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Neue Methodenr
zur Messung der Blutsauerstoffspannung *

von FERDINAND KREUZER

Sauerstoffspannung und Sauerstoffgehalt des Blutes

Stellen wir uns vor, dal} ein gewisses, vollstindig gasfrei gemachtes
Volumen Wasser zu einem bestimmten Zeitpunkt der Luft ausgesetzt
werde. Entsprechend dem Sauerstoffgehalt und damit Sauerstoff-
partialdruck (= Sauerstoffdruck = Sauerstoffspannung, im folgenden
PO, genannt) der Luft dringt dieses Gas nach den Gesetzen der Diffu-
sion in das Wasser ein, bis Gleichgewicht erreicht ist, d. h. bis das
PO, in der Luft und im Wasser genau gleich geworden ist. Die Menge
des im Wasser physikalisch gelosten Sauerstoffs ist eine Funktion
dieses Partialdruckes und der Loslichkeit des Gases in Wasser bel der
vorherrschenden Temperatur, ausgedriickt durch den Léslichkeits-
koeffizienten geeigneter Definition, also : [O,] = Loslichkeitskoeffizient
X PO, in mm Hg (Gesetz von Henry-Dalton). Da der Léslichkeits-
koeffizient fiir ein festgelegtes Gas sowie Losungsmittel bei gleich-
bleibender Temperatur eine Konstante ist, hingt der Sauerstotfgehalt
(oder die Sauerstoffkonzentration) also linear von PO, ab. Infolge der
geringen physikalischen Ldslichkeit des Sauerstoffs in Wasser ist die
Menge des gelosten Gases relativ klein.

Wenn wir das Wasser durch Blut ersetzen, werden die Verhidltnisse
viel komplizierter. Zwar 16st sich der Sauerstoff im Loésungsmittel des
Blutes (Wasser) physikalisch nach der gleichen GesetzméaBigkeit wie

* Herrn Professor Dr. F. J. W. Roughton, Cambridge, England, zu seinem 60. Ge-
burtstag gewidmet.

Die Arbeit wurde durch die Grant H-2830 und H-2830-C vom National Heart
Institute of the US Public Health Service, Bethesda, Maryland, USA, in groziigiger
Weise unterstiitzt.
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im Wasser selber, aber es kommt als komplizierender Faktor die rever-
sible « chemische » Bindung des Sauerstoffs an das Himoglobin der
roten Blutkérperchen hinzu (da die Bindung des Sauerstoffmolekiils
an das Eisen der Hamgruppe des Hamoglobins nebenvalenzméaBig
und ohne Anderung der Wertigkeit des Eisens vor sich geht, ist der
Ausdruck « chemische » Bindung nicht exakt, wird aber dennoch regel-
mafig zum Unterschied gegeniiber der rein physikalischen Absorption
gebraucht). Wenn wir empirisch die Menge dieses chemisch gebun-
denen Sauerstoffs als Funktion des PO, auftragen, ergibt sich eine
relativ komplizierte S-férmige Kurve, die unter dem Namen « Disso-
ziationskurve » bekannt ist (eigentlich wire die Bezeichnung «Bin-
dungskurve » besser, aber der erstgenannte Ausdruck hat sich allge-
mein eingebiirgert) ; dabel miissen Temperatur, Kohlensdurepartial-
druck und pH konstant gehalten werden, da diese Parameter die Lage
der Dissoziationskurve beeinflussen ; auch die Anwesenheit von Met-
Hiamoglobin und, oder Kohlenmonoxyd im Blute verdandert die O,Hb-
Dissoziationskurve (DARLING und RouGHTON 1942). Die exakte mathe-
matische Erfassung der Dissoziationskurve ist sehr schwierig und wurde
erst in jiingster Zeit einer Losung ndhergebracht, ganz iiberwiegend
durch die hervorragenden Arbeiten von RouGHTON und Mitarbeitern
(1951, 1954, 1955, 1955a) ; fiir experimentelle Untersuchungen all-
gemeinerer Natur geniigt jedoch die Kenntnis der empirisch fest-
gelegten Kurve vollstindig, wovon eine Anzahl Standardkurven zur
Verfiigung gestellt wurden. Bei Ausschluf3 des im Blute physikalisch
gelosten Sauerstoffs (gemall dem gewohnlichen Vorgehen) beginnt die
Dissoziationskurve am Ursprung fiir O mm Hg PO,, steigt dann
S-férmig relativ steil an und ndhert sich im Bereiche von etwa 150-
200 mm Hg asymptotisch dem maximalen Wert von praktisch 100 9
Sauerstoffsdttigung ; bei weiterem Anstieg des PO, bis zu dem reinen
Sauerstoff entsprechenden Drucke stellt die Kurve praktisch eine hori-
zontale Gerade dar. Die Menge des chemisch an das Himoglobin ge-
bundenen Sauerstoffs wird entweder als Volum-9%, oder in relativen
Sauerstoffsattigungs-9%, ausgedriickt. Wenn jedoch der physikalisch
geloste Sauerstoff dem chemisch gebundenen Gas zugefiigt wird (was
nur ausnahmsweise geschieht), werden die Sauerstoffgehaltswerte ent-
sprechend hoher, und die Dissoziationskurve steigt nach Erreichung
der Himoglobinsittigung gem&l dem linear physikalisch absorbierten
Sauerstoff in einer Geraden stetig an, deren Neigung durch den Los-
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lichkeitskoeffizienten des Blutes (der von jenem des Wassers ein wenig
abweicht) bestimmt wird.

Manchmal taucht die Frage auf, welcher Faktor, PO, oder Sauer-
stoffgehalt bzw. Sauerstoffsiattigung des Blutes, beim Studium der Vor-
gange im Organismus « wichtiger » sei. Beide Groen hingen gesetz-
mdBig voneinander ab und sind «gleich wichtig». Wenn man eine
Unterscheidung treffen will, kann man sagen, daB der Sauerstoffgehalt
die dem System zur Verfiigung stehende Sauerstoffmenge darstellt,
wiahrend das PO, die an bestimmten Stellen moglichen oder auf-
tretenden Druckgradienten als bestimmende Faktoren fiir den Gas-
austausch schaftt. Wenn kein Druckgradient vorhanden ist, findet un-
abhingig von der Sauerstoffmenge kein Gastransport statt, wihrend
auch bei groBem Druckgradienten quantitativ nur wenig Sauerstoff
verschoben wird, wenn die anwesende Sauerstoffmenge klein ist. Die
Anwesenheit des Hamoglobins im Blut hat den Sinn, die bei einem
bestimmten PO, mogliche Sauerstoffabsorption weit iiber die durch
die physikalische Loslichkeit gegebene Kapazitdat hinaus zu erhoéhen.

Die Messung von Sauerstoffgehalt und Sauerstoffspannung im Blut

In der Geschichte der Physiologie der Blutgase hat die Bestimmung
des Sauerstoffgehaltes viel frither zu exakten, zuverldssigen und rou-
tinem&Big durchfithrbaren Methoden gefithrt. Mehrere Verfahren sind
lingst in die Standardausriistung von physiologischen und klinischen
Laboratorien eingegangen, z. B. die Methoden von Van Slyke, Scho-
lander und Haldane sowie die Mikromethoden von RouGHTON und
Mitarbeitern (1943 und 1945). Das giinstige Anwendungsgebiet dieser
Verfahren erstreckt sich iiber den « physiologischen » Bereich der Dis-
soziationskurve, nimlich von 0 bis etwa 100 mm Hg PO,, wo die Kurve
steil ist und auch fiir geringe PO,- Anderungen leicht erfaBbare Unter-
schiede im Sauerstoffgehalt zeitigt. Im oberen, flachen Teil der Kurve,
d. h. von PO, 100 bis etwa 700 mm Hg, vermogen diese Methoden
jedoch keine Unterschiede mehr zu erfassen, da dort der Sauerstoff-
gehalt iiber einen weiten Bereich des PO, praktisch unverindert bleibt.

Hauptsdchlich aus diesem Grunde versuchten verschiedene Forscher
schon friih, auch das PO, direkt zu messen. So z. B. gab Krogh schon
vor etwa 40 Jahren sein « Microtonometer » an. Das Prinzip dieses
Apparates besteht darin, daBl eine gegeniiber der untersuchten Blut-
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menge kleine Gasblase mit dem Blut und damit mit den darin ent-
haltenen Gasen ins Gleichgewicht gebracht wird, wonach die Gas-
zusammensetzung dieser Blase analysiert und auf den entsprechenden
Gasdruck im Blute geschlossen wird. Diese Methode wurde vor allem
von RILEY et al. (1945) in USA ausgebaut und zu einer zuverldssigen
Methode entwickelt, die in USA und Europa an manchen Orten Ein-
gang gefunden hat ; in der Folge wurden eine ganze Anzahl von Modi-
fikationen beschrieben. Der Nachteil dieser an sich recht genauen
Methode liegt darin, dal3 die Ausfithrung recht schwierig ist und die
Anwendung unter bestimmten Umstdnden unmoglich wird, z. B. bei
Anwesenheit groBerer Mengen von Fremdgasen (z. B. Narkosegasen)
im Blut.

Als die von Heyrovsky vor etwa 30 Jahren zu einer weiten Wissen-
schaft ausgebaute Polarographie allgemeiner zugdnglich wurde, wandte
sich ihr auch das Interesse der Physiologen im Hinblick auf die Be-
stimmung des PO, in Geweben und Blut zu. Das Prinzip der Polaro-
graphie beruht darauf, dall der Sauerstoff bei Kontakt mit Queck-
silber- oder Platinkathoden unter einer bestimmten Spannung (unge-
fahr 0,4-0,9 Volt) zu H,0O, reduziert wird und dabei einen kleinen
Strom (in der Groffenordnung von pA) entwickelt, dessen Grofle dem
PO, direkt proportional ist. In einer klassisch gewordenen Arbeit haben
Davies und BriNk (1942) eine Methode zur PO,-Messung in Geweben
unter Verwendung der Platinelektrode beschrieben. Die Anwendung
der Quecksilbertropfelektrode fiihrte seit etwa 1950 zur Entwicklung
einiger recht leistungsfahiger Verfahren zur PO,-Bestimmung im Blut
(z. B. WIESINGER 1950). Diese Methoden sind jedoch relativ kompli-
ziert und schlieBen vor allem jeden Ubergang zu Messungen in vivo
zum vorneherein aus. Die Versuche mit Platinelektroden im Blut fielen
zundchst enttiuschend aus, da gewisse Bestandteile des Blutes, wahr-
scheinlich die Elektrolyte und die Eiweille, die Elektroden schnell
« vergifteten » (die dabei auftretenden Vorgdnge sind weitgehend un-
bekannt) und deshalb keine reproduzierbare Ausfiihrung gestatteten.

Die neueste Entwicklung der polarographischen Platinelektroden-
methoden zur Bestimmung des Blut-PO,

Ein entscheidender Fortschritt trat ein, als CLARK im Jahre 1956
seine Sauerstoffelektrode beschrieb. Clark’s Elektrodensystem besteht
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aus einer Platinkathode und Silberanode, die beide in derselben Ein-
heit eingeschlossen und elektrisch miteinander iiber eine Elektrolyt-
briicke (isotonische Kochsalzlosung oder gesittigte KCl-Lésung) ver-
bunden sind ; eine diinne Membran aus plastischem Material (z. B.
Polyaethylen oder eine d4hnliche Substanz) trennt das gesamte Elektro-
densystem vom Blut, sodall dieses mit keiner der Elektroden in Be-
rilhrung kommt, und der Strom nur innerhalb des Elektrodensystems
und nicht durch das Blut fliet ; diese Membran ist praktisch undurch-
lassig fiir Wasser und Elektrolyte und besitzt einen Widerstand von
rund 500 000 Ohm, wahrend der Sauerstoff, der in Lipoidmaterialien
sogar besser loslich ist als in Wasser, sie leicht durchdringt und iiber
einen sehr feinen Film von Elektrolytlosung an die Platinelektrode
gelangt, wo die bekannten polarographischen Reaktionen stattfinden.
Die Diffusionsrate des Sauerstoffs wird durch die Loslichkeitsverhilt-
nisse und die betreffenden Distanzen bestimmt und gewihrt eine ent-
sprechende Empfindlichkeit. Ende 1956, als wir uns diesem Problem
zuwandten, war Clark’s Elektrode handelsmifBig erhidltlich, aber es
war noch nichts bekannt iiber ihre Verwendbarkeit zu PO,-Messungen
im Blut und iiber das dabei einzuschlagende Vorgehen.

Eine neue Methode zur Bestimmung des PO, im Blut in vitro

Unter Verwendung von Clark’s Elektrode entwickelten wir eine
Methode zur PO,-Bestimmung im Blute in vitro (KREUZER 1957).
Abb. 1 zeigt ein Schema der Apparatur. Die etwa 5 cm lange Elek-
trode E wurde in eine eigens konstruierte Kammer C eingebaut, und
die ganze Vorrichtung wird in einem Wasserbad auf einer Temperatur
von 37 + 0,52 C (oder irgendeiner andern gewiinschten Temperatur)
gehalten, wobei die Temperatur von den beiden Thermometern T ab-
gelesen werden kann. Sowohl die Gasspannungen an sich wie auch
die polarographischen Strome sind sehr empfindlich gegeniiber Tempe-
raturdnderungen. Die heparinisierte Blutprobe von etwa 7 ccm wird aus
der Spritze anaerob durch die Gummihaube A in die Kammer C ein-
gefiihrt bis auf die Hohe L im GasausfluBrohr GT (mit einem Trichter
am oberen Ende), wonach der Schlauch bei . abgeklemmt wird. Die
Kammer ist so geschaffen, dal} sich keine Luftblasen in ihr verfangen
kénnen, was tiberdies durch Pressen des Schlauches zwischen S und C
jederzeit nachpriifbar ist. Der durch die Reduktion des Sauerstoffs an
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der Platinkathode des Elektrodensystems bei einer konstanten Span-
nung von 0,6 Volt entwickelte Strom wird iiber das polarographische
Schema P (im wesentlichen eine Potentiometerschaltung) geleitet und
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Abb. 1. Schema eines polarographischen Apparates.
Erklarung siehe Text.

auf emmem geniigend empfindlichen Galvanometer GG abgelesen (voller
Ausschlag z. B. etwa 1 pA). Infolge des Sauerstoffverbrauches an der
Platinkathode und der relativ langsamen Diffusion des Sauerstoffs in
dem der Membran anliegenden Blut (KrREUZER 1951) mul} die Elek-
trode oszilliert werden, wobeir wir fanden, dall die Charakteristika
dieser Oszillation recht kritisch sind ; deren Ausschlag sollte etwa 1 cm
betragen, und die beste FFrequenz liegt zwischen 5 - 10 mal pro Sekunde.
Eine Oszillation dieser Art, die durch den Motor M bewerkstelligt wird,
fiihrt zu stabilen Ablesungen iiber mehrere Minuten, wihrend sich
ungeniigende oder fehlende Oszillation in stetig absinkender Ablesung
auBert. Solche Bestimmungen koénnen natiirlich auch an jeder belie-
bigen Fliissigkeit sowie in der Gasphase durchgefiithrt werden, wobei
in letzterem Ialle keine Oszillation nétig ist, da die schnelle Diffusion
in der Gasphase fiir geniigend rasche Nachlieferung von Sauerstoff
an die Elektrode sorgt. Die Reaktionszeit der Apparatur betrdgt in
der Gasphase etwa 5 und in Fliissigkeiten rund 10 Sekunden. Nach
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der Probenablesung mul} das System geeicht werden, was wir vorsichts-
halber bei jeder Versuchsreihe tun, besonders auch, da wir die Mem-
bran an der Elektrode jeden Tag ersetzen, was allerdings nicht nétig
wiare. Die Eichung wird an der gleichen Blutprobe in derselben Kammer
vorgenommen und geschieht folgendermalBen. Das Rohr GT wird ge-
Offnet, der Dreiweghahn S in die richtige Stellung gedreht, und iiber
das Rohr O werden sukzessive verschiedene Gasmischungen mit be-
kanntem Sauerstoffgehalt durch die Blutprobe geleitet, bis das jewei-
lige Gasgleichgewicht zwischen Gasmischung und Blut erreicht ist, was
in 10-15 Minuten eintritt. Da die Eichkurve immer linear ist und im
Falle der Clarkelektrode durch den Ursprung geht, wiirde an sich ein
einziger Eichpunkt geniigen ; zur Erreichung héherer Genauigkeit und
Sicherheit nehmen wir jedoch regelmiBig 5 Eichpunkte auf (Helium
oder Stickstoff, 10 9, Sauerstoff, Luft, 60 und 100 9, Sauerstoff).
Nach sicherer Aquilibrierung durch das Durchperlen der Gasmischung
(kontrollierbar durch Verfolgung der Galvanometerablesung) wird die
eigentliche Eichablesung jedoch wiederum auf genau gleiche Weise
wie bei der Probenbestimmung durchgefiihrt, d. h. nach Abstellen der
Gasstromung unter Oszillation der Elektrode (dieser Punkt ist kritisch,
da die Ablesung wahrend der Gasstrémung hoher ist als bei Oszil-
lation im ruhenden Blut) ; nach kurzer Zeit stellt sich eine stabile Eich-
ablesung ein. Die Eichmischungen werden vor Erreichen der Kammer
unter Durchleiten durch eine Salzlésung von 37°¢ C mit Wasser-
dampf gesittigt und auf die richtige Temperatur gebracht. Das beim
Durchperlen des Gases durch das Blut auftretende Schiumen kann
entweder durch ein Gitter im Trichter F mechanisch gebrochen oder
durch Zufiigung einer Spur von Oktylalkohol verhindert werden, was
erfahrungsgemill die Ablesung nicht verandert ; das gleiche PO, gibt
identische Ausschlige in Wasser, Salzlosung, Blut und hiamolysiertem
Blut. Die Eichwerte werden dann auf groBem graduiertem Papier gegen
die entsprechenden 9, Sauerstoff aufgetragen, und gemal} der Neigung
der Geraden fiir die verschiedenen Punkte wird die Eichgerade mit
Hilfe der daraus berechneten durchschnittlichen Neigung gezogen.

Die Probenablesung vermittelt hierauf die unbekannten 9%, Sauer-
stoff ; da die polarographische Messung nur den physikalisch gelosten
Sauerstoff beriicksichtigt, vermittelt dieser Wert unter Kenntnis des
Barometerdruckes und nach Abzug der Wasserdampfspannung direkt
das PO,. Das Verfahren mag bei dieser Beschreibung etwas kompli-
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ziert anmuten, die Praxis zeigt jedoch schnell, dal es sehr einfach
ist und auch von ungelerntem Hilfspersonal im Laufe von wenigen
Tagen zuverldssig erlernt werden kann.

Mit identischer Membran verschiebt sich die Eichkurve auch wih-
rend mehreren Stunden, ja Tagen, kaum. Wenn nur das absolut nétige
Minimum an Eichungen durchgefithrt wird, nehmen 2 Eichungen am
Anfang und Schlull einer Versuchsreihe nicht mehr als zusammen
3/, Stunden in Anspruch, wobel die Hauptverzogerung durch die fiir
die Blutdquilibrierung notige Zeit eintritt, die sich aus der Natur des
Vorganges ergibt und durch keine MaBnahme herabgesetzt werden
kann. Da die einzelnen Probenablesungen nicht tiber 5 Minuten dauern,
konnen so an einem Versuchstag leicht mehrere Dutzend Analysen
vorgenommen werden. In Anbetracht des Sauerstoffverbrauches durch
das Blut selber ist es wichtig, dall die Probenbestimmungen innerhalb
moglichst kurzer Zeit nach der Blutentnahme ausgefithrt werden,
sicher innerhalb 5 Minuten ; Zufiigung von stoffwechselhemmenden
Substanzen (z. B. NaF) in verniinftigen Konzentrationen beseitigt den
Sauerstoffverbrauch durch das Blut nie ganz.

Eine eingehende Priifung dieser Vorrichtung zeigte, dafl die Stan-
dardabweichung zwischen den einzelnen Ablesungen fiir dieselbe Probe
im physiologischen Bereich + 3 mm Hg oder etwa 3 9, betriagt, was
in der gleichen GréBenordnung wie im Falle der Methode von Riley
und der frither erwdhnten Quecksilbertropfelektroden liegt ; bei PO,
iiber etwa 100 mm Hg steigt dieser Wert etwas an, aber weniger als
proportional. Die Reproduzierbarkeit von Tag zu Tag war wihrend
einer Zeitspanne von etwa 3 Wochen in der gleichen Gréenordnung
wie die Standardabweichung.

Zur weiteren Uberpriifung der Leistungsfihigkeit dieser Methode
verglichen wir die so erhaltenen PO,-Werte in einer ausgedehnten Ver-
suchsserie mit a) nach Belieben eingestellten Tonometerdquilibrierun-
gen, wobel der Sauerstoff in der Gasphase mittels der Technik nach
Van Slyke bestimmt wurde, und b) mit entsprechenden Werten aus
dem Verfahren von Riley ; in keinem I‘alle waren die festgestellten
Unterschiede systematisch oder signifikant (KrREUzER and WATsoON
1957 ; KrReEUZER, WATSON and Barr 1958).

Diese Methode wird in unserem Laboratorium seit 1 !/, Jahren durch
einen technischen Assistenten routinemiBig ausgefiihrt. Sie wird u. a.
zu Eichzwecken bei dem im folgenden Abschnitt beschriebenen in
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vivo-Verfahren angewendet und vermittelte zahlreiche Daten in einer
Studie des PO, wiahrend der in unserem Spital mitentwickelten Methode
einer oberflachlichen N,0-Narkose, vor allem wahrend schweren Opera-
tionen bei Patienten mit schlechtem Risiko (HELLER, KREUZER and
Watson 1959).

Eine neue Methode zur fortlaufenden Aufzeichnung
des PO, im Blut in vivo

Im Rahmen unseres Gesamtprojektes war unser Endziel die Ent-
wicklung einer moglichst kleinen PO,-Elektrode zur fortlaufenden
Registrierung des PO, im Blut in vivo, da bisher keine Methode dieser
Art beschrieben wurde. Die Vorteile eines solchen Vorgehens liegen
auf der Hand ; eine Methode dieser Art wiirde das Studium einer
ganzen Anzahl von physiologischen und klinischen Problemen iiber-
haupt erst ermdoglichen, die mit den bisher bekanntgewordenen Ver-
fahren gar nicht angegangen werden konnten.

Im Laufe des vergangenen Jahres haben wir eine Katheter-PO,-
Elektrode eigener Konstruktion entwickelt, welche die fortlaufende
Registrierung des Blut-PO, in vivo mittels der heute allgemein iib-
lichen Kreislaufkatheterisierung erlaubt (KREUZER and NESSLER 1958),
wobel es unser Ziel war, die gesamte Elektrode nicht gréBer als wie
bei einem gewohnlichen Cournand-Katheter zu halten ; noch weiter-
gehende Verkleinerung ist relativ leicht moglich, wie eigene Versuche
gezelgt haben.

Das grundlegende Prinzip unserer Katheterelektroden ist demjenigen
der Clark-Elektrode ahnlich. Der Katheter beliebiger Linge besteht
aus einem Polyaethylenschlauche mit einem AuBendurchmesser von
1,5 - 2 mm als duBerer Hiille. Ein weiterer Polyaethylenschlauch ent-
sprechend kleineren Durchmessers enthilt die Platinkathode von etwa
0,5 mm Durchmesser sowie deren sehr feinen isolierten Verbindungs-
draht und wird mit einem diinnen Silberdraht als Anode umwickelt.
Dieses innere System wird in den duBeren Katheter eingefiihrt, und
zwar so, dafB3 der Inhalt konzentrisch fixiert und die Silberanode an
der gewiinschten Stelle festgehalten wird. Der Katheter wird mit iso-
tonischer Kochsalzlgsung luftfrei gefiillt und am wirksamen Ende mit
einer « Teflon »-Membran (Dicke 6-24 y) verschlossen, wobei die Mem-
bran durch einen eigens konstruierten sehr feinen Ring aus Stahl
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unter sorgfiltiger Verkittung festgehalten wird. Bei Verwendung in
vivo (bisher nur an Tieren) wird die ganze Elektrode mit einer ganz
diinnen Schicht von « Velvasil » (Mischung von Silikon und Vaseline)
bedeckt, was jede intravasale Blutgerinnung auch bei Versuchsdauern
von vielen Stunden wirksam verhindert ; die Velvasil-Schicht hat keine
Veranderung der Elektrodencharakteristika zur Folge. Vor jedem Tier-
versuch werden die Elektroden in der oben beschriebenen Weise frisch
zusammengesetzt, was eine leichte und schnelle Prozedur darstellt.
Lies ist vorteilhaft, da bei diesem Vorgehen eine geeignete Pflege der
Platinoberfliche und des Silbers moglich ist (Polieren), was von Be-
deutung ist, da das Platin sich nach einiger Zeit mit einem Schmutz-
film {iberzieht und das Silber chemische Verinderungen erfihrt, die
eine allmdhliche Zerstorung des Systems zur Folge haben. Bei der
Clark-Elektrode ist iibrigens die Silberanode fiir eine solche Behand-
lung unzuginglich, weshalb sie sich nach einigen Monaten irreversibel
zerstort ; aus diesem Grunde bauen wir nun in unserem Laboratorium
eine Modifikation dieser Elektrode, welche eine gebiihrende Pflege
gestattet.

Diese Katheterelektroden entwickeln einen Strom von etwa 1-4 yA
fiir Luft bei 0,6 Volt, in Abhingigkeit von der verwendeten Platin-
stirke und Membrandicke, was in der gleichen GréBenordnung wie
bei der Clark-Elektrode liegt, obwohl letztere viel gréBer ist. Um eine
fortlaufende Registrierung mit einem gebrduchlichen Registrierinstru-
ment zu ermoglichen, wird dieser Strom mit einem Gleichstromver-
starker verstdrkt, wobei die Verstarkerskala selber eine gleichzeitige
augenblickliche Ablesung gestattet.

Die Leistungsfihigkeit jeder dieser Elektroden wird vorerst in vitro
durch Aufnahme einer Eichkurve in der Gasphase bei Zimmertempe-
ratur gepriift. Abb. 2 zeigt eine solche Kurve, wobei die Dicke der
« Teflon »-Membran in diesem Falle 12 p betrug. Folgende Eigen-
schaften werden von jeder Elektrode vor weiterem Gebrauch verlangt :
geniigende Empfindlichkeit, lineare Eichkurve, geringer Reststrom
mit Helium oder Stickstoff in vitro (diese Ablesung sollte nicht mehr
als 15 9 des Luftwertes betragen) und méglichst schnelle Reaktion
auf Anderungen des PO,.

Die Standardabweichung war bisher in allen Fillen sowohl in vitro
wie in vivo nicht mehr als + 3 9, in den meisten Fillen bedeutend
weniger. Die Reaktionszeit, die besonders stark von der kunstgerechten
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Konstruktion der Elektrode abhingt, betragt etwa 1,5 Sekunden fiir
95 9, Amplitude und rund 7 Sekunden fiir rund 100 9, . Bestrebungen
sind im Gange, diese Zeit noch weiter zu verkiirzen, was fiir gewisse
Probleme nétig ist, z. B. zum Studium zyklischer PO, -Schwankungen
mit der Atmung.

Eine Reihe von Modellversuchen galten der Abklirung weiterer
Punkte in der kritischen Priifung dieser Elektroden. Mit zunehmender
Stromungsgeschwindigkeit der Fliissig-
keit steigt die polarographische Ablesung
etwas an und erreicht einen konstanten
Wert oberhalb etwa 7-10 cm/sec linearer
Geschwindigkeit. Verschiedene statische
Drucke von 0 bis 120 cm Wasser blieben
ohne jeden Einflul auf die Ablesung. Da
die Kurven in vivo regelmifBig kleine, mit
dem Herzschlag synchrone Oszillationen
zeigten, verwendeten wir besondere Sorg- 10
falt auf die Untersuchung dieser Erschei-
nung. Angesichts der hohen Frequenz des
Hundeherzens (um 160 Schlige pro Minute - e
in Narkose) und der Reaktionszeit der % 0,
Elektroden schien eine Schwankung des A%E. 2. Fichkurve
PO, von vorneherein sehr unwahrschein-  in der Gasphase in vitro.
lich. Die Modellversuche zeigten denn
auch, daB der Effekt mechanischer Natur ist, wobei die Elektrode
nicht auf den absoluten Druck, sondern auf die Schnelligkeit der
Druckdnderung reagiert. Ferner wurden Temperaturabhingigkeits-
kurven aufgenommen, die im Rahmen der bei polarographischen
Messungen iiblichen Anderungen lagen.

Bei den Tierversuchen gestatteten diese Elektroden fortlaufende
und reproduzierbare Registrierungen wihrend Versuchsperioden bis
zu 6 Stunden. Die Hunde wurden mit 30 mg/kg Korpergewicht Nem-
butal narkotisiert. Zur Verabreichung der verschiedenen inspirato-
rischen Sauerstoffmischungen wurde die Trachea intubiert oder kanii-
liert. Die Ventilation wurde wahrend der ganzen Versuchsdauer streng
konstant gehalten (mittels einer Atempumpe), wobei das Atemminuten-
volumen sich je nach der GroBe des Hundes im Bereiche von 6-10 Liter/
Minute bewegte. Die Katheterelektrode wurde iiber die Carotis oder
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Arteria femoralis in die Aorta descendens eingefiihrt. Ein zweiter
Katheter zur Probenentnahme wurde von einer andern Arterie aus
an dieselbe Stelle gebracht.

In Abb. 3 ist ein kurzer auf diese Weise aufgenommener Kurven-
ausschnitt dargestellt, worauf auch die oben erwahnten Schwankungen
mit dem Herzschlag sichtbar sind.

Um die einzelnen Amplituden der fortlaufenden Kurve zu eichen,
wurden nach sicherer Erreichung eines Gleichgewichts durch den er-
wihnten Probenentnahmekatheter Blutproben entnommen und in un-
serem in vitro-Polarographen auf das absolute PO, in mm Hg analy-
siert. Dann wurden die Amplituden aus der Kurve gegen die zuge-
horigen PO,-Werte aufgetragen (Abb. 4), wobeil sich in allen Fillen
eine Gerade ergab. Dieses Vorgehen ermoglichte einen weiteren Test
fiir die Leistungsfahigkeit der Methode, da diese in vivo-Eichkurven
ebenfalls linear sein miissen.

Nach Festlegung der Zuverldssigkeit des Verfahrens mit Hilfe der

Abb. 3. Kurvenausschnitt aus einem Versuch am Hund.



— 243 —-

angefithrten Priiffungen wurden vorerst zwei Probleme untersucht. Die
bei jeweiliger Anderung des inspiratorischen PO, auftretenden Kurven-
verliufe ermoglichen direkt eine Ermittlung der Zeit, die noétig ist,
um nach der Umstellung ein neues Gleichgewicht zu erreichen, d. h.
sie geben Auskunft iiber die « In-vivo-
Reaktionszeit » des Tieres. Bei allen
untersuchten Ubergingen dieser Art
betrug die Zeit der Ubergangsphase
3-4 Minuten. Da die fortlaufende PO, -
Registrierung die Bestimmung des
arteriellen PO, in jedem beliebigen
Bereiche von inspiratorischen PO,- .
Werten ermoglicht, kann bei gleich-
zeitiger Kenntnis der entsprechenden 160 500
alveoldren PO,-Werte der Verlauf der i
alveoldrarteriellen Sauerstoffdifferenz Abb. 4. Eichkurve im Blut in vivo.
von sehr niedrigem inspiratorischen

Sauerstoffgehalt bis zur Einatmung von reinem Sauerstoff verfolgt
werden. Diese Untersuchung hat interessante Kurven solcher Art fiir
den narkotisierten Hund gezeitigt. Ferner kann im Bereiche hoherer
Sauerstoffkonzentrationen (iiber etwa 200 mm Hg) durch Vergleich
dieser experimentellen Kurven mit den fiir bestimmte angenommene
venose Beimischungen zum arteriellen Blut (in 9, des Herzminuten-
volumens) berechneten theoretischen Kurven der im konkreten Falle
vorliegende vendse « Shunt » ermittelt werden ; fiir den narkotisierten
Hund ergab sich ein « Shunt » von etwa 5 9, des Herzminutenvolumens.

READING FROM RECORD

ZUSAMMENFASSUNG

Nach einem kurzen Uberblick iiber die Bedeutung von Sauerstoff-
druck und Sauerstoffgehalt des Blutes fiir die Physiologie der Blutgase
sowle iiber frither entwickelte Methoden zur Messung dieser Grof3en
werden zwel neue Methoden zur Bestimmung der Sauerstoffspannung
im Blut mittels Polarographie beschrieben. Das erste Verfahren ver-
wendet die in neuerer Zeit entwickelte Sauerstoffelektrode von Clark
und ermoglicht eine einfache und zuverliassige Bestimmung der Sauer-
stoffspannung an Blutproben in vitro. Beim zweiten Vorgehen wird



eine neue Katheter-Sauerstoffdruck-Elektrode beschrieben, mit der
die Sauerstoffspannung des Blutes kontinuierlich in vivo aufgezeichnet
werden kann. Die Leistungen dieser Systeme werden diskutiert, und
es wird auf einige bisher durchgefiihrte Anwendungen hingewiesen.
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