auf diesem Gebiet entwickelt hatte. Mit berechtigtem Stolz nahm sie fur sich in Anspruch,
das Leben einiger hundert Neugeborener gerettet zu haben.

Als dieses Wissen die Aufmerksamkeit des Autors erreichte, leuchtete ihm ein, daB die
Inhalation von Sauerstoff und Kohlendioxid aus theoretischen Griinden genau die Methode
mit groBter Wirksamkeit bei der Bekdmpfung der Erstickung von Neugeborenen ist. Als
Ergebnis dieser Entdeckung ersetzt die chemische Stimulation des unterdriickten
Atmungszentrums des Neugeborenen schnell die &lteren, oftmals unwirksamen Methoden
der Wiederbelebung, die auf Stimulation der Haut beruhen.

Lungenentziindung des Neugeborenen
Vorbeugung

Die Lungen sind bei der Geburt atelektatisch, das heiBt, nicht beluftet. Der erste Schrei
bewirkt eine teilweise Erweiterung. Spatere Atemzlige weiten die Lungen in der Regel weiter
aus; aber die Erweiterung ist oftmals fir mehrere Tage oder sogar Wochen unvollstéandig.
Wenn wahrend dieser Zeit schadliche Organismen anwesend sind, finden sie glinstige
Wachstumsbedingungn in allen noch atelektatischen Teilen der Lunge. Die Anzahl der
Todesfélle im Leben des Neugeborenen aus diesem Grund liegt oft bei vier von hundert
Lebendgeburten. Um dieser Todesgefahr vorzubeugen, war es lange Zeit gebrauchlich, das
Kind mindestens einmal taglich zum Schreien zu bringen. Zu diesem Zweck wird ein
schmerzhafter Reiz wie beispielsweise das Zwicken seiner FuBsohlen mit einem elastischen
Gummiband angewandt. Die Erfahrung zeigt jedoch, daB ein zu friih geborenes oder
schwaches Kind oftmals nicht ausreichend gereizt werden kann und sich infolgedessen eine
Lungenentziindung entwickelt. Eine humanere, wissenschaftlich besser begriindete und
wirksamere Methode, die Lungenerweiterung herbeizuflhren, ist die routinemaBige
Behandlung aller Neugeborenen mit finf- bis zehnminutiger Inhalation eines Gemisches aus
Sauerstoff und 7-8% Kohlendioxid. Die Mischung ist vollstandig sicher fir den allgemeinen
Gebrauch durch Hebammen und Krankenpfleger. Héhere Kohlendioxidkonzentrationen
kénnen wirksam flr schwierigere Falle eingesetzt werden, aber bevorzugt nur durch
Personen, die Erfahrung in der Anwendung solcher Konzentrationen in Verbindung mit der
Anasthesie haben.

Angina Pectoris und voribergehender VerschluB (Claudikation)

In den meisten Anwendungen der Inhalationsbehandlung, die auf den vorigen Seiten
besprochen wurden, ist der EinfluB des Kohlendioxids auf die Atmung vorwiegend von
Bedeutung. Die ebenso bedeutsamen Auswirkungen auf das Herz und die peripheren
BlutgefaBe sind noch nicht im gleichen AusmaB untersucht worden. Henderson und seine
Mitarbeiter zeigten vor vielen Jahren, daB3 das Herz unter bestimmten experimentell
herbeigeflhrten Bedingungen dazu neigt, einen partiellen Tetanus oder Krampf zu
entwickeln, und daB dieser Zustand durch Anwendung von Kohlendioxid Gberwunden
werden kann. Sie zeigten auch, daB aufgrund des Abfalls des Muskeltonus bei verlangerter
Anésthesie und Operation, das Blut in den peripheren BlutgefaBen stagniert, die vendse
Ruckkehr zur rechten Herzhalfte progressiv abnimmt und der Kreislauf schlieBlich zum
Stillstand kommt.



Mit diesen Betrachtungen als physiologischem Hintergrund wurde der EinfluB der
Kohlendioxid-Inhalation vor kurzem in verschiedenen Féllen von Angina Pectoris untersucht.
Es handeltr sich dabei nicht um eine Notfalloehandlung, sondern um eine Therapie fur
fortdauernde Anwendung. Sie wird zwei- bis dreimal am Tag fur jeweils 10-15 Minuten
angewendet. Die Inhalationsmethode entspricht im wesentlichen der, die von Henderson,
Haggard, Coburn und von White nach Anasthesie und Operation verwendet wird. Da die
Inhalation aus Kohlendioxid in Luft besteht, sind ihre Kosten abgesehen von denen des
Kontrollapparats klein.

Die Auswirkungen dieser Behandlung sind eine deutliche Verbesserung der Farbe der
Lippen und der Haut, was auf einen Einflu3 auf die periphere Durchblutung ahnlich dem von
Amylnitrat hindeutet. Der arterielle Druck und die Pulsfrequenz werden nicht erhéht, obwohl
sich eine deutlich kraftigere Zirkulation einstellt. Das Druckgefihl im Brustkorb und der
Schmerz in Schulter und Arm nimmt betréachtlich ab; beide kénnen fir einige Stunden nach
der Inhalation verschwinden. Nach einigen Wochen téglicher Inhalation steigt die Fahigkeit
zu moderater kérperlicher Anstrengung entschieden an.

Die Inhalation wurde auch in ein paar Fallen voribergehenden Verschlusses von
BlutgefaBen angewendet. Eine deutliche Verbesserung der lokalen Zirkulation ergab sich
sowohl wahrend der Inhalation als auch in Folge der Gesamtauswirkung der Behandlung im
Laufe einiger Wochen. Wenn die Behandlung unterbrochen wurde, fielen die Patienten
schnell in ihren vorigen Zustand zurtck.

Ertrinken und elektrischer Schock

Die anerkannte Behandlung der Opfer von Ertrinkung und elektrischem Schock ist die
klinstliche Beatmungsmethode von Shafer (prone pressure). Die Erfahrung hat gezeigt, daB
die Ruckkehr der normalen Atmung durch die Anwendung von Sauerstoff und Kohlendioxid
aus einem Inhalator betrachtlich unterstitzt und beschleunigt wird, wahrend kinstliche
Beatmung durchgefiihrt wird. Die Lungen werden nicht nur mit einer héheren
Sauerstoffkonzentration versorgt, sondern das unterdriickte Atmungszentrum wird auch eher
zu einer Ruckkehr zu normaler Nervenaktivitat stimuliert, als dies sonst der Fall ware.

Katatonie

SchlieBlich kénnen noch die auBergewdhnlichen Beobachtungen des spaten A.S. Lovenhart
erwahnt werden, worin er herausfand, daB die Inhalation von Kohlendioxid bei Féllen von
Katatonieeine zeitweilige Wiederherstellung von Intelligenz und mentaler Antwortbereitschaft
herbeiftihrte. Die einfachste Erklarung der Ergebnisse in diesem Fall beruht auf der
Postulation einer habituellen Kontraktion der BlutgefaBe im Gehirn des katatonischen
Patienten &hnlich der in Herz und GliedmaBen bei den im vorigen Abschnitt diskutierten
Fallen. Falls diese Ansicht korrekt ist, beruhen die positiven Auswirkungen der Inhalation auf
der Verbesserung der Hirndurchblutung unter dem EinfluB von Kohlendioxid auf die feineren
BlutgefaBe.

Yandell Henderson, New Haven, Connecticut
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