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Yorwort.

Wenn trotz der vielen schon vorhandenen Einfithrungen in die
physiologischen Ubungen dieser Leitfaden geschrieben wurde, so
liegt der Grund darin, daB eben jedes Institut nach Tradition, Be-
stand an Apparaten usw. sein eigenes Praktikum hat. So ist das
vorliegende Buch in erster Linie fiir den Gebrauch am Physiologischen
Institut der Wiener Universitat bestimmt, wo wegen der sehr groflen
Horerzahl viele Versuche, die sonst ausgefiihrt werden, ausfallen und
durch andere ersetzt werden miissen. Da die Studierenden nicht
immer jene Vorkenntnisse mitbringen, die zum Verstdndnis der Ver-
suche erforderlich sind, so muflte vielfach auch auf die theoretischen
Grundlagen kurz eingegangen werden. Die grofe Horerzahl bringt
es auch mit sich, da trotz einer wéchentlichen Einfiihrungsvorlesung
im Zusammenhang mit dem Praktikum und eines sehr ausgedehnten
Ubungsdienstes es nicht immer méglich ist, jedem einzelnen Stu-
dierenden alle Schwierigkeiten aus dem Weg zu réumen; so erklart
es sich auch, dal oft nebensichlich oder selbstverstéandlich Scheinen-
des beriicksichtigt wurde. Der Verfasser hofft, daBl das vorliegende
Buch den Studierenden als Ratgeber dienen werde, die Versuche
richtig und mit Verstandnis auszufiihren.

Die Abbildungen sind zum groflen Teil Originale; Nr. 15, 24, 25,
36, 72, 75, 79, 80, 81 und 82 wurden dem Physiologischen Praktikum
von E. ABDERHALDEN, Nr. 58 dem Physiologischen Praktikum von
L. AsHER, Nr. 27, 70 und 71 dem Lehrbuch klinischer Untersuchungs-
methoden von BRUGSCH-SCHITTENHELM, Nr.6, 10, 16, 20 und 28
dem Lehrbuch der Physiologie von R. HOBER, Nr. 22 dem Buch ,,Die
Capillaren in gesunden und kranken Tagen‘ von O.MULLER und
Nr. 51 der Monographie von A.KrocH iiber die Anatomie und
Physiologie der Capillaren entnommen.

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor A. DURIG, mochte ich
hier ganz besonders fiir die Beratung und die miihevolle Durchsicht
des Manuskriptes danken. Ebenso gebiihrt auch der Dank des Ver-
fassers dem Verlag Julius Springer, der sich in entgegenkommendster
Weise bemiihte, das Buch in allerkiirzester Zeit herauszubringen.

Wien, im September 1930.
F. ScugmINzZKy.
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I. Zur Physiologie des Blutes.

Das Blut besteht aus dem Blutplasma und mikroskopisch kleinen,
geformten Elementen, den roten und weilen Blutkérperchen, sowie*
den Blutplattchen.

Die meisten der folgend beschriebenen Versuche werden mit
Menschenblut ausgefiihrt, das durch eine kleine Stichwunde austritt.
Zum Einstich benutzt man eine lanzettférmige Nadel, iiber die eine
Kappe zur Einstellung einer bestimmten Stichtiefe geschraubt wer-
den kann. Auch federnde Schnepper sind im Gebrauch. Als Ein-
stichstelle wihlt man die Fingerbeere z. B. des kleinen Fingers der
linken Hand oder das Ohrlippchen, weil dort die Hornschicht am
diinnsten ist. Die Einstichstelle und das Instrument sind vorher
durch Abreiben mit einem in Ather, Alkohol oder Toluol getauchten
Wattebausch griindlich zu reinigen. Der Einstich darf aber erst
erfolgen, wenn die Reinigungsfliissigkeit vollstandig verdunstet ist,
weil geringe Spuren von ihr schon die Blutkérperchen zerstéren
wiirden. Man Jlegt den Finger mit der Riickseite auf eine harte
Unterlage und sticht mit einem kurzen, federnden Schlag in die
Haut ein. Es ist empfehlenswert, den Stecher aus einiger Entfer-
nung gegen den Finger zu schlagen und ihn nicht einfach aufzu-
setzen und einzudriicken, weil das letztere Verfahren viel schmerz-
hafter als das Schlagen ist und dabei meist eine zu kleine Kinstich-
6ffnung ergibt. Erfahrungsgemaf ist es auch besser, sich nicht selbst
zu stechen. Der erste aus der Wunde austretende Bluttropfen wird
mit einem trockenen Wattebausch abgewischt, da er mit Gewebs-
fliissigkeit und auch mit Resten der in den Hautfurchen etwa zuriick-
gebliebenen Reinigungsfliissigkeit gemischt sein kann. Erst das nach
dem Abwischen austretende Blut wird verwendet. Die Blutung aus
der kleinen Wunde steht sehr rasch; durch Aufdriicken eines reinen
Wattebausches kann dies noch beschleunigt werden.

Einleitend sollen auch einige Worte iiber den Bau des Mikro-
skopes gesagt werden. Abb. 1 zeigt eine gebriuchliche Mikroskop-
type und gibt die Bezeichnungen der einzelnen Teile. Der Tisch
dient zum Auflegen des mikroskopischen Praparates, das dort mit
den Klammern fixiert- werden kann. Unterhalb des Tisches hefindet
sich der Beleuchtungsapparat (ABBEscher Kondensor), ein System

Scheminzky, Physiologische Ubungen. 1



2 Zur Physiologie des Blutes.

Abb. 1. Das Mikroskop und seine Teile (Stativ C
nach STEINACH, Optische Werke C. Reichert, Wien).

a Okular, b Tubus, ¢ Revolver, d Objektive,
¢ Tisch, f Beleuchtungskondensor, g Knopf zur
Regulierung der Irisblende, % Spiegel, 7 Griff
des Ringes zum Einlegen einer Mattscheibe bei
kiinstlicher Beleuchtung,  FuB3, ! Schraube zum
Heben und Senken des Kondensors, m Klam-
mern zur Befestigung des Objekttrigers, n Griff
zum Tragen des Statives, o Triebrad (Grob-
cinstellung), » Mikrometerschraube (Feinein-
stellung).

von Konvexlinsen. Er kann
mit einem seitlichen Trieb
gehoben und gesenkt werden
und tragt unten eine Iris-
blende zur Regulierung der
Beleuchtung, die durch den
in der Abbildung links am
Kondensor sichtbaren, klei-
nen, runden Knopf geéffnet
und zugezogen werden kann.
Mit Hilfe des nach allen Sei-
ten beweglichen Hohl- und
Planspiegels wird das Licht
in den Beleuchtungsapparat
geworfen.  Oberhalb  des
Tisches befindet sich der
Mikroskoptubus mit den
nach unten gerichteten Ob-
jektiven und dem oben ein-
gesetzten Okular. Die Oku-
lare konnen herausgezogen
und ausgewechselt werden;
das zu beniitzende Objektiv
wird mit Hilfe des drehbaren
Revolvers in die optische
Achse des Mikroskopes ge-
bracht. Der Tubus laf3t sich
mit einer Zahnleiste und
einem Triebrad heben und
senken und so in die Néahe

des  Préparates bringen
(Grobeinstellung). Eine im
Stativ  eingebaute Mikro-

meterschraube erlaubt eine
Feinbewegung des Tubus,
um das Praparat in ver-
schiedenen Tiefen durch-
mustern zu koénnen. Da die
einzelnen Beobachter oft
eine verschiedene Refraktion
haben und die einzelnen
Teile des Priaparates immer

in verschiedenen Ebenen liegen, so muB jeder, der in ein Mi-
kroskop blickt, nach der Grobeinstellung sogleich an die Mikrometer-
schraube greifen und das Préparat scharf einstellen.
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Zum Mikroskopieren offnet man die Irisblende und wendet,
wahrend man in das Okular blickt, den Hohl- oder Planspiegel der
Lichtquelle zu und bewegt ihn so lange, bis das Gesichtsfeld gleich-
méfig hell erscheint. Bei Tageslicht und bei starken VergréBerungen
verwendet man zweckméifBig den Planspiegel, bei kiinstlichem Licht
den Hohlspiegel, wobei jedoch von Fall zu Fall zu priifen ist, ob
nicht der andere Spiegel eine noch giinstigere Beleuchtung ergibt.
Ist das Gesichtsfeld unregelméaBig beleuchtet (besonders bei kiinst-
lichem Licht), so kann durch Senken des ABBE-Kondensors (evtl.
auch durch Einlegen einer Mattscheibe in den Ring am Kondensor)
die Beleuchtung gleichméBiger gemacht werden. Bei kiinstlichem
Licht wird das Suchen der richtigen Spiegelstellung oft durch Heraus-
ziehen des Okulares aus dem Tubus und direktes Blicken auf das
Objektiv erleichtert. Das Okular ist natiirlich nach Einstellen des
Spiegels wieder einzusetzen. Man bringt nun den Objekttrager, auf
dem sich (vom Deckglas bedeckt) das Praparat befindet, auf den
Mikroskoptisch, so da die zu untersuchende Stelle unmittelbar iiber
den Kondensor zu liegen kommt, und befestigt ihn dort mit den
Praparatklammern. Man beginnt die Einstellung mit dem schwachen
Objektiv, indem man durch Bewegen des Tubus mit dem Trieb die
unterste Linse des Objektives (die Frontlinse) in den richtigen Ab-
stand vom Préaparat bringt. Das ins Okular blickende Auge sieht
plotzlich das Bild des Préparates auftauchen, das durch Beniitzen
der Mikrometerschraube scharf eingestellt wird. Bei ungefirbten
Praparaten ist die Irisblende vorher stark zuzuziehen, weil man sonst
oft das Bild iibersieht. Soll eine Stelle mit starker VergroBerung
untersucht werden, so wird sie in die Mitte des Gesichtsfeldes ge-
riickt und durch Drehen des Revolvers das stidrkere Objektiv in
die optische Achse des Mikroskopes gebracht, wobei auch das Bild
wieder anndhernd scharf sein soll. Man muf} sich vor dem Objektiv-
wechsel jedoch stets vergewissern, ob der Revolver der Objektiv-
lainge angepaBt ist und nicht etwa das stiarkere Objektiv beim Vor-
iiberdrehen das Praparat beriihrt und beschéadigt. In diesem Fall
muf3 der Tubus mit dem Trieb ein wenig gehoben werden. Ist da-
gegen das Objektiv zu kurz, so muB der Tubus entsprechend
gesenkt werden. Da bei der stdarkeren VergroBerung das Objektiv
ganz nahe an das Préparat herankommt, so miissen alle Bewegungen
mit dem Trieb oder der Mikrometerschraube besonders vorsichtig
ausgefiihrt werden. Je nach der Firma sind die Objektive ver-
schieden bezeichnet. Bei den im Wiener physiologischen Institut
verwendeten RercHerT-Mikroskopen ist das schwéchere Objektiv
mit Nr.4b und das stéarkere mit Nr.7a bezeichnet. Der Abstand
der Frontlinse vom Deckglas, der Arbeitsabstand, ist fiir das Ob-
jektiv Nr. 4b etwa 2,5 mm, fiir das Objektiv Nr.7a etwa 0,5 mm.
Die Kenntnis dieser Zahlen ist wichtig, weil man wdhrend des Ein-

1*



4 Zur Physiologie des Blutes,

stellens wiederholt den Abstand zwischen Deckglas und Objektiv kon-
trollieren. muf}, um eine Beschddigung des Prdparates oder der Front-
linse zu vermeiden.

Nach der Scharfeinstellung des Praparates mull noch die Be-
leuchtung entsprechend nachreguliert werden, um alle Einzelheiten
geniigend erkennen zu lassen. Als allgemeine Regel gilt, dal bei
ungefirbten Préaparaten (z. B. bei Untersuchung eines ungeférbten
Blutausstriches) die Irisblende etwas verengt oder der Kondensor
gesenkt werden soll; gefdrbte Praparate werden dagegen besser mit
weiter gedffneter Blende oder hoher gestelltem Kondensor unter-
sucht, doch ist die giinstigste Blendenéffnung jedesmal auszupro-
bieren. Da starke VergroBerungen mehr Licht erfordern als schwache,
so ist beim Ubergang zum stérkeren Objektiv gleichfalls die Blende
wieder etwas zu erweitern. Sollte nach der Scharfeinstellung des
Priaparates das Gesichtsfeld wieder ungleichméBig beleuchtet sein,
so mufl man durch Senken des Kondensors oder durch Verdndern
der Spiegelstellung wieder eine gleichméaflige Helligkeit zu erzielen
trachten. Auch nach der Scharfeinstellung muf8 man bei der Durch-
musterung stindig die Mikrometerschraube bewegen, weil nur so die
verschiedenen Schichten des Praparates untersucht werden kénnen.

Erscheint das Priaparat verschmutzt oder treten im Gesichtsfeld
Flecken auf oder sind die Einzelheiten verschleiert, so ist zunéchst
das Priaparat (durch Verschieben), das Okular (durch Drehen) sowie
die Frontlinse (nach Abschrauben des Objektives) auf Reinheit zu
untersuchen. Besonders die Frontlinse ist leicht der Verschmutzung
ausgesetzt. Sie wird mit einem reinen Lappchen und einem Tropfen
destillierten Wassers oder mit etwas Benzin gereinigt, wenn wasser-
unlésliche Substanzen, besonders Harzreste, an ihr haften. Das
Objektiv muB, schrig gegen das Licht gehalten, eine gleichméiBig
spiegelnde Frontlinse zeigen.

1. Herstellung eines nativen Blutpriiparates.
Erforderlich: Stecher, Objekttriger, Deckgliser, Mikroskop, Watte, Toluol.

Die Deckgliser und die Objekttrager werden mit einem Lappchen
und gewdhnlichem Leitungswasser gereinigt; sind sie fett -— was
sich dadurch &uBert, daB sich das Wasser nicht gleichméifBig auf
ihnen ausbreitet, sondern sich zu kleinen, isoliert stehenden Tropfen
zusammenzieht —, so mu3 man zur Reinigung 60—90proz. Alkohol
verwenden.

Das aus dem kleinen Einstich austretende Blut sammelt sich
auf der Fingerbeere an ; ein vorher sorgféltig gereinigtes Deckglaschen
wird in horizontaler Lage mit der Kuppe des Bluttropfens in Be-
rithrung gebracht, sofort wieder abgehoben und auf ein gleichfalls
sorgfiltig gereinigtes zweites Deckglas gelegt. Der Bluttropfen breitet
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sich zwischen den beiden Deckglaschen infolge capillarer Krifte so-
fort zu einer diinnen Schicht aus. Die Deckgliser miissen dabei so
iibereinander gelegt werden, dal} sie gegeneinander etwa um 45°
verdreht sind und alle acht Ecken zu-
sammen eine Sternfigur bilden,’ wie
dies Abb. 2 zeigt. Je ein Deckglas
wird nun mit zwei Fingern der Jinken
bzw. rechten Hand erfat und die
beiden Deckgléser rasch auseinander-
gezogen. Man legt sie hierauf mit
der noch feuchten Blutseite mnach
oben auf ein Stiick Filtrierpapier
und 148t das Blut eintrocknen. Erst
die ,lufttrockenen Deckglaschen
diirfen weiter verwendet werden. Abb. 2. Lage der beiden Deckglischen
Der eine der beiden lufttrockenen vor dem Auseinanderziehen beim An-
Blutausstriche wird mit der Blut- fertigen des Blutausstriches.
seite nach unten auf einen gereinigten Objekttréger gelegt und mit
diesem auf den Mikroskoptisch gebracht. Die mit Blut bestrichene
Seite des Deck-
gldschens ist
durch  Schrag-
halten und Spie-
gelnlassen leicht
zu erkennen ; die
,,Glasseite‘*
glanzt, die,,Blut-
seite’‘ erscheint
matt.
Die Untersu-
chung des Pripa-
rates erfolgt bei
vorher  einge-
stellter Beleuch-
tung  zunachst
mit dem schwa-
chen Objektiv,
dann erst wird
die stiarkere Ver=
gr{iBerung be- Abb. 3. Mikrophotographie eines ungefirbten Blutausstriches.
niitzt. Das mi- E Erythroeyten, g¢. E. geschrumpftes rotes Blutkirperchen,
kr OSkO])iS che L Leukoceyten, 7' Thromboeyten.
Bild 148t die drei charakteristischen Elemente des Blutes, die roten
Blutkérperchen, die weiflen Blutkérperchen und die Blutplattchen
erkennen (Abb. 3).
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Die roten Blutkérperchen (Erythrocyten) sind weitaus in der
Uberzahl (£ in Abb. 3); es sind leicht gelbgriin gefdrbte, runde
Scheibchen mit einem Durchmesser von etwa 7,5 #. Ihr Inneres
laBt im allgemeinen keine Einzelheiten erkennen. Sie zeigen bei
hoher Einstellung der Mikrometerschraube (Drehen entgegen dem
Uhrzeigersinn) eine hellere, schmale Randzone und einen dunkleren
Mittelteil, bei tiefer Einstellung der Mikrometerschraube (Drehen
im Sinn des Uhrzeigers) dagegen einen hellen Mittelteil und eine
dunkle Randzone. Dies hingt damit zusammen, dafl die roten Blut-
koérperchen im Querschnitt biskuitformig sind, die Randzone ist
dicker, die Mitte diinner. Die Randzone wirkt wie eine Sammel-
linse; bei hoher Einstellung erscheint der Rand, der das Licht kon-
zentriert, heller als die lichtzerstreuende Mitte, bei tiefer Ein-
stellung ist dies umgekehrt.

Die weilen Blutkérperchen sind im Blut in viel geringerer Zahl
vorhanden, sie verschwinden im Praparat gegen die groBe Menge
von Erythrocyten, man muB sie daher besonders suchen. Zu ihnen
gehoren die Leukocyten im engeren Sinn (L in Abb. 3), die leicht
dadurch zu erkennen sind, daB ihr Durchmesser ungefahr doppelt
so groB ist als der eines roten Blutkérperchens. Die Lymphocyten
sind ungefahr gleich gro3 wie die roten Blutkérperchen. Die weilen
Blutzellen unterscheiden sich von den Erythrocyten durch das
Fehlen des Farbstoffes; sie erscheinen nicht gelblich-griin, sondern
farblos, bzw. grau. In ihrem Inneren kann man den Zellkern mit
seinen verschiedenen Strukturen und oft auch eine zarte Punktie-
rung im Zelleib (Granula) erkennen. Bei hoher Einstellung der
Mikrometerschraube leuchten diese Einzelheiten zart bldulichgriin
auf; doch lassen sich die weilen Blutzellen viel besser im gefarbten
Préaparat betrachten.

Die Blutplittchen (Thrombocyten) haben ungefahr ein Fiinftel des
Durchmessers eines roten Blutkérperchens und liegen entweder einzeln
oder in kleineren Gruppen zusammen in den Liicken zwischen den Ery-
throcyten. Die Pliattchen sind nicht rundlich, sondern haben eine mehr
zackige, eckige Form. Gleich den weilen Blutkérperchen sind sie
farblos und leuchten wie diese bei hoher Einstellung graublau auf,
wie {iibrigens auch die anderen farblosen mikroskopischen Gebilde,
z. B. Bakterien.

Gelegentlich findet man im Priparat auch einzelne rote Blut-
korperchen, die nicht rundlich sind, sondern verbogen oder zackig
und stachelig (z. B. ¢ £ in Abb. 3). Es handelt sich dabei um
Schrumpfungsformen. Ebenso kann man auch weile Blutkérperchen
finden, die beim Auseinanderziehen der Deckgldschen gedriickt wur-
den und nun eine ovale oder unregelmifBige Form aufweisen.

Man kann die roten Blutkérperchen auch sehr gut in Flissigkeit
beobachten, indem man z. BB. das Deckglas nach Abtupfen des frischen



Herstellung eines gefirbten Blutpriparates mit Giemsaldsung. 7

Bluttropfens von der Fingerbeere gleich auf den Objekttrager auf-
fallen 1aBt, der entweder ganz trocken sein muf} oder zur Verdiin-
nung des Blutes mit einem kleinen Tropfen physiologischer Koch-
salzlosung versehen wurde. In derartigen Praparaten laBt sich gut
die Aneinanderlagerung der roten Blutkdrperchen in Geldrollenform
beobachten, dazwischen sieht man die weien Blutkérperchen liegen.
Auch die Form der einzelnen Blutkoérperchen, die stets durch Fliissig-
keitsstromungen hin- und herbewegt und gedreht werden, ist so gut
zu erkennen. Solche Fliissigkeitsstromungen kann man leicht durch
zartes Blasen gegen das Préparat wiahrend der Beobachtung hervor-
rufen. Da jedoch bei solchen Stromungen die weiBen Blutkérperchen
nicht so leicht gefunden werden kénnen und auch Einzelheiten sich
nicht so leicht erkennen lassen, soll unbedingt vorher oder nachher
auch ein lufttrockenes Praparat in der oben angegebenen Art her-
gestellt und untersucht werden.

2. Herstellung eines gefirbten Blutpriparates mit Giemsalésung.

Erforderlich: Natives, lufttrockenes Blutpriparat, Methylalkohol, konzentrierte Gienisu-
1osung, Farbeschélchen, Filtrierpapier,Canadabalsam oder Dammarharz, kleiner Spatel,
Objekttriger, Mikroskop.

Das zweite Deckglas, das zur Herstellung des Nativpraparates
beniitzt wurde, wird fiir das Farbepraparat verwendet. Zunéachst
mul}, wie vor jeder histologischen Farbung, eine Gerinnung des Ei-
weilles herbeigefithrt werden (,,Fixieren®). Als Fixationsmittel fiir
den Blutausstrich wird am besten Methylalkohol beniitzt, doch ist
auch Athylalkohol, denaturierter Spiritus u. dgl. geeignet. Der Alko-
hol wird in ein kleines Glasschélchen gegossen und das lufttrockene
Deckglaspraparat fiir 10 Minuten in die Fliissigkeit gebracht und
untergetaucht, dann mit einem kleinen Metallspatel oder einer Pin-
zette herausgezogen und kurze Zeit (etwa !/, Minute) in der Luft
gehalten, bis der Alkohol verdunstet ist. Darauf folgt die eigentliche
Farbung. Da die verdiinnte Giemsalgsung nicht haltbar ist, muB
sie stets aus der konzentrierten Stammlésung hergestellt werden.
Um im Verlauf e¢iner halben Stunde ein gut gefarbtes Priaparat zu
erhalten, nimmt man 5 Tropfen der konzentrierten Farblésung auf
1 cem Wasser (also in das gebrduchliche Farbeschilchen, das etwa
2 cem faft, 10 Tropfen). Zur Verdiinnung wird Leitungswasser ver-
wendet, das wegen seiner leicht alkalischen Reaktion bessere Fir-
bungen gibt. Da die verdiinnte Giemsalésung nach kurzer Zeit
Niederschldge bildet, wiirde das Praparat in der Losung bald ver-
schmutzt werden. Man ld3t daher das vom Alkohol trockene Deck-
glas mit der Blutseite nach unten leicht auf die Oberfliche der ver-
diinnten Giemsaldsung auffallen, wo es schwimmt und mit der Blut-
schicht in die Fliissigkeit eintaucht. Nach ciner halben bis einer
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Stunde wird das Deckglas von der Farblosung weggenommen, zum
Abspiilen in ein Schélchen mit Leitungswasser getaucht, dann vor-
sichtig zwischen Filtrierpapier gelegt und durch leichtes Aufdriicken
mit dem Finger vom anhaftenden Wasser befreit. Sodann 1at man
das Praparat noch 5 Minuten an der Luft mit der Schicht nach oben
trocknen ; dann wird es mit Dammarharz oder Canadabalsam auf einen
Objekttrager aufgekittet. Da diese Harze sich schon bei Gegenwart ge-
ringer Spuren von Wasser trilben, mufl das Préparat gut trocken
sein. Die zum Aufkitten beniitzten Harze sind in Xylol gelést. Ein
Tropfchen dieser dicken Losung wird auf die Mitte des Objekttrigers
gebracht und das getrocknete Deckglischen mit der Blutseite nach
unten auffallen gelassen, wobei sich das Harz sofort bis an den Rand
des Deckglédschens ausbreitet. Ist das Harz zu dickfliissig, so hélt
man den Objekttrager flir einen Augenblick iiber eine Flamme,
worauf das Harz sofort diinnflissig wird und sich ausbreitet. Das
Harztropfchen soll nur so gro3 sein, da nicht iiberschiissige Mengen
unter dem Deckglasrand hervorquellen. Durch Verdunstung des
Xylols trocknet der Canadabalsam oder das Dammarharz im Verlauf
einiger Tage vollkommen ein, das Deckglas haftet unverriickbar fest
und der Blutausstrich kann als Dauerpraparat aufbewahrt werden.
Die Giemsalésung enthilt drei Farbstoffe, das saure Eosin, das
basische Methylenblau und das Methylenazur, die in Methylalkohol
und Glycerin gelést sind. Das Methylenazur ist ein Kernfarbstoff
und farbt die Kerne der weien Blutkorperchen violett, wodurch sie
ganz wesentlich besser sichtbar werden als im ungefédrbten Préparat.
Die Erythrocyten im Blut des erwachsenen, gesunden Menschen zeigen
keinen Kern, doch treten bei bestimmten Erkrankungen kernhaltige
Formen auf. Das Protoplasma, das neutrale Reaktion hat, farbt sich_
sowohl mit dem sauren wie mit dem basischen Farbstoff; so erschei-
nen die Erythrocyten rosaviolett, das Protoplasma der Leukocyten
ebenso wie das der Blutplattchen mehr grauviolett. Im Protoplasma der
Leukocyten sind viele Kérnchen eingeschlossen, die teils fein, teils grob
sind (fein- und grobgranulierte Leukocyten). Die feinen Kérnchen
sind gleichfalls neutral und zeigen daher auch einen violetten Farbton,
die groben Kérnchen in einem Teil der Leukocyten nehmen nur das
Eosin an, erscheinen daher leuchtend rot, wihrend sich die groben
Kornchen in anderen Leukocyten nur mit Methylenblau farben.
Die mikroskopische Untersuchung des gefiirbten Blutpriiparates
mit der starken VergroBerung zeigt die genannten geférbten Ele-
mente. Auch hier fallt wie beim nativen Préaparat zunéchst die groB3e
Menge der rosavioletten Erythrocyten auf, die jedoch ebenso wie
die grauvioletten Blutplattchen keine besonderen Einzelheiten bieten.
Im Gegensatz zum Nativprdaparat fallen jedoch die weilen Blut-
zellen durch ihren stark violett gefarbten Kern sofort auf. Die Ge-
samtzahl aller weillen Blutzellen schwankt zwischen 5000 und 10000
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im Kubikmillimeter. Unter ihnen kommen am héufigsten (65—70 %)
Zellen vor, die den Namen neutrophile oder polymorphkernige Leuko-
cyten fiihren. Sie zeigen einen vielfach gelappten, oft auch nur aus
einzelnen Stiicken bestehenden Kern, gelegentlich auch mit einem
feinen Verbindungsfaden zwischen den einzelnen Kernfragmenten.
Das Protoplasma enthélt feine, neutral reagierende, violett gefdrbte
Kérnchen. Sie sind meist nur mit Immersionsobjektiven gut zu er-
kennen, mit den gebrduchlichen starken Trockensystemen zeigt das
Protoplasma nur einen mehr grau- bis rosavioletten Farbenton. Die
neutrophilen Leukocyten sind 1!/,—2mal so grof} als die Erythro-
cyten (9—12 u). Neben den polymorphkernigen Leukocyten fallen
kleinere Zellen mit rundlichem, dunkel gefdrbtem Kern auf, der eine
radspeichenartige Struktur zeigt. Sie haben meist nur einen schmalen,
grauvioletten Protoplasmasaum und sind ungefdhr ebenso gro8 wie
die roten Blutkoérperchen (etwa 8—10 #); manche von ihnen haben
eine etwas gréBere, graublau gefarbte Protoplasmamasse, die jedoch
meistens keine Granula zeigt. Diese Zellen werden als kleine und
groBBe Lymphocyten bezeichnet; 20—25 % der weilen Blutkérper-
chen sind Lymphocyten. Die néchsthéufige Form sind dann die
Monocyten oder mononucledren Leukocyten, die zu den grof3ten Zellen
des Praparates gehoren (12—20 ¢). Sie haben ein blaBblaues Proto-
plasma, meistens ohne Koérnchen, einen nicht sehr groBlen, ovalen,
oft bohnenférmigen, mit einer Eindellung versehenen Kern von
lockerer Kernstruktur. Sie machen 6—8 % der weilen Blutkorper-
chen aus. Gelegentlich findet man im Prdaparat auch Leukocyten,
deren Kern dem der neutrophilen dhnlich ist, die jedoch im Proto-
plasma groBe, besonders bei offener Blende, hell aufleuchtende rote
Kornchen enthalten, die eosinophilen oder acidophilen Leukocyten.
Auch sie sind etwa doppelt so groll wie ein rotes Blutkérperchen.
Die eosinophilen Leukocyten machen nur 2—4 % der weillen Blut-
zellen aus ; man muB daher, um sie zu finden, das Praparat oft lingere
Zeit durch Verschieben des Objekttragers durchmustern. Leuko-
cyten mit intensiv blau gefarbten groben Granula, die als basophile
Leukocyten oder als Mastzellen bezeichnet werden, sind — da sie
nur 0,5 % aller Leukocyten ausmachen — im Préparat nur sehr selten
zu finden. Dieses fiir das Blut des erwachsenen, gesunden Menschen
charakteristische Bild erleidet in pathologischen Féllen heziiglich Zahl
und Art der Zellen mannigfache Veranderungen.

3. Herstellung eines Thrombocytenpriiparates.,

Erforderlich: Schilchen mit geschmolzenem Paraffin, Glasplatte, Schilchen mit feuchtem
Filtrierpapier (feuchte Kammer), Paraffinblock, Stecher, Watte, Toluol, Objekt-
triger und Deckglaser, Mikroskop.

Im nativen Blutpraparat sind die Blutplattchen wegen ihrer
geringeren Zahl seltener zu sehen. Mit Hilfe eines einfachen Kunst-
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griffes 1aBt sich jedoch eine Anreicherung erzielen. Man lafit einen
groBen Bluttropfen einige Zeit stehen, wobei die roten und weilen
Blutkorperchen sich zu Boden senken, wihrend die leichteren Throm-
bocyten sich an der Oberfliche ansammeln. Zu vermeiden ist die
Blutgerinnung, die schon bei minimaler Austrocknung am Rand des
Bluttropfens eintreten kann. Man mul3 daher die Fingerkuppe vor
dem Einstechen durch Eintauchen in geschmolzenes Paraffin mit
einer glatten Oberfliche versehen. Nach dem Erstarren wird durch
die diinne Paraffinschicht hindurch wie sonst in den Finger ein-
gestochen. Da die glatte Paraffinoberfliche vom Blutstropfen nicht
benetzt wird, nimmt er infolge der Oberflachenspannung an allen
Stellen eine nach aullen konvexe Kriimmung an, wodurch — im
Gegensatz zu dem nach auflen konkav gekriimmten Rand des Trop-
fens auf der nicht mit Paraffin iiberzogenen Fingerhaut — die Aus-
trocknung und der Zerfall der
Thrombocyten am Rand des
F F Tropfens vermieden wird. Aus
GS dem gleichen Grund bringt man

auch den Blutstropfen fiir die

Dauer des Absetzens der roten

i Blutkérperchen auf einen klei-
Abb. 4. Querschnitt durch die feuchte nen Paraffinblock, der sich —
Kammer zur Hersteliung eincs Thrombo- gleichfalls um das Austrocknen
cytenpriparates. . . . .
. . zu vermeiden — in einem mit

B Blutstropfen, F feuchtes Filtrierpapier, L
G P Glasplatte, G Glasschale, P Paraifin- Wasserdampf gesédttigtenRaum,
block. einer sog. feuchten Kammer, be-

findet. FEine solche Kammer
besteht z. B. aus einer Glasplatte 9 x 12 cm, iiber die eine zylin-
drische Glasschale gestiilpt wird, die innen mit einem gut angefeuch-
teten Streifen Filtrierpapier ausgekleidet ist. In die Mitte der Kammer
setzt man nun den Paraffinblock, auf den man einen grofen Blut-
tropfen auffallen laBt. Einen Schnitt durch eine solche feuchte
Kammer mit dem Block und dem Bluttropfen zeigt Abb. 4. Nach
1/, Stunde hebt man die Glasschale ab und berithrt die Kuppe des
Tropfens ganz zart mit einem reinen Deckglas, wobei man verhiiten
muB, durch zu kriftige Beriithrung die roten Blutkérperchen auf-
zuwirbeln. Es bleibt nun am Deckglas ein Tropfen Blutplasma mit
vielen Thrombocyten haften. Das Deckglas 148t man auf die Mitte
eines Objekttrigers auffallen, worauf die Fliissigkeit sich sofort aus-
breitet. Bei der mikroskopischen Untersuchung, die bei starker Ab-
blendung erfolgen muf, da die Blutplattchen ungefarbte Objekte
sind, stellt man zunéchst auf einzelne im Praparat immer enthaltene
rote Blutkérperchen zuerst mit schwacher, dann mit starker Ver-
groBerung ein. Durch Verschiebung des Praparates lassen sich leicht
Stellen mit vielen Thrombocyten finden, die als kleine, zackige, un-
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regelméafig geformte Plattchen erscheinen. In einem gut hergestellten
Priaparat sollen rote Blutkérperchen nur spérlich zu sehen sein.
Sollte man beim Abheben doch die roten Blutkérperchen aufgewir-
belt haben, so kann man nach einer Pause von etwa 20—30 Minuten
neuerlich versuchen, Plasma mit Blutpldttchen abzuheben.

4. Beobachtung lebender Froschleukocyten.
Erforderlich: Froschlymphe, Objekttriger, Deckgliser, Mikroskop.

Die rundlichen Formen, die die Leukocyten des menschlichen
Blutes im nativen oder gefdrbten Préparat zeigen, entsprechen nicht
den Formen der Zellen im stromenden Blut oder im Gewebe. Die
Leukocyten haben namlich die Fahigkeit der Eigenbewegung. Sie
kénnen aus ihrem Korper Protoplasmafortsatze, die Pseudopodien,
ausstrecken, in die der Zellkorper hineinflieBt und so von der Stelle
bewegt wird. Leukocyten vom Warmbliiter zeigen aufBlerhalb des
Korpers ihre typische Bewegung, wenn das Praparat bei Korper-
temperatur gehalten wird. Bei den Kaltbliitern, wie z. B. beim Frosch,
zeigen jedoch die Leukocyten auch bei Zimmertemperatur ihre Be-
weglichkeit, so daB an ihnen die Pseudopodienbildung viel einfacher
zu beobachten ist.

Die Leukocyten werden dem Riickenlymphsack des Frosches ent-
nommen, einem groflen, unmittelbar unter der Riickenhaut liegen-
den spaltformigen Hohlraum. Dieser wird durch einen kleinen Ein-
schnitt in der Hoéhe der Axilla eréffnet und ein Trépfchen Riicken-
lymphe mit einer fein ausgezogenen Glasréhre (Pipette) entnommen.
Da sich normalerweise nur wenig Lymphe und wenig Zellen im Riicken-
lymphsack befinden, so gibt man 12—24 Stunden vor der Entnahme
einige Tropfen Milch oder feinen Sand mit Carmin in den Riicken-
lymphsack, was eine starke Fliissigkeits- und Zellenansammlung
bewirkt.

Zur Beobachtung der Leukocytenbewegung wird auf einen Objekt-
triger ein Tropfen Riickenlymphe gebracht und mit einem Deck-
glas bedeckt. Zuerst wird bei schwacher VergréBerung das Licht
eingestellt und dann die Blende stark zugezogen, da sonst die weillen
Blutkorperchen als ungefarbte Elemente nur schwer sichtbar sind.
Zunéchst sieht man im Gesichtsfeld die groBen roten Blutkérperchen
des Frosches, die an ihrer griingelblichen Farbung, der ovalen Form
und dem gleichfalls ovalen Zellkern leicht erkannt werden kénnen.
Sie kommen durch Verletzungen von Blutgefiflen in die Lymphe
hinein. Die weilen Blutkorperchen des Frosches sind bedeutend
kleiner als die roten, ctwa !/,- 1/,. Sie sind meist nach der Her-
stellung des Priaparates durch die Reizwirkung bei der Ubertragung
auf den Objekttrager zu abgerundeten Kiigelchen kontrahiert; sie
beginnen aber sehr bald ihre Pseudopodien auszustrecken und eine



12 Zur Physiologie des Blutes.

unregelmifige Form anzunehmen. Im Verlauf von wenigen Minuten
andern sie unaufhérlich ihre Form. Wird ein Leukocyt z. B. zur
Spitze des Zeigers im Okular gebracht, so 1aBt sich die langsame Fort-
bewegung beobachten. Zeichnet man etwa jede Minute den Umrif}

der Zelle auf, so kann man auch

die Forménderungen feststellen
(s. Abb. 5). Die Zelle selbst
zeigt den Zellkern und eine

Reihe von feineren oder gro-

beren Einschliissen. Bei Ver-
oD wendung von Milch als Reiz-
mittel findet man in den Leuko-

Abb. 5. Verschiedene Formen des gleichen Cy.ten femg F etttropfc}len{ die

Froschleukocyten in kurzen Zeitintervallen  bei hoher Einstellung der Mikro-

gezeichnet; darunter ein Froscherythrocyt .

zum Vergloich der Groge, meterschraube aufleuchten. Sie

werden durch Phagocytose von

den Leukocyten aufgenommen.

In gleicher Weise gelangt auch in den Riickenlymphsack gebrachtes
Carminpulver in die Zellen.

5. Ziihlung der roten und weilen Blutkorperchen.

Erforderlich: Stecher, Watte, Toluol, 3proz. Kochsalzlosung, Gentianaviolett-Essigsiure,
Mischpipetten fiir Zahlung der roten und weilen Blutkorperchen, Zahlkammer nach
THOMA-ZEISS oder BURKER-TURK, Schillchen, Mikroskop.

Das normale Blut enthéilt im Kubikmillimeter beim Mann 5000000,
bei der Frau 4500000 Erythrocyten, 5000—10000 Leukocyten und
300000 Thrombocyten. Zur Zihlung wird das Blut verdiinnt.

Als Verdiinnungsfliissigkeit zur Zihlung der roten Blutkorperchen
wird eine 3proz. Kochsalzlosung verwendet. In dieser hypertonischen
Loésung schrumpfen sie, der Blutfarbstoff wird auf einen kleineren
Raum zusammengedringt, die Erythrocyten werden so deutlicher
sichtbar. Zur Verdiimnung wird eine Mischpipette nach Abb. 6 4
verwendet. Das ldngere und unten leicht zugespitzte Ende der
Pipette wird in den Blutstropfen eingetaucht, wihrend an das kiirzere
obere Ende ein Stiick Gummischlauch s mit einem Mundstiick
gesteckt wird. Vor Beginn der Zahlung wird die Kochsalzlésung in
ein Schilchen gegossen. Dann muB man sich iiberzeugen, da die
Mischpipette innen trocken ist, was daran leicht erkannt werden
kann, dafl in den Capillaren keine Fliissigkeitstropfchen zu sehen
sind und auch zwischen der Glasperle p (s. Abb. 6 4) und der Glas-
wand sich keine Fliissigkeit befindet; beim Schiitteln der Pipette
mufl die Perle sich bewegen. In einer feuchten Pipette himoly-
sieren die Blutkorperchen und man erhilt falsche Resultate. Schlie$3-
lich wird das Mundstiick mit Alkohol oder Toluol gereinigt. Der
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Einstich in den Finger wird in der frither beschriebenen Art vor-
genommen, nach Abwischen des ersten Tropfens die Spitze der Misch-
pipette in das Blut eingetaucht und durch ganz langsames, besonders
vorsichtiges Saugen das Blut in die Capillare bis zur Marke 1 (unter-
halb des erweiterten Teiles) aufgezogen. Dabei diirfen keine Luft-
blasen die Blutsdule in der Capillare unterbrechen, was leicht zu
vermeiden ist, wenn der Einstich so vorgenommen wird, daBl ein
groBer Blutstropfen zur Verfligung steht. Hierauf wird die Pipette
aus dem Blutstropfen herausgezogen und die Spitze aullen mit einem

Abb. 6. Ziahlkammer nach THOMA-ZEISS.

A Mischpipette, B Zihlkammer von oben, C Zihlkammer im Schnitt, D Bild der Zihl-
kammer bei starker VergroGerung, a die obere Marke an der Pipette, p Glasperle zum Mischen,
s Gummischlauch.

kleinen Wattebausch derart vom Blut gereinigt, da3 man die Watte
etwa in der Mitte der langen Capillare aufsetzt und die Capillare
entlang iiber die Spitze hinweg gleiten 1iBt. Unmittelbar an die
Spitze darf die Watte nicht angesetzt werden, weil sie sonst das
Blut aus der Capillare wieder heraussaugen wiirde. Ein solches Ab-
saugen darf nur dann angewendet werden, wenn die Blutsiule etwas
iiber der Marke 1 endigt. Ist zu wenig Blut in die Capillare gekommen
oder hat man doch wieder etwas herausgesaugt, so kann man durch
nochmaliges Einsetzen der Pipettenspitze in den Blutstropfen ver-
suchen. das fehlende Blut noch aufzusaugen. Die auBen gereinigte
Mischpipette wird sodann vertikal in das Schilchen mit der vor-
bereiteten 3proz. Kochsalzlsung eingetaucht und nun wieder durch
Saugen die Fliissigkeit bis zu der unmittelbar iiher der Erweiterung
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liegenden Marke 101 (a) aufgezogen. Der GGummischlauch wird sodann
von der Pipette abgenommen, die beiden Enden der Pipette zwischen
Daumen und Zeigefinger gefafit und zur guten Mischung des Blutes
mit der Kochsalzlosung die Pipette etwa 5 Minuten lang senkrecht
zu ihrer Léangsrichtung geschiittelt. Zur besseren Durchmischung
ist im Inneren des erweiterten Teiles der Pipette die schon friiher
erwahnte Glasperle p enthalten.

Sollte die Mischpipette bei Beginn sich als nicht trocken erwiesen
haben, wéhrend des Aufsaugens Luftblasen zwischen die Blutséule
gekommen oder schlieBlich bei zu kraftigem Saugen Blut iiber die
Marke 1 in den Beginn des kugelformig erweiterten Teiles gelangt
oder das Blut durch zu langsame Handhabung in der Capillare ge-
ronnen sein, so daB sich die Kochsalzlésung nicht mehr aufziehen
148t, so muB die Pipette neuerlich gereinigt und ausgetrocknet wer-
den. Man verwendet dazu eine Wasserstrahlpumpe. An das mit
einem dickwandigen Schlauch versehene Seitenrohr wird die Misch-
pipette mit ihrem kurzen Ende angesteckt und mit ihrer Spitze saugt
man aus einem Schélchen destilliertes Wasser durch und trocknet
dann durch anschlieBendes Durchsaugen von ein wenig Alkohol und
Ather. Es geniigt aber vollkommen, die Trocknung durch lingeres
Durchsaugen von Luft vorzunehmen. Die Luftdurchsaugung darf
erst beginnen, wenn alles Blut aus der Capillare und dem erweiterten
Hohlraum ausgewaschen worden ist. Die Trocknung dauert einige
Minuten; es ist zweckmaBig, wahrend dieser Zeit mit dem Finger
einige Male gegen den erweiterten Teil der Pipette zu klopfen, damit
die kleine Glasperle im Inneren von der Wand abspringt und das
zwischen ihr und der Wand haftende Wasser verdunstet. Als Zeichen
sicherer Trockenheit dient das Tanzen der Glaskugel auf dem durch
die lange Capillare eingesaugten Luftstrahl, wenn man die Pipette
mit der Spitze nach unten hélt und mit dem Finger gegen die Er-
weiterung klopft; ist die Pipette innen noch feucht, so tanzt die
Kugel nicht, sondern bleibt sofort an der Wand kleben. Mit Wasser
nicht entfernbares geronnenes Blut an der Wand 16st sich rasch,
wenn zundchst ein wenig Kalilauge durchgesaugt und dann mit
Wasser nachgespiilt wird.

Die Zihlkammer nach THOMA-ZEISS (Abb. 6 B u. C)! besteht
aus einem dicken Objekttrager, auf den, wie der Schnitt in Abb. 6 C
zeigt, ein Glasrahmen mit zentralem runden Loch aufgekittet ist.
Im Inneren dieses Loches ist ein kreisrundes Plattchen mit kleinerem
Durchmesser konzentrisch aufgekittet, so daB von oben gesehen
(Abb. 6 B) eine kreisféormige Rinne entsteht. Das innere Pldttchen
ist um !/;, mm niedriger als der Rahmen, so dal nach Auflegen eines
Deckglases zwischen der unteren Deckglasfliche und der Oberfliche

t Uber die Zihlkammer nach TURK und dic neue ZEIss-Kammer siehe S.17.
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des mittleren Plittchens eine Schichthéhe von '/;, mm Hohe bleibt.
Die mittlere runde Glasscheibe tragt ein System von Quadraten,
die je eine Seitenlédnge von 1/,0 mm haben. Bevor man das verdiinnte
Blut in die Zahlkammer bringt, stellt man zweckmaBigerweise
zuerst mit der schwachen und dann mit der starken VergréBerung
(bei starker Abblendung, also mit enger Irisblende) auf das Linien-
system ein. Wenn dann die Zéhlkammer weggezogen und nach der
Einfiilllung des Blutes mit dem Deckglas versehen wieder auf den
Tisch des Mikroskopes gebracht wird, ohne da3 an der Mikrometer-
schraube geriihrt wurde, so hat man dann sofort wieder das Quadrat-
netz im GCesichtsfeld, ohne besonders einstellen zu missen.

Da der lange Teil der Capillare nur die zur Verdinnung auf-
gezogene Kochsalzlésung enthélt, die sich mit dem Blut in der Kugel
nicht gemischt hat, so wird der erste
Tropfen herausgeblasen. Erst der richtly
zweite Tropfen darf zur Zahlung ver- | D 7 s 7, | —
wendet werden. Das Fiillen der Kam-
mer mull unmittelbar nach Beendigung
des.lSchiittelils \lllorégenlc()mmeg We;‘gdlen, Sorlsch
weil sonst durch Senkung der Blut-
kérperchen und Entmischung eine | — =) 1
ungleiche Verteilung zustande kommt, 7 3; chtige und falsche Filllung
was zu groBen Fehlern fithrt. Beim  der Zihlkammer (das verdiinnte Blut
Einfiillen des verdiinnten Blutes in ist schraffiert gezcichnet).
die Kammer muf} man darauf achten,
daBl die Fliissigkeit nur zwischen dem Deckglas und dem mittleren
Glasplattchen sich befindet und der Uberschu3 nur in die Glasrinne
abflieBt. Keinesfalls darf Flissigkeit auch zwischen dem &uBeren
Rahmen und dem Deckglas sein, weil sonst die Hohe der Kammer
mehr als 1/;, mm betragen wiirde. Abb. 7 zeigt oben die richtige und
unten die falsche Art der Fiillung im Schnitt: um diesen groflen
Fehler zu vermeiden, legt man das Deckglas so iiber die leere und
vorher auf ihre Reinheit und Trockenheit gepriifte Kammer, dafl nur
ein kleiner Sektor des mittleren kreisférmigen Pliattchens unbedeckt
bleibt. Auf diesen Scktor stiitzt man leicht die Spitze der Misch-
pipette, wobei man vermeiden muf}, daBl an ihr ein allzu groBer
Tropfen héngt. Die Fliissigkeit lauft aus der aufgesetzten Spitze leicht
von selbst in den Spalt hinein; nach Abheben der Pipettenspitze wird
das Deckglas mit einem Ruck tber die ganze Kammer geschoben.
Sollte dennoch Fliissigkeit zwischen (lasrahmen und Deckglas ge-
langt sein, so spiilt man die Kammer und das Deckglas mit Wasser
ab, trocknet beide mit einem weichen Leinwandlippchen und fiillt
noch einmal.

Die starke Vergroflerung zeigt das in Abb. 6 D skizzierte Bild.
Wir finden Gruppen von je 16 Quadraten durch dickere Striche
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hervorgehoben. Jedes einzelne der 16 Quadrate, die gerade inner-
halb des Gesichtsfeldes bei starker VergroBerung Platz haben, hat —
wie schon erwéhnt — eine Seitenlinge von !/,y mm und einen
Flécheninhalt von 1/, gqmm. Man z&hlt die innerhalb eines solchen
Quadrates liegenden Blutkoérperchen; einzelne von ihnen liegen aber
auch auf den Grenzstrichen zwischen zwei Quadraten. Um hier eine
Doppelzahlung zu vermeiden, rechnet man von den auf den Rand-
linien liegenden Blutkorperchen nur jene von zwei Seiten dazu.
Welche Seiten man nimmt, ist natiirlich gleichgiiltig, man pflegt aber
die auf der linken und oberen Kante liegenden Blutkérperchen mit-
zuzéhlen. Zur Erzielung eines genauen Mittelwertes zahlt man so
die gesamten Blutkorperchen in 80—100 Quadraten, addiert die ein-
zelnen Werte und dividiert durch die Zahl der gezéhlten Quadrate.
Eine Zahlung ist nur dann brauchbar, wenn in allen Quadraten an-
nahernd die gleiche Zahl von Blutkérperchen gefunden wurde. Stark
abweichende Zahlen in den einzelnen Quadraten deuten auf schlechte
Mischung, zu kurzes Schiitteln oder Sedimehtierung hin; es mufl
dann die Zahlung ganz von Anfang an nochmals begonnen werden.
Beim normalen, gesunden Menschen findet man als Mittelwert fiir
ein Quadrat 12,0—12,5 Blutkérperchen beim Mann und rund 11 Blut-
korperchen bei der Frau. Diese Blutkorperchen befinden sich in
einem Raum von 1/, X /5, gmm Grundflache und '/, mm Héhe,
also in 1/,50 com Volumen des verdiinnten Blutes. Im Kubik-
millimeter sind daher 4000mal mehr rote Blutkérperchen enthalten.
Da aber auBlerdem das Blut im Verhéltnis 1: 100 verdiinnt wurde,
80 hat man den gefundenen Mittelwert mit 400000 zu multiplizieren,
um die Zahl der Blutkérperchen im Kubikmillimeter unverdiinnten
Blutes zu erhalten.

Beisptiel. Es wurden in 80 Quadraten zusammen 960 rote Blut-
korperchen gezéhlt. Auf 1 Quadrat entfallen daher als Mittelwert
12 Erythrocyten. Im Kubikmillimeter sind daher 12mal 400000,
das sind 4800000 Erythrocyten enthalten.

Prinzipiell in gleicher Art vollzieht sich auch die Zidhlung der
weien Blutkorperchen. Als Verdiinnungsfliissigkeit beniitzt man
jedoch Gentianaviolett-Essigsdure. Die gebrauchsfertig gemischte
Loésung enthélt 3%/, Essigsiure und 0,1°/, Gentianaviolett; sie zer-
stort die roten Blutkérperchen (Essigsdure), wiahrend die Kerne der
weiBen violett gefirbt (Gentianaviolett) und dadurch gut sichtbar
werden. Aufziehen, Mischen und Einbringen des verdiinnten Blutes
in die Kammer erfolgt in der gleichen Weise wie bei der Zahlung
der roten Blutkérperchen. Es wird aber nur im Verhéltnis 1:10
verdiinnt, weshalb eine andere Mischpipette als bei der Zéhlung der
Erythrocyten verwendet werden mu8, die mit den Marken 1 und 11
versehen ist. Die Zahlung erfolgt genau so wie bei den Erythrocyten,
wobei jedoch infolge der geringeren Zahl von weilen Blutzellen voll-
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kommen leere Quadrate nickt iibergangen, sondern mit ,,0° notiert
werden miissen. Nach Zahlung einer entsprechenden Anzahl von
Quadraten wird auch hier ein Mittelwert gerechnet, der fiir normales
Blut bei 0,1—0,2 liegt. Es ist allerdings einfacher, zur Zahlung die
groflen, dick umrandeten Quadrate zu beniitzen, deren Flacheninhalt
16mal. so groB ist als der der kleinen. Da wir nur im Verhéltnis 1: 10
verdiinnt haben, multipliziert man den gefundenen Mittelwert fir
ein kleines Quadrat von /4y X 1/ gqmm Flache mit 40000, was bei
einer Mittelzahl von 0,1 nur 4000, bei 0,2 dagegen 8000 weifle Blut-
zellen im Kubikmillimeter ergibt.

Wihrend bei der Zahlung der weillen Blutkérperchen die roten
durch die Essigsiure zerstort und unsichtbar werden, sind bei der
Zahlung der roten Blutkérperchen die weiflen auch sichtbar und
konnen, wenn man nicht sehr genau die Struktur eines jeden ge-
zdhlten Partikelchens beobachtet, leicht mitgezahlt werden. Da im
normalen Blut jedoch durchschnittlich auf 500—1000 rote Blut-
korperchen nur 1 weiles Blutkérperchen entféllt, so ist der dadurch
bedingte Fehler nicht groB. In pathologischen Féllen, in denen die
Zahl der weillen Blutzellen gegeniiber der normalen betrachtlich er-
hoht ist, rechnet man bei Zahlung der roten Blutkorperchen die
weillen zundchst mit, zieht jedoch vom Endresultat die Zahl der
weilen Blutzellen ab, die man durch eine nachfolgende Zahlung ge-
funden hat.

Bei einer neueren Ausfithrung der THoMA-ZE1ss-Zihlkammer be-
finden sich auf dem Objekttrager — durch zwei Furchen getrennt —
drei Glasleisten. Die mittlere Leiste ist um !/,, mm niedriger und
tragt die Teilung, die beiden duBeren dienen als Auflage fiir das
Deckglas. Uberschiissiges Blut kann sich in den Furchen an-
sammeln, darf aber niemals zwischen Deckglas und seitlichen Glas-
leisten liegen.

Bei der Zihlkammer nach TURK sind gleichfalls drei durch
Furchen getrennte Glasleisten vorhanden, die mittlere (um 1/,, mm
niedrigere) ist jedoch durch eine Querfurche in zwei Abschnitte ge-
teilt, von denen jeder ein Zahlnetz tragt. Die ganze Kammer wird
mit etnem Deckglas bedeckt, das zur sicheren Erzielung einer Fliissig-
keitshohe von 1/;, mm mit zwei Metallfedern niedergedriickt wird.
Unter das Deckglas kann gleichzeitig mit Kochsalzlésung verdiinntes
Blut zur Zéhlung der roten Blutkorperchen iiber das eine Netz
gebracht werden, {iber das andere mit Gentianaviolett-Essigsdure
verdiinntes Blut zur Zahlung der weilen. Die Bestimmung der
Zahl der Erythrocyten und Leukocyten kann daher unmittelbar
hintereinander nach Verschiebung des Objekttragers vorgenommen
werden.

Scheminzky, Physiologische Uhungen. 2
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6. Resistenzbestimmung der roten Blutkorperchen.

Erforderlich: Tier- oder Menschenblutkorperchen, 1proz. Kochsalzlosung, Proberéhren
mit Gestell, Pipetten, geteilt in 0,1 ccm.

Die Verdiinnung des Blutes bei der Zahlung der roten Blutkérper-
chen mit 3 proz. Kochsalzlgsung zeigt, daB in hypertonischen Lésungen
die Blutkorperchen schrumpfen. Dies héngt damit zusammen, daf3
die Wand der Blutkérperchen halbdurchlassig ist, d. h. wohl Wasser,
nicht aber die Salze durchtreten laBt. Die starke Salzlésung ent-
zieht den Blutkérperchen das Wasser, so dal ihr Volumen kleiner
wird. Im Gegensatz dazu quellen die Blutkérperchen in schwachen
Salzlésungen auf, weil dann die Salze im Innern aus der schwécher
konzentrierten AuBenfliissigkeit Wasser anziehen, wodurch es zu
einer Volumvermehrung der Blutkérperchen kommt. In einer
Kochsalzlosung, die fiir den Menschen und die Sidugetiere 0,9 %
sein muB, fir den Frosch dagegen nur 0,7 %, bleibt das Volumen
der Blutkérperchen unverindert (,,2sotonische Kochsalzlosung‘). Ist
die duBere Salzlosung zu wenig konzentriert, so kann die Wasser-
aufnahme durch die Blutkérperchen in solchem Ausmafl erfolgen,
daB die Blutkérperchen zerplatzen. Der Blutfarbstoff tritt aus und
16st sich in der Salzlosung, es tritt Hdmolyse ein. Die urspriingliche
Deckfarbe der Blutkérperchensuspension wird zur Lackfarbe. Die
Grenzkonzentration, bei welcher ein Zerreien der Blutkérperchen
stattfindet, liegt weit unter der Konzentration der physiologischen
Kochsalzlésung, weil die Wand der Blutkérperchen etwas dehnbar
ist und einem gewissen Innendruck standhalten kann. Je nach der
Widerstandsfahigkeit der Blutkdrperchen wird daher die Grenz-
konzentration, bei der Hamolyse eintritt, verschieden sein. Man kann
die Resistenz der Blutkorperchen so bestimmen, daB man sich in
Probershrchen eine Reihe immer niedriger werdender Konzentra-
tionen einer Kochsalzlésung herstellt und in jedes Proberéhrchen
eine bestimmte Menge von Blutkdérperchen hineinbringt. Auf der
Klinik verwendet man abzentrifugierte Blutkérperchen des zu unter-
suchenden Patienten; zu Ubungszwecken wird meist ein dicker Brei
von Tierblutkérperchen beniitzt, der sich aus dem defibrinierten
Blut nach einigem Stehenlassen absetzt, oder man 148t in jede Probe-
rohre von der Fingerbeere einen Blutstropfen hineinfallen.

Als Ausgangslosung zur Herstellung der Verdiinnungen beniitzt
man am einfachsten eine 1proz. Kochsalzlésung. In einem Eprou-
vettengestell werden 6 Eprouvetten aufgestellt, in jede mit einer in
Kubikzentimeter, bzw. 0,1 ccm geteilten Pipette, einer sog. hakterio-
logischen Pipette, eine bestimmte Menge der lproz. Stammlésung
gebracht und dann mit einer zweiten ebensolchen Pipette die auf
10 cem fehlende Menge destilliertes Wasser hinzugefiigt. In der fol-
genden Tabelle sind zunéchst die Kubikzentimeter der Stammlésung
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angegeben, darunter die Zahl der Kubikzentimeter fiir das destil-
lierte Wasser, darunter schliellich der Prozentgehalt der dadurch
erzielten verdiinnten Kochsalzlosung.

1proz. Kochsalzlésung . . . . . . 8 7 6 5 4 3 cem
Destilliertes Wasser . . . . . . . 2 3 4 5 6 7 ccm
Gehalt der verdiinnten Losung . . 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 %

Wir erhalten also eine Verdiinnungsreihe von 0,8—0,3 %, mit
Intervallen von je 0,1 %. Einen Versuch mit 0,9 proz. Kochsalzlésung
anzusetzen, ist nicht notwendig, da ja, wie schon erwidhnt, in der
,,physiologischen Kochsalzlgsung® niemals Hémolyse eintritt. In
jedes der Probershrchen bringt man nun mit einem (lasstab eine
kleine Menge des Tierblutkérperchenbreies oder laft von der Finger-
beere einen Tropfen Menschenblut hineinfallen und sorgt durch
Schiitteln dafiir, daB das Blut gleichméaBig in der Fliissigkeit auf-
geschwemmt wird. Dabei soll man darauf sehen, in jedes Rohrchen
annahernd gleichviel Blutkérperchen zu bringen. Wahrend in den
konzentrierteren Losungen dieser Reihe die Blutkorperchen er-
halten bleiben, was daran zu erkennen ist, da§ die Lésungen deck-
farbig bleiben, tritt in den schwécher konzentrierten Lésungen sehr
bald Hémolyse ein, wodurch eine klare, durchsichtige, rote Losung
entsteht. Die Grenzkonzentration liegt fiir normales Menschenblut
zwischen 0,4 und 0,5 %. Auch die im Versuch verwendeten Tier-
blutkorperchen verhalten sich #@hnlich, nur bei alterem, langer ge-
standenem Blut kann sich die Grenze gegen héhere Konzentrationen
verschieben.

Bei der klinischen Prifung der Blutkorperchenresistenz verwendet
man nicht so grofe Stufen wie bei dem soeben beschriebenen Ver-
such. Man kann aber auch hier weitere Stufen einschalten; doch
ist es zweckmaéBig, zundchst den Vorversuch mit Stufen von 0,1 %
auszufithren und anschlieBend daran den Versuch noch einmal zu
wiederholen, wobei man fiir das kritische Gebiet Stufen von 0,02 %
herstellt. Wurde im ersten Versuch bei 0,5 % noch keine Hamolyse,
bei 0,4 jedoch eine solche gefunden, so stellt man sich eine neue
Reihe mit folgenden Verdiinnungsgraden her:

1proz. Kochsalzlosung . . . . . . 5,0 4,8 4.6 4,4 4,2 4,0 ccm
Destilliertes Wasser . . . . . . . 5,0 5,2 5,4 5,6 5,8 6,0 ccm
Gehalt der verdiinnten Losung . . 0,5 0,48 0,46 0,44 0,42 0,40%

Mit dieser Reihe wird nun der genaue Hamolysepunkt festgestellt.

7. Himoglobinbestimmung mit dem Himometer nach SAHLI.

Erforderlich: Stecher, Watte, Toluol, Himometer, !/,,normale Salzsdurc, destilliertes
Wasser, Pipetten.
Bei der Hamoglobinbestimmung mit dem Hémometer nach SAHLI
wird das durch Salzsiurezusatz erzeugte Hamin verwendet, weil
dieses Hamin, das in einer hestimmten Konzentration im Vergleichs-

2*
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rohrchen beigegeben ist, im (egensatz zum Héamoglobin auch lange
Zeit in seiner Farbung unveriandert bleibt. Das Hamometer nach
Sahli besteht aus einem Holzgestell mit zwei vertikalen Bohrungen,
in die zwei Glasrohrchen eingesteckt werden koénnen. Das eine ist
zugeschmolzen und enthélt eine Haminlésung bestimmter Kon-
zentration als Vergleichslosung. Das andere Réhrchen ist oben offen
und dient zur Aufnahme des Blutes und der Verdiinnungsfliissigkeit.
Die Hinterwand des Gestells wird durch eine Milchglasscheibe ge-
bildet, an der Vorderseite befinden sich zur Beobachtung der Fliissig-
keiten zwei Léngsschlitze.

Der Apparat wird zur Messung vorbereitet, indem man mit der
beigegebenen Pipette mit einem Gummihiitchen das leere Rohrchen
bis zum Teilstrich 10 mit !/,, normaler Salzsdure fiillt. Zur Unter-
suchung sind 20 ecmm Blut notwendig, die mit einer besonderen
Pipette, die aus einem geraden Réhrchen mit einer Marke besteht,
nach dem Einstechen aufgezogen werden. Nach vorsichtiger Reini-
gung der Spitze mit einem Wattebausch wird das Blut vorsichtig
in das Rohrchen mit der Salzsdure hineingeblasen, wobei man die
Pipette so weit in das Roéhrchen einfiihrt, daB das Blut unmittelbar
in die Salzsdure kommt. Nach wenigen Sekunden wird die rétliche
Fliissigkeit braun, da sich das salzsaure Hamatin ( Hamin ) bildet. Sollte
durch zu langsames Arbeiten das Blut in der Pipette geronnen sein
und sich nicht sofort in der Salzsdure auflésen, sondern in Form von
Kriimeln am Boden des Hémometerrohrchens liegen, so ist die Be-
stimmung nicht zu brauchen und muf3 nach vorheriger Reinigung
des Hamometerrohrchens und der Pipette nochmals begonnen werden.

Die Haminlésung im Rohrchen ist nun im Verhéltnis zur Ver-
gleichsfliissigkeit viel zu dunkel und es muf3 durch Zusetzen von
destilliertem Wasser — mit Hilfe der Pipette mit dem Gummi-
hiitchen — auf gleichen Farbungsgrad eingestellt werden. Nachdem
man etwas Wasser zugesetzt hat, mischt man es mit der braunen
Héaminlésung durch vorsichtiges Neigen des Roéhrchens. Von Zeit
zu Zeit kontrolliert man die Farbung in den beiden Réhrchen, in-
dem man den Apparat mit dem weillen Beinglas gegen den Himmel
oder eine kiinstliche Lichtquelle halt. Man muf} darauf sehen, daf3
an allen Stellen des Réhrchens die gleiche Farbung herrscht, d. h.
also, dal die Mischung der Héminlésung mit dem Wasser wirklich
vollkommen ist. Hat man nun so viel Wasser zugetropft, da die
Haminlésung in beiden Réhrchen gleich aussieht, so liest man den
Stand der Fliissigkeit (den tiefsten Punkt des Meniscus) an der
Teilung des Rohrchens ab. Da eine genaue Ablesung des Fliissigkeits-
standes nur moglich ist, wenn sich keine Luftblasen an der Fliissig-
keitsoberfliche befinden, so muB8 man wihrend des Mischens mit
dem destillierten Wasser sorgfiltig alles vermeiden, also auch kraf-
tiges Schiitteln, was zur Schaumbildung an der Oberfliche Anlaf
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geben konnte. Vollkommen fehlerhaft ist es, etwa das Réhrchen
mit dem Finger zu verschlieBen und zu wenden.

Die im Blut des normalen Menschen vorhandene Hadmoglobin-
menge ist in der Teilung des Rohrchens gleich 100 gesetzt. Der
Wert 100 gilt allerdings nur fiir Ménner; bei Frauen ist wegen der
geringeren Blutkorperchenzahl auch der normale Sahliwert geringer.
Aber auch bei gesunden Mannern findet man sehr oft Werte von
90 oder 92, bei Frauen wird ein Sahliwert um 85 noch als normal
angesehen.

Aus dem Sahliwert und einer gleichzeitig ausgefiihrten Zahlung
der roten Blutkérperchen laBt sich auch eine Verhéltniszahl ge-
winnen, die etwas {iber die Hamoglobinmenge im einzelnen Blut-
korperchen aussagt. Diese Zahl wird Firbeindex genannt. Der
Farbeindex ist der Quotient aus dem Sahliwert und der Blutkérper-
chenzahl pro Kubikmillimeter, in Prozenten des normalen Wertes
ausgedriickt. Hat man z. B. bei der Zéhlung fiir einen Mann 4 000 000
rote Blutkérperchen im Kubikmillimeter gefunden, so wire dies von
der normalen Zahl (5000000) 80 %. Wurde gleichzeitig ein Sahli-
wert von 70 bestimmt, so wire der Farbeindex

F=D =088,

Der normale Farbeindex muf3 natiirlich 1 sein, weil der normale
Sahliwert 100 ist und auch die normale Zahl der roten Blutkérper-
chen mit 100 bezeichnet wird. Werte zwischen 0.90 und 1,00 sind
als normal anzusehen, ja die haufiger gefundenen Werte liegen néher
zu 0,9 als zu 1,0, da das Instrument von SAHLI etwas zu hoch zeigt.
In pathologischen Féllen, wo der Sahliwert betrichtlich tiefer liegt
oder die Zahl der roten Blutkérperchen sehr vermindert ist, kann
auch der Farbeindex von den genannten Normalwerten betricht-
liche Abweichungen zeigen.

8. Herstellung der TEicHMANNschen Himinkrystalle.

Erforderlich:  Objekttriiger, Deckglischen, Metallspatel, getrocknetes Blut, Koehisalz,
FEisessig, destilliertes Wasser, Bunsenbrenner, Mikroskop.

Das durch Salzséure entstehende salzsaure Hamatin oder Hamin
kann bei geeigneter Versuchsanordnung leicht in Krystallform er-
halten werden. Die Héminkrystalle sind feine, stdbchenférmige
Krystalle von hellbrauner bis schwarzbrauner Farbe mit schrag ab-
geschnittenen Enden. Da sie besonders charakteristisch und leicht
zu erkennen sind, bedient man sich ihrer zum Nachweis von Blut.
Die Reaktion wird auf einem Objekttrager ausgefiihrt, die Kry-
stalle werden im Mikroskop bei starker Vergroflerung gesucht.

Der Blutnachweis mit den Himinkrystallen erfordert nicht frisches
Material, sondern laBt sich auch mit einem eingetrockneten Tropfen
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bzw. mit getrocknetem, pulverisiertem Blut ausfiihren. Es wurde des-
halb diese Probe friiher viel in der gerichtlichen Medizin dazu benutzt,
festzustellen, ob z. B. verdachtige Flecke u. dgl. aus Blut bestehen.
Die zu untersuchende Probe wird jedoch nicht direkt mit Salzséure
zusammengebracht, sondern mit Kochsalz, aus dem erst durch Zu-
satz von Eisessig die Salzsdure frei gemacht wird. AuBler der Bil-
dung von Salzséure hat der Eisessig noch die Aufgabe, das gebildete
Hémin zu l6sen. Da die Reaktion in der Wérme ausgefiihrt wird,
so verdunstet langsam der Eisessig, wobei das anféanglich geldste
Hémin sich in Krystallform abscheidet.
Zur Gewinnung der TEicHMANNschen Krystalle geht man fiir
»Ubungszwecke von getrocknetem Blut aus, von dem mit einem
Metallspatel eine winzige Menge (etwa so viel wie ein Stecknadel-
kopf) auf die Mitte eines Objekttrigers gebracht wird. Nach Zu-
fiigen einer gleich groBen Menge Kochsalz werden beide Substanzen
mit Hilfe des stumpfen Endes des Metallspatels so lange zerdriickt
und zerrieben, bis ein feines graubraunes Pulver entsteht, worin mit
freiem Auge weder Blut- noch Kochsalzteilchen unterschieden wer-
den kénnen. Das Pulver wird hierauf flach ausgebreitet, mit einem
Tropfen Eisessig und dann mit einem Deckglas bedeckt. Da der
erste Eisessigtropfen gewohnlich nicht ausreicht, den ganzen Raum
zwischen Deckglas und Objekttréger zu erfiillen, so bringt man jetzt
an den Rand des Deckglases noch so viel Eisessig, da alle Luft
zwischen Objekttrager und Deckglas verdringt wird. Der Objekt-
trédger wird hierauf vorsichtig iiber die ganz klein gestellte Flamme
des Bunsenbrenners gehalten (Luftzufiihrung eng machen, sonst
schldgt der Brenner durch!), bis im Eisessig die ersten Gasblasen
als Zeichen des Kochens auftreten. Man bringt in diesem Moment
den Objekttriger aus dem Bereich der Flamme und wartet so lange,
bis die Gasblasenbildung aufgehért hat. Man erwdrmt dann neuer-
lich, bis wieder Gasblasen auftreten, geht wieder aus der Flamme
usw. Auf diese Weise findet die Erhitzung und Verdunstung des
Eisessigs ganz allméhlich statt, so dal auch die Abscheidung der
Haminkrystalle nur ganz langsam erfolgt, wodurch sie viel gréBer
werden, als wenn die Erhitzung schnell und iiberstiirzt geschieht.
Ist der gesamte Eisessig verdunstet, legt man den Objekttrager auf
den Tisch und 148t ihn einige Minuten auskiihlen. Man bringt so-
dann an den Rand des Deckglases einige Tropfen destilliertes Wasser
(mit Hilfe des im Stopfen des Flischchens eingeschmolzenen Glas-
stabes), das nun rasch zwischen Objekttriger und Deckglas ein-
dringt und als Aufhellungsmedium eine gute Beobachtung der
Krystalle ermoglicht. Sollte das destillierte Wasser wegen Krusten-
bildung am Rande des Deckglases nicht sofort eindringen, so geniigt
ein leichtes Kratzen mit dem Glasstdbchen, um die Kruste zu
entfernen,
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Die mikroskopische Beobachtung der Krystalle erfolgt wie sonst
zundchst bei schwacher, dann bei starker Vergréflerung (Irisblende
etwas verengen). Man findet im Préparat zundchst wiirfelférmige
oder veristelte Krystalle, die farblos sind und teils aus Kochsalz,
teils aus essigsaurem Natrium bestehen. Von Interesse sind jedoch
nur die feinen braunen bis schwarzen Stdbchen, die zum Teil ein-
zeln liegen, zum Teil gekreuzt sind oder strahlenférmige Gruppen
bilden und meist in der Nahe von braunroten Flecken und Klumpen
gefunden werden, den nicht zersetzten Resten des Blutes. Die Grofle
der TrrcaMmaNNschen Krystalle schwankt sehr, entspricht aber im
Mittel etwa dem Durchmesser von ein bis zwei roten Blutkérperchen.

9. Untersuchung von Blutspektren.

Erforderlich: BuNsENsches Spektroskop, Taschenspektroskop, Blutlosungen, Auerbrenner,

Gliihlampe, Glimmlampe.

Fallt ein Biindel von ,,weillen* Lichtstrahlen auf ein Prisma auf,
so wird es nicht nur aus seinem geradlinigen Verlauf abgelenkt,
gebrochen, sondern es kommt auch zu einer Farbenzerstreuung, weil
die Brechungswinkel fiir die einzelnen Wellenldngen verschieden
sind. Am schwichsten wird rot, am stérksten violett gebrochen;
hinter dem Prisma entsteht ein Band mit kontinuierlichen Farben-
iibergédngen (Spektrum). Glithende feste Korper (Sonne, Gliihlampe,
Auernetz) haben ein kontinuierliches Spektrum. Glithende gasférmige
Korper (z. B. Natriumlicht — durch Einstreuen von Kochsalz in eine
nicht leuchtende Gasflamme —-, Glimmlicht der Geillerréhren und der
mit Neon gefiillten Glimmlampen) liefern diskontinuierliche Spektra,
in welchen nur einzelne voneinander getrennte Linien enthalten sind ;
man nennt diese Spektra Linienspektra. Sie kommen dadurch zu-
stande, dal von den leuchtenden Gasen nicht wie von glithenden
festen Korpern alle Wellenléngen ausgesendet werden, sondern nur
wenige charakteristische. Kontinuierliche und diskontinuierliche
Spektra werden zusammen als FEmissionsspektra bezeichnet, weil
sie durch Aussendung der Wellenldngen durch die leuchtenden Korper
zustande kommen. Schaltet man in den Gang des weilen Lichtes
vor dem Prisma einen gefdrbten durchsichtigen Kérper ein, so wird
nur ein bestimmter Teil des Lichtes durchgelassen, ein anderer ab-
sorbiert. Tm Spektrum fehlen dann verschiedene Wellenldngen, das
urspriinglich kontinuierliche Spektrum zeigt schwarze Liicken: Ab-
sorptionsspektrum. Oxyhdmoglobin, reduziertes Hémoglobin und
Kohlenoxydhdmoglobin haben z.B. charakteristische Absorptions-
spektren. So ist die Spektralanalyse ein einfaches, rasch anwend-
bhares Mittel zum Nachweis von Kohlenoxydhdmoglobin, was be-
sonders fiir die gerichtliche Medizin zur Feststellung von Leuchtgas-
vergiftungen von Bedeutung ist. Das Spektrum des Sonnenlichtes
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ist nicht nur ein Emissions-, sondern auch ein Absorptionsspektrum,
weil gleichzeitig der Sonnenball Strahlen aussendet und von diesen
wieder mit seiner &ufleren Dampfschicht (Chromosphére) eine Reihe
von Wellenlédngen absorbiert, was sich durch das Auftreten schwarzer
Linien, der sog. Fraunhoferschen Linien, bemerkbar macht. Diese
Linien treten immer an den gleichen Stellen im Spektrum auf und
werden mit bestimmten Buchstaben bezeichnet. Abb. 10 zeigt nebst
den drei wichtigen Blutspektren die Verteilung und Bezeichnung der
FraunmOFERschen Linien.

Sk

Abb. 8, Strahlengang beim BUNSENschen Spektroskop.

BS Bild der Spektren von @ und Q’, F Fernrohr, K Kollimator, L, L’ Linsensysteme,
0b Fernrohrobjektiv, Ok Okular, P Prisma zur Farbenzerstreuung, p total reflektierendes
Prisma, @, Q" Lichtquellen, R Rohr mit der Skala Sk, S Spalt.

Um die Absorptionslinien und Absorptionsstreifen gut zu sehen,
muf3 man ein schmales Lichtbiindel durch einen Spalt abgrenzen
und mit Hilfe eines Linsensystems ein Spaltbild in der Unendlich-
keit entwerfen, das man mit Hilfe eines auf Unendlich eingestellten
Fernrohres betrachtet. Derartige Apparate heilen Spektroskope.
Das BuNSENsche Spektroskop wird in Abb. 8 schematisch dar-
gestellt. Zur Erzeugung des Spektrums dient das im Zentrum ge-
legene Prisma P. Die von der Lichtquelle @ ausgehenden Strahlen
werden durch den Spalt S abgeblendet; er befindet sich im Brenn-
punkt des Linsensystems L, so da die zum Prisma gelangenden Strah-
len zueinander parallel sind. Das den Spalt und das Linsensystem L
enthaltende Rohr K wird auch als Kollimator bezeichnet. Die aus L
austretenden Strahlen werden durch das Prisma P unter Farben-
zerstrenung gebrochen. Das Fernrohrobjektiv Ob bildet nun in
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seinem Brennpunkt den zu einer Farbenreihe auseinander gezogenen
Spalt in BS ab, da die (voll gezeichneten) blauen Strahlen vom Prisma
eben stédrker gebrochen werden als die (strichlierten) roten. Das
farbige Bild des Spaltes BS wird mit dem Okular Ok vergr6Bert
betrachtet. Die untere oder obere Hilfte des stets vertikal ge-
stellten Spaltes S kann durch ein totalreflektierendes Prisma p
so verdeckt werden, dal die Strahlen der Lichtquelle @ nur die andere
Halfte des Spaltes passieren konnen. Durch den verdeckten Teil
des Spaltes kénnen aber iiber das Prisma p Strahlen der zweiten,
seitlich angebrachten Lichtquelle @ in das Kollimatorrohr ein-
treten, so daB das Spaltbild B.S aus einem oberen und unteren Teil
besteht, von denen der eine das Spektrum von @, der andere das
Spektrum von @' darstellt. Man kann so das Spektrum zweier ver-
schiedener Lichtquellen unmittelbar miteinander vergleichen oder bei @
und @' gleichartige Lichtquellen einschalten und in den Strahlengang
der einen eine absorbierende Farblésung bringen, so dafl Emissions-
und Absorptionsspektrum miteinander verglichen werden konnen.
Das BunseNsche Spektroskop hat noch eine Einrichtung, um in das
Spektrum eine Skala hineinzuprojizieren. Diese Skala Sk ist im
Rohr R und wird von riickwérts durch eine (nicht gezeichnete) Licht-
quelle beleuchtet. Die Skala ist im Brennpunkt der Linse L’, die
parallele Strahlen auf die dem Fernrohr zugewandte, als Spiegel
wirkende Prismaseite fallen 148t; die ins Fernrohr F reflektierten
Strahlen liefern dann in der Ebene des Spektrumbildes auch ein
scharfes Bild der Skala Sk.

Wie Abb. 8 zeigt, mufl infolge der Strahlenbrechung das Kolli-
matorrohr und das Fernrohr gegeneinander geneigt sein. Man kann
jedoch durch Hintereinanderschalten mehrerer verschieden brechen-
der Prismen die Ablenkung des Strahles aufheben, ohne die Farben-
zerstreuung zu veréndern. Das vom Spalt ausgehende Biindel von
Lichtstrahlen durchsetzt dann das ganze Spektroskop in einer ge-
raden Linie: geradsichtiges Spektroskop. Ein Schnitt durch ein sol-
ches kleines Handspektroskop (Spektroskop nach BrowNING) ist in
Abb. 9 dargestellt. Das Kollimatorrohr hesteht hier aus der dufleren
Hiilse K, an deren Knde sich der Spalt S befindet. Die Breite des
Spaltes kann durch Drehen am Ring R verdndert werden. Im dufleren
Rohr K ist ein zweites Rohr Fe verschieblich, das ein Linsensystem L
enthélt. Auf der anderen Seite ist das Rohr Fe durch eine kreisférmige
Blende B abgeschlossen. Zwischen dem Linsensystem I und der
Blende B befindet sich der Prismensatz, der aus den abwechselnd
aufeinanderfolgenden Glassorten € und F (Crown- und Flintglas)
besteht. Blickt man durch die Blende B in das gegen eine Licht-
quelle gehaltene Spektroskop und verschiebt dabei das Rohr Fe im
Rohr K langsam hin und her, so erscheint das Spektrum der Licht-
quelle. Um z. B, ein Absorptionsspektrum zu untersuchen, wird die
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gefarbte Fliissigkeit zwischen die Lichtquelle und den Spalt S
gebracht.

Die Bedienung der beiden eben beschriebenen Spektroskope ist
einfach. Beim BunseExschen Spektroskop bringt man die Licht-
quelle @ vor den Spalt, wihrend man durch das Okular Ok in
das Fernrohr blickt. Durch Drehen am Trieb des Fernrohres wird
fiir das Auge des Beobachters die Scharfeinstellung besorgt. Schlie3-
lich bringt man auch die Lichtquelle @' seitlich vor das Prisma p, bis
man auch ihr Spektrum im Fernrohr F' sieht, das nun gleichzeitig
mit dem Spektrum von ¢ scharf erscheint. Soll auch die Skala Sk
mit abgebildet werden, so bringt man eine dritte Lichtquelle hinter Sk
an. Als Lichtquellen werden gewdhnlich Gasglithlicht oder gas-
gefiillte elektrische Glithlampen mit mattem Glas verwendet. Zwi-
schen @ bzw. @' und den Spalt werden kleine planparallele Flasch-

chen mit den zu unter-

n

it suchenden Fliissigkeiten
’ f;. gehalten. Die Farben im
| \) ; Spektrum erscheinen um
ot so reiner und die Ab-
Abb. 9. Schema des geradsichtigen Spektroskopes sorptionslinien und Strei-

nach BROWNING. fen wumso schérfer, je
B Blende, C Prismen aus Crown-Glas, F Prismen .
aus Flintglas, Fe Prismenrohr, K Kollimatorrohr, enger fier Spalt S ist.
L Linsensystem, R Ring zur Einstellung des Man wird daher an der

Spaltes, § Spalt. riickwéarts angebrachten
Stellschraube dle Spalt-
brelte entsprechend einstellen, wobei man freilich den Spalt nicht
zu eng machen darf, weil sonst das Spektrum zu lichtschwach wird.
Meist ist der Spektralapparat gebrauchsfertig aufgestellt, so da der
Beobachter nur in das Fernrohr zu sehen und die fiir seine
Augen geltende Scharfeinstellung am Trieb des Fernrohres vor-
zunehmen hat.

Wiéhrend beim BunsEnschen Spektralapparat meist kiinstliche
Lichtquellen verwendet werden, beniitzt man das geradsichtige
Spektroskop nach BRowNING am einfachsten bei Tageslicht. Man
nimmt den Apparat wie ein Fernrohr in die Hand, blickt nach Ein-
stellen des Spaltes am Ring R durch die Blende B in das Spektro-
skop und richtet es gegen eine weille Hauswand oder den Himmel
bzw. gegen eine weile Wolke. Die Scharfeinstellung erfolgt hier
durch vorsichtiges Herausziehen und Hineinschieben des Fernrohres Fe
in das Kollimatorrohr K. Auch hier stellt man wieder auf den oberen
und unteren Rand des horizontal liegenden Spektrums scharf ein;
das rote und blaue Ende des Spektrums ist ja verwaschen und kann
niemals scharf gesehen werden. Verwendet man Tageslicht, so sind
im Spektrum die parallel zu den Farbeniibergingen (senkrecht zur
oberen und unteren Begrenzung) verlaufenden FRAUNHOFERschen
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Linien zu beobachten (enger Spalt!). Nun halt man unmittelbar
vor den Spalt die Fldschchen mit der zu untersuchenden Losung.

Dem geradsichtigen Spektroskop sind gewdéhnlich kleine eprou-
vettenartige Rohrchen beigegeben, in die die Blutlésung gefiillt
wird und die mit Hilfe einer am Spektroskop angebrachten Klemme
vor dem Spalt befestigt werden. Es ist jedoch besser, auch fiir das
geradsichtige Spektroskop planparallele Glasfldschchen zu verwenden.

Die spektroskopische Untersuchung wird mit verdiinntem Blut
(einige Tropfen Blut aus der Fingerbeere oder Tierblut in das mit
Wasser gefiillte Spektralflaschchen!) vorgenommen, weil konzentriertes
Blut zu wenig Licht durchléaBt. Die Losung soll nicht zu stark rot

Abb. 10. Schematische Darstellung der Spektren von Oxyhimoglobin, reduziertem Himo-
globin und Kohlenoxydhémoglobin sowic der Verte'lung der FRAUNHOFERschen Linien.

gefiarbt sein. Auch kohlenoxydhaltiges Blut, das fiir Ubungszwecke
bereitgehalten wird, ist in solche Flaschchen zu fiillen.

Abb. 10 zeigt zunédchst oben die Farbenverteilung im normalen
Sonnenspektrum, das man sich immer so einstellt, dafl das rote Ende
links, das violette rechts gelegen ist. AuBlerdem sind die wichtigsten
FraunHOFERschen Linien eingezeichnet und die Wellenlangen der
farbigen Lichter angegeben. Darunter ist das Spektrum des Oxy-
hamoglobins abgebildet, das zwei breite Absorptionsstreifen zwischen
den Linien D (= 589 uu) und E (= 527 upt) aufweist. Wie das letzte
Spektrum zeigt, liefert auch das Kohklenoxydhdmoglobin zwei solche
Absorptionsstreifen, die denen des Oxyhidmoglobins recht &hnlich
sehen. Da es sich beim ersten Anblick nicht entscheiden 1laf3t, ob
Oxyhamoglobin oder Kohlenoxydhéamoglobin vorliegt, so muff man
einen Kunstgriff anwenden, der darauf beruht, daB das Oxyhamo-
globin durch Reduktion verdndert wird, das Kohlenoxydhamoglobin
dagegen nicht. Als Reduktionsmittel verwendet man Schwefel-
ammonium, von dem cinige Tropfen zum Blut in das Spektral-
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flaschchen gebracht werden. Das Oxyhamoglobin geht dabei im
Verlauf von einigen Stunden voéllig in reduziertes Hdmoglobin iiber,
dessen Spektrum nur mehr ein breites Band im Gebiet zwischen
den Linien D und E, also im Gelbgriin, zeigt. Dieses Spektrum findet
sich gleichfalls in Abb. 10. Kohlenoxydhidmoglobin ist nicht reduzier-
bar und verdndert sich daher auf Zusatz von Schwefelammonium
nicht.

Mit Hilfe der beiden Spektroskope sind zunéchst die kontinuier-
lichen Spektra von Tageslicht, Gasgliihlicht, elektrischen Gliihbirnen,
sowie diskontinuierliche Spektra von Natriumdampf und der elek-
trischen, mit Edelgas gefiillten Glimmlampe anzusehen. Der Natrium-
dampf wird dadurch erzeugt, dal in die nicht leuchtende Flamme
eines Bunsenbrenners ein mit Kochsalz bestreuter Platinring ge-
bracht wird. Das verdampfende Natrium farbt die Flamme gelb.
Das Spektrum enthélt die besonders kraftige, fiir Natrium charak-
teristische Linie D. Die elektrischen Glimmlampen sind wie gewohn-
liche Gliihbirnen direkt an das Leitungsnetz geschaltet. Thr Spek-
trum enthélt Linien im Rot, Orange und Blau, die vom leuchtenden
Neongas herriithren. Die blaue Linie stammt zum Teil auch vom
Fluorescenzlicht der Glaswand. Auflerdem zeigt die Glimmlampe noch
einige Linien im Griin, die vom Quecksilberdampf stammen, der
zum Neongas zugemischt wird, um das reine Orange des Lichtes
in ein WeiB-Rosa zu verwandeln. Auflerdem sollen die Ab-
sorptionsspektren von Oxyhémoglobin, reduziertem H#émoglobin und
Kohlenoxydhdmoglobin untersucht werden.

10. Bestimmung der Blutgruppen.
Erforderlich: Himotest A und B, Watte, Toluol, Stecher, Objekttriger.

Blut verschiedener Menschen 148t sich fiir die Bluttransfusion oft
darum nicht verwenden, weil die Blutkérperchen des Spenders,. wenn
sie mit dem Serum des Empfiangers in Beriihrung kommen, mit-
einander verkleben, Klumpchen bilden und ausfallen. Dadurch
kommt es zur Verstopfung der feinen GeféBe und zur Absperrung
ganzer Organe von der normalen Blutzirkulation. Diese Verklum-
pung wird durch bestimmte Stoffe des Serums, Agglutinine, hervor-
gerufen, die auch als Isoagglutinine bezeichnet werden. Der Ver-
klumpungsvorgang selbst heit Agglutination, die Fahigkeit der
Blutkérperchen zu verklumpen, wird auf die in ihnen enthaltenen
Agglutininogene zuriickgefiihrt. Man mull daher vor einer Blut-
transfusion die zu mischenden Blutsorten auf einem Objekttrager
priifen, ob sie sich ohne Schaden fiir den Blutempfédnger mischen
lassen oder ob sie agglutinieren. Es gibt vier Blutgruppen, die in
verschiedener Weise bezeichnet werden. Als gebrdauchlichste beginnt
sich die mit Buchstaben (O, A, B und AB) einzubiirgern.
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Wic die einzelnen Gruppen bei der Bluttransfusion verwendet
werden konnen, ergibt sich aus dem nebenstehenden Schema, wobei
der Spender als Ausgangspunkt der Pfeile, der Empfanger
durch die Pfeilspitze angedeutet wird. Jeder einer be- (0]
stimmten Gruppe Angehdrige kann Blut gleicher Art 4 | B
empfangen und ebenso einem Angehoérigen der gleichen NY v
Gruppe sein Blut geben. Dariiber hinaus kann die AB
Gruppe O auch als Spender fiir alle drei anderen Gruppen
dienen, so daf} O also allen Menschen geben kann. A und B kénnen
nur von der der gleichen Gruppe und von O empfangen und der
gleichen Gruppe und der Gruppe A B Blut spenden. Triger der
Gruppe A B koénnen nicht nur von der gleichen
Gruppe, sondern auch von allen anderen emp- R |
fangen, als Spender aber kénnen sie nur fiir
die eigene Gruppe dienen.

Zur Priifung auf die Blutgruppen werden 0
Serum A und Serum B in Fldschchen oder
Capillaren z. B. unter dem Namen ,,Hdmotest
in den Handel gebracht. Serum A ist in weillen
Flaschchen bzw. Capillaren, Serum B in brau-
nen abgefiillt. Zur Prifung werden zwel reine ] /
Objekttriager vorbereitet und, wie Abb. 12 zeigt, B 5
auf dem einep in einigen Zentimeter Abstand = |, Objekttriger
voneinander je ein Tropfen Serum A und (0) mit den beiden

: . ol o Bluttropfen (B) an den
Se.rum B aus je einer Capillare der. vorher ;L ON derMischung
beide zugeschmolzene Enden nach Anfeilen ab- mit den Testsera.
zubrechen sind — aufgebracht. Mit je einer

Ecke des zweiten Objekttragers wird Blut aus der Fingerbeere auf-
genommen (Abb. 11), je eine Ecke in einen der Serumtropfen einge-
taucht und rasch umgeriihrt, bis das Serum gleichmaBig rosa gefarbt ist.
Man mul} unter allen Umstanden vermeiden, daB3 dabei Serum von einem
Tropfen zum anderen gelangt oder daB man etwa mit der gleichen Ecke
des zweiten Objekttragers in beide Serumtropfen eintaucht. Zweck-
miiBigerweise wird auch vorher zu jedem Serumtropfen ,,A“ oder
» B mit einem Glasstift oder mit Tinte (nach vorherigem Anhauchen
des Glases) dazugeschrieben. Bleiben die mit Blut vermischten Serum-
tropfen gleichmaBig geférbt, so ist keine Agglutination aufgetreten;
die Agglutination dufBlert sich bereits nach wenigen Minuten durch
Bildung grober Kliimpchen, die mit freiem Auge sofort sichtbar sind,
so daB der Bluttropfen schollig zu zerfallen scheint. Eine mikroskopische
Untersuchung der Tropfen ist iiberfliissig. Abb. 12 zeigt nebenein-
ander in einem Tropfen deutliche Agglutination, wihrend in dem
anderen keine Agglutination eingetreten ist. Wihrend der Beob-
achtung wird zweckmaéa@igerweise der Objekttrager leicht hbewegt, so
daf3 die Fliissigkeit inuerhalb der Tropfen hin und her strémt und
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einc gute Durchmischung erfolgt.
Nach 5 Minuten tritt gewoéhnlich
eine feinkornige Entmischung des
Tropfens auf, die als Pseudo-
agglutination bezeichnet wird und
mit der echten nicht verwechselt
werden darf. Die echte Aggluti-
nation tritt  gewéhnlich innerhalb
von 1—2 Minuten auf und hat
einen grob scholligen Charakter.
Erfolgt in keinem der beiden
Tropfen eine Agglutination, so
stammen die Blutkérperchen von
einem Angehorigen der Gruppe O.
Erfolgt die Agglutination nur mit
dem Serum A, so gehért der Spen-
der der Gruppe B an, erfolgt die
Agglutination mit dem Serum B,
so gehort der Spender zur Gruppe A.
Abb. 12. Schematische Darstellung des Tritt Agglutination m.be]den Trop-
A T ST rperchon dor Grappe AB. Dia
ﬁ?ﬁ‘.‘mﬂ{;ﬁﬁ?ﬁ?"ﬁei"é‘itncd,flnsgﬁi.ﬁ'; 3& Abb. 12 zeigt schematisch das Aus-
Gruppe A. Unten: die beiden Serum- sehen der Objekttrager bei den

Blutstropfen bei Spendern der Grup- .
pen B, AB und O. verschiedenen Blutgruppen.

11. Bestimmung des spezifischen Gewichtes des Blutes nach
HAMMERSCHLA G.
Erforderlich: Tierblut oder Blut aus der Fingerbeere, Benzol, Chloroform, Glaszylinder,

Ardometer, Trichter, Filtrierpapier.

Das spezifische Gewicht von Fliissigkeiten wird am einfachsten
mit Hilfe eines Ardometers bestimmt, das in die Fliissigkeit einge-
senkt wird und schwimmt. Da je nach dem spezifischen Gewicht der
Fliissigkeit der Auftrieb des Ardometers verschieden grof3 ist, so
andert sich damit die Eintauchtiefe. Im Ardometer ist eine Skala
enthalten, auf welcher unmittelbar aus der Eintauchtiefe das spezi-
fische Gewicht abgelesen werden kann. Fiir das Blut 148t sich diese
Methode nicht unmittelbar anwenden, weil zu groBe Blutmengen
dafiir erforderlich wiaren. Man bedient sich jedoch nach HAMMER-
scHLAG des Kunstgriffes, einen Tropfen Blut in eine mit Blut nicht
mischbare Fliissigkeit zu bringen, das spezifische Gewicht dieser
Flissigkeit dem Blut anzugleichen und schlieBlich mit dem Ario-
meter das spezifische Gewicht der Hilfsfliissigkeit zu bestimmen.
Ist das Blut leichter, so geht der Tropfen an die Oberflache, ist das
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spezifische Uewicht des Blutes grofler, so sinkt er zu Boden, ist Blut
und Fliissigkeit gleich, so schwebt der Tropfen. Als Hilfsfliissigkeit
verwendet man ein Gemisch von Benzol und Chloroform. Benzol
hat ein spezifisches Gewicht von 0,88, Chloroform von 1,485. Das
spezifische Gewicht des Blutes liegt zwischen 1,050 und 1,060. Zur
Herstellung einer Fliissigkeit, deren spezifisches Gewicht dem des
Blutes annahernd gleich ist, mischt man etwa einen Teil Chloroform
mit 2,5 Teilen Benzol. Die Benzol-Chloroform-Mischung soll nach
Beendigung des Versuches nicht weggeschiittet werden, sondern ist
in einer bereitstehenden Vorratsflasche zu sammeln, aus der fiir
weitere Versuche das Gemisch wieder entnommen wird.

Um das spezifische Gewicht des Blutes zu hestimmen, fiillt man
mit einem geeigneten Benzol-Chloroform-Gemisch (aus der Vorrats-
flasche) einen breiten, etwa 10 cm hohen Zylinder und 14t aus der
Fingerbeere einen groflen Blutstropfen in die Fliissigkeit fallen.
Schwimmt er, so ist die Fliissigkeit zu schwer, es mufl vorsichtig
etwas Benzol zugegossen werden ; sinkt der Blutstropfen, so muf3 man
etwas Chloroform hinzufiigen. Nach jedem Hinzufiigen von Flussig-
keit muB das Benzol-Chloroform- Gemisch mit einem Glasstidbchen vor-
sichtig umgeriihrt werden, wobei man darauf achten muf3, den Bluts-
tropfen nicht in kleine Teilchen zu zerreiflen. Ist nun nach mehr
oder weniger oft wiederholtem Zufiligen von Benzol und Chloroform
das spezifische Gewicht der Hilfsfliissigkeit so eingestellt worden,
daB der Tropfen auch nach Verschwinden der beim Umriihren sich
stets bildenden kreisenden Fliissigkeitsstromungen schwebt, so sind
das Blut und die Benzol-Chloroform-Mischung vom gleichen spezi-
fischen Gewicht. Man giet nun das Benzol-Chloroform-Gemisch in
einen hohen, schmalen Zylinder, in den das Ardometer eingesenkt
wird. An der Durchtrittsstelle des Ardometers durch die Fliissig-
keitsoberfliche wird direkt das spezifische Gewicht des Gemisches,
das dem spezifischen Gewicht des Blutes gleich ist, abgelesen. Die
beniitzte Fliissigkeit ist dann iiber ein Filter, das die Blutstropfen
zurlickhalt, in die Vorratsflasche zu gieflen.

Diese Bestimmungsmethode ist nicht sehr genau, gibt aher doch
annédhernd richtige Werte, wenn man sehr rasch arbeitet, weil Benzol
und Chloroform in die roten Blutkérperchen etwas eindringen und
damit das spezifische Gewicht des Blutes verdndern. Je linger der
Bluttropfen im Benzol-Chloroform-Gemisch ist, um so ungenauer
werden die Werte. Bevor man das Blut in die Flussigkeit bringt,
muB man sich daher durch Priifung mit dem Ardometer davon iiber-
zeugen, dal3 das spezifische Gewicht des Benzol-Chloroform-Gemisches
anndhernd 1,050 ist, so daB nach dem Einbringen des Blutes nur
mehr geringe Mengen von Benzol oder Chloroform hinzuzusetzen
sind. Da das spezifische Gewicht von der Zahl der Blutkérperchen
abhéngt, sind die gefundenen Werte bei Mannern und Frauen etwas
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verschieden. Bei Ménnern liegen die normalen Werte zwischen 1,055
und 1,060, bei Frauen zwischen 1,050 und 1,055.

12. Chemischer Blutnachweis mit Benzidin und Guajac-Harz.

Erforderlich: Verdiinnte Blutlosung, Guajac-Harztinktur, Benzidin, Eisessig, Wasserstoff-
superoxyd (3proz.), Eprouvetten.

Bei verschiedenen Erkrankungen kann dem Harn oder Kot Blut
beigemengt sein, dessen Nachweis sehr wichtig ist. Sind gro8e Mengen
vorhanden, so sind sie schon durch die Farbung zu erkennen; kleine
Mengen aber, deren Nachweis oft von besonderer Bedeutung ist,
kénnen durch die Eigenfarbe der genannten Excrete verdeckt werden.
Man bedient sich zum Blutnachweis gewohnlich des Benzidins oder
der Quajactinktur, die mit Wasserstoffsuperoxyd zusammengebracht
werden. Beide Substanzen liefern durch Oxydation blaue Farbstoffe
(Benzidinfarbstoffe, bzw. die blaugefarbte Guajaconsdure). Den
Sauerstoff liefert das Wasserstoffsuperoxyd, doch findet die Oxy-
dation erst dann statt, wenn ein Sauerstoffiibertréger, ein Katalysator,
vorhanden ist. Benzidin bzw. Guajactinktur geben daher mit Wasser-
stoffsuperoxyd allein keine Farbung, sondern erst nach Zusatz von
bluthaltigen Stoffen, wobei das Eisen des Blutfarbstoffes als Kata-
lysator wirkt. Von den beiden Reaktionen ist die Benzidinprobe die
wesentlich empfindlichere.

Beim Blutnachweis im Harn wird dieser unverdiinnt verwendet,
zum Blutnachweis im Kot wird dieser mit etwas Wasser in einem
Schilchen zu einem Brei angerithrt. Zur Einiibung der Reaktion
verwendet man zundchst eine Blutlésung, die man sich durch Ein-
tropfen von etwas Tier- oder Menschenblut in Wasser herstellt und
die nur schwach rosa gefarbt sein soll,

Die Benzidinprobe wird so vorgenommen, da man zunéchst eine
Federmesserspitze Benzidinpulver in eine Eprouvette bringt und etwa
1 ccm Eisessig hinzufiigt. Nach leichtem Schiitteln geht das Benzidin
rasch in Losung. Man fiigt dann 3—5 cem méglichst frisch bereitete
3proz. Losung von Wasserstoffsuperoxyd hinzu, schlieBlich als letztes
die fragliche bluthaltige Probe. Je nach der Menge des vorhandenen
Blutes tritt verschieden rasch, jedenfalls aber im Verlauf einiger
Minuten, zundchst eine griine und dann eine berlinerblauartige
Farbung auf. Tritt die Blaufirbung nicht ein, so war kein Blut
vorhanden. i

Die Probe mit Guajae-Harz wird in ganz dhnlicher Weise ausgefiihrt.
Man bringt etwa 1 ccm der bereits gebrauchsfertigen Guajactinktur
(einer alkoholischen Lésung von Guajac-Harz) in ein Proberohrchen,
gibt wieder 3—5 cem 3proz. Wasserstoffsuperoxyd hinzu und als
letztes die zu untersuchende Probe. Die zunéachst hellbraun gefiarbte
Mischung wird je nach der Blutmenge verschieden schnell graublau,
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dann himmelblau. Die Farbe entwickelt sich langsamer als bei der
Benzidinprobe, bei kleinen Blutmengen wird die Lésung nur grau
und auch das erst im Verlauf von 5—10 Minuten.

Da die heschriebenen Reaktionen nicht fiir Blut spezifisch sind,
sondern unter Umstdnden auch durch andere Katalysatoren aus-
gelost werden kénnen, so soll man nach der Mischung des Reagens
mit dem Wasserstoffsuperoxyd stets etwas warten, ob nicht etwa
durch Verunreinigungen (die in der Probershre enthalten waren)
eine Blaufarbung eintritt. Es gentigen dazu schon minimalste Spuren,
die auch nach wiederholtem Auswaschen der Probershre oft noch
zuriickbleiben. Erst wenn etwa 1—2 Minuten nach der Mischung
von Reagens und Wasserstoffsuperoxyd keine Blaufarbung ein-
getreten ist, darf man Blutlésung bzw. Harn oder Kotaufschwem-
mung hinzufligen.

Nachdem zunichst die Reaktion mit Benzidin und Guajac-Harz
geiibt wurde, soll auch bestimmt werden, um wieviel empfindlicher
die Benzidinreaktion ist als die Guajacprobe. Man benutzt dazu eine
Blutlésung, die man aus Wasser und einigen Tropfen Tierblut her-
stellt und weiter so lange verdiinnt, bis die Reaktion mit Guajac-
harz keine Blaufarbung mehr zeigt. Mit dieser verdiinnten Losung
gibt die Benzidinprobe noch eine deutliche Reaktion; man verdiinnt
nun neuerlich so lange, bis auch die Benzidinreaktion verschwindet.
Aus der erforderlichen zweiten Verdiinnung bis zum Verschwinden
der Benzidinreaktion 148t sich das Verhéltnis der Empfindlichkeit
beider Reaktionen bestimmen. Man kann die groBe Empfindlichkeit
der Benzidinprobe auch dadurch nachweisen, daf3 man zunéchst in eine
Proberohre eine Blutlosung mittlerer Konzentration einfiillt, hierauf
diese wieder ausgieBt, das Proberchrchen mit Wasser fiillt und nun
die Reaktion mit diesem ,,Wasser — das ja durch restliche Spuren
von Blut verunreinigt ist — ausfiithrt. Meist gelingt es auch noch
nach dem AusgieBen des ersten Waschwassers mit dem zweiten und
evtl. mit dem dritten die Benzidinprobe auszufiihren.

1. Versuche zur Physiologie des Blutkreislaufes
und der Atmung.

13. Perkussion der Lungen-Lebergrenze und der absoluten
Herzdimpfung.
Erforderlich: Hautstift.

Unter Perkussion versteht man das Beklopfen des Kérpers, haupt-
séchlich der Brust und Bauchhéhle, um aus der Art des dabei ent-
stehenden Schalles Schliisse auf die Beschaffenheit der darunter-
liegenden Organe zu ziehen. Die Perkussion erfordert viel Ubung;
das Praktikum will nur das Prinzip der Perkussion lehren.

Scheminzky, Physiologische Uhungen. 3
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Am meisten iiblich ist es, mit einem Finger der rechten Hand
auf einen untergelegten Finger der linken zu klopfen (Finger-
Finger-Perkussion), und zwar mit dem Zeige- oder Mittelfinger der
rechten Hand (Perkussionsfinger) auf den Zeige- oder Mittelfinger
der linken Hand (Plessimeterfinger). Der Plessimeterfinger ist fest
an den Korper anzudriicken, die Kuppe des hakenformig gekriimmten
Perkussionsfingers schlagt auf die Dorsalseite der zweiten Phalange.
Die Klopfbewegung soll im Handgelenk erfolgen, nicht etwa im Ellen-
bogengelenk; der rechte Unterarm ist dabei ganz ruhig zu halten.
Der Plessimeterfinger soll stets parallel zu der aufzusuchenden Organ-
grenze liegen. Soll beispielsweise auf der rechten Thoraxseite die
nahezu horizontal verlaufende Lungen-Lebergrenze festgestellt werden,
so wird der Plessimeterfinger horizontal auf die rechte Brustseite
aufgelegt, das ist parallel zu den Rippen, und unter sténdiger Per-
kussion parallel nach unten verschoben. Liegt das zu untersuchende
Organ unmittelbar unter der Kérperoberfliache, so wird leise perkutiert
(z. B. Lungen-Lebergrenze), ist das Organ von einem anderen be-
deckt (z. B. relative Herzddampfung), so muB die Perkussion mit
groBerer Kraft erfolgen.

Zur Erzeugung des Perkussionsschalls geniigt an sich ein ein-
maliges federndes Klopfen gegen den Plessimeterfinger; da aber das
Ohr gewdhnlich nicht so rasch die Schallqualitat erfassen kann, so
klopft man 2—3mal kurz hintereinander. Hat man die Schall-
qualitat erfaBt, so wird der Plessimeterfinger etwa um 1cem ver-
schoben und neuerlich gepriift. Besonders an Organgrenzen — oder
bei Feststellung einer pathologischen Schallainderung — wird man
mit dem Plessimeterfinger mehrmals nach beiden Seiten hin und her
wandern, um wiederholt zu priifen und zu vergleichen.

Ist das zu untersuchende Organ lufthaltig wie die Lunge, so
spricht man von einem wollen, lauten Schall; besteht es aus dichtem,
Iuftarmen Gewebe wie die Leber, so liefert es einen leeren oder ge-
ddampften Schall. Der volle Schall — der z. B. iiber der ganzen rechten
Lunge leicht gehért wird — ist gleichzeitig auch tief und von relativ
langer Dauer. Der leere Schall — der unmittelbar {iber dem Herzen
oder iiber der Leber zu héren ist — hat einen hoheren Klangcharakter
und ist von kiirzerer Dauer. Schalltiefe und Schalldauer héingen mit
Resonanzerscheinungen zusammen, die im lufthaltigen Gewebe zu
tieferen und ldnger dauernden Schwingungen fiihren.

Zur Orientierung am Brustkorb dienen die Rippen. Fahrt man
mit Mittel- und Zeigefinger das Brustbein entlang, so spiirt man
deutlich den vorspringenden Winkel zwischen Manubrium und
Corpus sterni; an dieser Stelle tritt die zweite Rippe an das Sternum
heran und von dieser Stelle aus lassen sich durch Zahlen die anderen
Rippen leicht bestimmen. Da die erste Rippe durch das Schliissel-
bein bedeckt ist, beginnt man die Zéhlung eben bei der zweiten
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Rippe. Zwischen den Rippen liegen die Intercostalriume, und zwar
zwischen der zweiten und dritten Rippe der zweite Intercostalraum,
zwischen der dritten und vierten der dritte usf, Als vertikale Orien-
tierungslinien dienen der linke und rechte Sternalrand, die als gerade
Linien gedacht und als Parasternallinien bezeichnet werden. Weitere
Linien sind die auf beiden Seiten parallel zum Sternalrand durch die
Brustwarzen gehenden Mamillarlinien; da die verschieblichen Brust-
warzen keinem festen anatomischen Punkt entsprechen, hat man die
Mamillarlinien neuerdings durch die Medioclavicularlinien ersetzt,
die durch die Mitte der Clavicula nach abwéirts gezogen werden.
Am Riicken orientiert man sich nach den Dornfortsiatzen der Wirbel ;
durch leichtes Neigen des Kopfes nach vorn wird der Dornfortsatz
des siebenten Halswirbels (Vertebra prominens) deutlich fiihlbar, von
dem ausgehend die anderen abgezéhlt werden konnen. Auch die
Schulterbliatter werden zur Orientierung beniitzt.

Am leichtesten ist fiir den Anfénger die Feststellung der Lungen-
Lebergrenze an der rechten Brustseite, wobei Versuchsperson und
Untersucher am einfachsten stehen. Der Plessimeterfinger der Jinken
Hand wird horizontal gehalten und etwa {iber dem rechten finften
Intercostalraum aufgelegt. Das Beklopfen ergibt unter normalen
Verhdltnissen noch Lungenschall, im sechsten Intercostalraum da-
gegen findet man schon gedampften Leberschall. Man geht bei
dieser Bestimmung am zweckmaéBigsten entlang der rechten Mamillar-
linie nach unten. Priift man dann die Lungen-Lebergrenze an der
rechten Parasternallinie, an der Seitenfliche des Brustkorbes und
schlieBlich am Riicken, so findet man folgenden Verlauf der unteren
Lungengrenze: am Sternum: oberer Rand der sechsten Rippe; in
der rechten Mamillarlinie: unterer Rand der sechsten Rippe, bzw.
sechster Intercostalraum; an der Seitenfliche des Thorax: siebente
Rippe; auf dem Riicken: Handbreit unter dem Angulus inferior der
Scapula und verlaufend zum Dornfortsatz des elften Brustwirbels.
Ahnlich verlduft auch die untere Grenze der linken Lunge, doch
laBBt sie sich an der Vorderseite des Brustkorbes infolge des Anein-
anderstoflens von ILeber, Magen und Herz nur schwer bestimmen.
Die herausperkutierte Grenze wird mit einem Hautstift auf der Haut
angezeichnet. Die beschriebene Grenze gilt fiir mittlere Atmung, bei
der die Organverschiebungen nur gering sind. LaBt man die Ver-
suchsperson tief einatmen und dann fiir kurze Zeit den Atem an-
halten oder stark ausatmen und dann eine kurze Atempause machen,
so findet man eine starke Verschiebung der Lungengrenze nach ab-
wirts bzw. aufwérts. Der hochste und der tiefste Stand des Lungen-
randes wird mit dem Farbstift markiert, man findet meist einen
Abstand von drei Querfingern (etwa 5 cm, ,,respiratorische Verschieb-
lichkeit”). Da die Versuchsperson den Atem nicht unbegrenzt lang
anhalten kann, mull die Perkussion recht rasch erfolgen, weil

3*
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sie sonst durch die zwangsliufig wieder einsetzende Atmung ge-
stort wird.

Beim Herzen liegen die Verhéltnisse etwas komplizierter, da ein
Teil des Organes vom Lungengewebe bedeckt ist und nur ein kleiner
Teil unmittelbar unter der Brustwand liegt. Dieses bei leicht auf-
gelegtem Plessimeterfinger mit leiser Perkussion festzustellende, vom
Lungengewebe unbedeckte Gebiet des Herzens (in Abb. 13 schraffiert)
liefert die sog. absolute Herzddmpjung. Der Gelibte kann mit stérkerer
Perkussion und fest angelegtem Plessimeterfinger auch ein Damp-
fungsgebiet herausfinden, das im groBen und ganzen der wirklichen
HerzgroBe, wie man sie durch die Réntgendurchleuchtung bestimmen
kann, entspricht und das als relative Herzddmpfung bezeichnet wird.

Fiir den Anfinger empfiehlt sich vorerst nur die Feststellung der
absoluten Herzdimpfung. Man beginnt, wie frither beschrieben, bei
mittlerer Atmung der Versuchsperson mit der Feststellung der rechten
Lungen-Lebergrenze in der Mamillarlinie, zeichnet sie mit dem Haut-
stift auf und verlangert die gezogene Linie auch auf die linke Thorax-
seite iliber das Sternum. Dann wird der Herzspitzensto aufgesucht;
er liegt gewShnlich im fiinften Intercostalraum etwas innerhalb von
der Mamillarlinie. Bei manchen Menschen ist er nicht tastbar, weil
die Herzspitze gegen eine der Rippen schlagt. Jedoch kann auch
in diesen Fallen der SpitzenstoB meist festgestellt werden, wenn
die Versuchsperson sich nach links beugt oder auf die linke Seite
legt. Die Stelle des Spitzenstofes wird mit dem Hautstift durch ein
Kreuzchen bezeichnet. Das Gebiet der absoluten Herzddmpfung ist
sehr klein; es hat als untere Grenze den nach links verldngerten Strich
der rechten Lungen-Lebergrenze und wird seitlich durch den linken
Sternalrand abgegrenzt, von dem dann etwa drei Querfinger iiber
der Basislinie, entsprechend dem Ansatz der vierten Rippe, ein leicht
konvexer Bogen gegen den bereits gefundenen Punkt des Spitzen-
stoBes zieht. Das Gebiet der absoluten Herzddmpfung ist demnach
ungefihr ein kleines Dreieck mit nur einigen Zentimetern Seiten-
linge. Man bestimmt nun die genannte Abgrenzung dieses Gebietes,
indeni man etwas oberhalb der Lungen-Lebergrenze mit vertikal
gestelltem Plessimeterfinger vom rechten Sternalrand gegen den
linken unter leiser Perkussion fortschreitet. Die konvex gegen die
Herzspitze ziehende obere Grenzlinie findet man analog, indem man
aus dem Gebiet des Lungenschalles radidr gegen das Zentrum des
Gebietes der absoluten Herzddmpfung fortschreitet und jeweils den
Plessimeterfinger senkrecht auf diese radiidre Richtung halt, das ist
parallel zu der zu erwartenden Grenze. Wichtig ist leise Perkussion,
besonders bei der Feststellung der linken Begrenzung, weil bei starker
Perkussion nicht mehr reiner Lungenschall, sondern ein Gemisch von
Lungen- und Herzschall — entsprechend der relativen Herzddmpfung
— zu héren ist, was die Abgrenzung gegen das Gebiet der absoluten
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Herzddampfung wenigstens fiir den Anféanger unmaoglich macht. Auch
hier wird jeder gefundene Umschlagspunkt von Lungenschall gegen
Herzschall mit dem Hautstift bezeichnet, so daB die nebeneinander
gefundenen Punkte zusammen eine geschlossene Linie, eben die
Grenze der absoluten Diampfung, ergeben.

Abb. 13. Schematische Darstellung der Lage des Herzens im Brustraum und der Lage
der Lungengrenzen bei maximaler Inspiration (7, strichliert gezeichnet), bei maximaler
Exspiration (e, vollgezeichnet) und bei mittlerer Atmungslage (m, strichpunktiert).,

Auscultationspunkte: A fiir die Aorta, P fiir die Pulmonalis, T fiir die Tricuspidalis, M fiir
die Mitralis, zugleich auch Ort des HerzspitzenstoBes.

Das schraffierte Gebiet entspricht der absoluten Herzdimpfung.

In Abb. 13 ist schematisch die Lage des Herzens im Brustkorb
dargestellt und das Gebiet der absoluten Herzdiampfung durch
Schraffieren herausgehoben.

14. Auscultation der Lunge und des Herzens.
Erforderlich: Holz- oder Schlauchstethoskop oder Phonendoskop.

Ebenso wichtig wie die durch Beklopfen erzeugten Schallerschei-
nungen sind die Gerdusche, welche in der Lunge und im Herzen bei
ihrer Tatigkeit entstehen. Diese Gerdusche erleiden bei Krank-
heiten Veranderungen, die eine Diagnose ermoglichen. Aufgabe der
folgenden Ubung ist das Kennenlernen der normalen (ierdusche.
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Zum Abhorchen (Auscultieren) bedient man sich des blolen
Ohres oder eines Horrohres aus Holz, Hartgummi oder Metall
(Stethoskop). Das schmaélere, etwas trichterférmig erweiterte Ende
wird auf die Brustwand gesetzt und das Ohr des Untersuchers auf
das breite, tellerférmige Ende des Rohres gelegt. Wahrend des Ab-
horchens muf} das Stethoskop leicht zwischen Brustwand und Ohr
eingeklemmt und darf keinesfalls festgehalten werden, weil sonst
die vorwiegend durch die Wand erfolgende Schalleitung gestort ist.
Eine andere Art der Stethoskope besteht aus einer kleinen, unten
offenen oder mit einem diinnen, elastischen Blatt verschlossenen
Metallkapsel, die auf die Brustwand gesetzt wird und von der zwei
Schlduche mit Oliven am oberen Ende herausfiihren. Jede Olive wird
in ein Ohr gesteckt, weshalb diese Schlauchstethoskope auch als
binaurale Stethoskope bezeichnet werden. Da hier die Schalleitung
nicht durch die feste Wand wie beim Holzstethoskop, sondern durch
die Luft erfolgt, kann die Metallkapsel wihrend des Abhorchens fest-
gehalten werden, was ja bei einer stehenden Versuchsperson selbst-
verstédndlich auch notwendig ist. KEs ist wichtig zu wissen, dafl das
Holzstethoskop und das Schlauchstethoskop dieselben Geréusche
mit etwas verschiedener Klangfarbe héren lassen, das Holzstethoskop
mit etwas hellerer, das Schlauchstethoskop mit etwas dumpferer
Farbung, weil die Schwingungszahlen mit hoéherer Frequenz durch
die weiche Wand des Gummischlauches gedampft werden.

Die Schallerscheinungen iiber der Lunge beim Atmen sind ver-
schieden, je nachdem, ob man iiber dem eigentlichen Lungengewebe
abhorcht (wvesiculdres Atmen) oder iiber der Trachea hzw. den grof3en
Bronchien (bronchiales Atmen). Das vesiculare Atmen ist iiber der
ganzen Lunge, fiir den Anfinger am besten am Riicken iiber den
Unterlappen zu héren; es ist ein weiches, schliirfendes Gerdusch,
Ein- und Ausatmung sind wohl unterscheidbar, die erstere hért man
aber viel linger und lauter, die letztere ist nur zart angedeutet. Das
bronchiale Atmen hért man beim Gesunden am besten iiber der
Trachea bzw. iiber dem Manubrium sterni; es hat einen scharfen,
mehr hauchenden Charakter. Im Gegensatz zum vesicularen Atmen
ist beim bronchialen Atmen auch das Exspirium sehr deutlich zu héren.

Die Atemgerdusche kommen durch die Reibung der Luft an den
Wénden der Bronchien und Alveolen zustande. Die deutlicher aus-
gepragte Inspiration beim vesiculdren Atmen ergibt sich dadurch,
daB die Alveolen durch die angesaugte Luft plotzlich, explosionsartig
gedffnet werden, wahrend bei der Exspiration die Luft nur langsam
und daher nur wenig hérbar ausstromt. Man kann den Klang des
vesicularen Atmens ungefihr nachahmen, wenn man die oberen
Schneidezéhne auf die Unterlippe stellt und leicht einatmet. Ein
dem Bronchialatmen dhnliches Gerdusch entsteht, wenn man bei der
einem Ch entsprechenden Mundstellung aus- und einatmet.
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Die Herztone entstehen zum Teil durch die plotzliche Anspannung
des Herzmuskels bei der Kontraktion (Muskelton), zum Teil durch
den plétzlichen Schluf der Klappen (Klappenton). Der Muskelton
fallt mit dem Ton der atrio-ventriculdren Klappen zusammen (erster
Ton); der Ton beim SchlieBen der arteriellen Klappen (zweiter Ton)
folgt etwas spéter, so dal zwel unmittelbar aufeinanderfolgende Schall-
erscheinungen, der erste und der zweite Herzton, gehort werden.
Der erste Ton ist dumpf und langgezogen und wird auch als systo-
lischer Herzton bezeichnet, der zweite ist kiirzer und scharfer und heif3t
diastolischer Ton. Die ,,Herztone‘ sind iibrigens nicht etwa ,,Téne‘’
im musikalischen Sinne, sondern haben eher den Charakter eines Ge-
riusches. Da man jedoch unter Herzgerduschen ,,blasende, gielende,
brummende* Schallerscheinungen usw. versteht, die meistens bei
Erkrankungen zu den physiologischen Schallerscheinungen hinzu-
kommen, so trennt man die letzteren als eigentliche Herzténe ab.

Die Schallerscheinungen iiber dem Herzen bestehen demnach aus
einer rhythmischen Aufeinanderfolge des systolischen Tones, des
diastolischen Tones und einer Pause. Da sich die Valvula mitralis
und tricuspidalis gleichzeitig schlieBen und etwas spéter ebenfalls
gleichzeitig die Aorten- und Pulmonalklappen, so enthélt sowohl der
erste wie auch der zweite Herzton Schallkomponenten vom linken
und vom rechten Herzen. Da der erste und zweite Ton an verschiedenen
Stellen im Herzen entstehen, so wird an einem bestimmten Abhorch-
punkt derjenige Ton lauter erscheinen, dessen Entstehungsort dem
Ohr néher liegt. Man hoért daher stets einen der beiden Herzténe
lauter, akzentuiert.

Die fiir die einzelnen Klappen festgelegten Abhorchstellen sind
in Abb. 13 eingetragen und durch kleine volle Kreise hervorgehoben.
Man horcht die Mitralis an der Herzspitze ab (Punkt M), wohin der
Schall durch die Blutmasse des linken Ventrikels besonders gut ge-
leitet wird, die Tricuspidalis am Ansatz der fiinften Rippe am rechten
Sternalrand (Punkt T), Aorta und Pulmonalis im zweiten Intercostal-
raum unmittelbar neben dem Sternum; infolge der Kreuzung der
groBen GefiBe wird die Aorta rechts vom Sternum (Punkt A4), die
Pulmonalis links vom Sternum (Punkt P) abgehorcht. Auch am
Ansatz des dritten Rippenknorpels am linken Sternalrand kann die
Aorta gehort werden (ErBscher Punkt). An den verschiedenen Ab-
horchstellen ist die Akzentuation verschieden. An der Mitralis und
Tricuspidalis ist der erste Ton akzentuiert, man hért etwa eine
Schallerscheinung wie ti — tup; tiber der Aorta und Pulmonalis
liegt die Akzentuation auf dem zweiten Ton, man hort dement-
sprechend etwa tu-tup.

Die normalen Herzténe sind meist nicht sehr laut, es ist deshalb un-
bedingte Stille im Untersuchungsraum notwendig. Der Anfianger hort
meistens die Herztone am leichtesten mit dem binauralen Stethoskop.
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Hoért man die Herzténe einer sitzenden oder ruhig stehenden
Versuchspergon ab, 148t diese hierauf eine Reihe tiefer Kniebeugen
machen und horcht wieder ab, so findet man nach der Arbeits-
leistung zweierlei Verdnderungen: erstens eine Beschleunigung der
Herzfrequenz, die zu einer Verkiirzung der Pause fiihrt, so daB die
Herztone rascher aufeinander folgen; zweitens héufig eine scharfere
Akzentuierung des zweiten Tones.

15. Beobachtung der Lungen und des Herzens hei
Rontgendurchleuchtung.

Die kurzwelligen Rontgenstrahlen haben bekanntlich die Fahig-
keit, die Gewebe unseres Korpers je nach ihrer Dichte verschieden
stark zu durchdringen. Da die Réntgenstrahlen fiir unser Auge un-
sichtbar sind, miissen sie mit einem Fluorescenzschirm (z. B. Barium-
platincyaniir) in sichtbares, griinliches Licht verwandelt werden.
Die Versuchsperson bzw. der Patient wird zwischen die Réntgenréhre
und den Fluorescenzschirm gestellt und der Schirm mdéglichst dicht
dem Brustkorb angelegt. Die kompakten Organe wie Knochen, Herz,
Leber erscheinen als dunkle Schatten, die Lunge als heller, aus-
gesparter Raum. Das gewohnliche Durchleuchtungsbild des Brust-
korbes erscheint also so, wie es Abb. 14 schematisch andeutet. Im
Zentrum liegt die Schattenmasse H des Herzens und der groBen
Gefale, in die hinein der Schatten des Brustbeines und der Wirbel-
séule fallt. Zu beiden Seiten des Herzens erscheinen die beiden hellen
Lungenfelder Lu, in denen schrég verlaufend die Rippen sichtbar sind.
Die Lungenfelder werden unten durch eine nach oben konvex be-
grenzte Schattenmasse Le, die der Leber entspricht, abgegrenzt. Die
Grenzlinie zwischen Lungenfeldern und Leberschatten entspricht dem
Zwerchfell Z. Thm sitzt der Schatten des Herzens H auf. Die rechte
Grenze des Herzschattens wird durch den rechten Vorhof (r. V.) und
zum Teil durch die Vena cava sup. (V) gebildet, die linke oben durch
den Aortenbogen 4, die Pulmonalis P, in der Mitte durch das linke
Herzohr (I. H. 0.) und gegen die Herzspitze zu durch die linke
Kammer (I. K.). Unterhalb der Herzspitze erscheint im Leberschatten
oft eine rundliche oder ovale helle Stelle, die mit Luft gefiillte
,,Magenblase‘‘ (M B.).

Die Beobachtung der Lunge zeigt zunichst die bei mittlerer At-
mung nur geringen respiratorischen Verschiebungen des Zwerchfelles.
Bei maximaler Ein- bzw. Ausatmung 148t sich unmittelbar die respira-
torische Verschieblichkeit ersehen und evtl. auch messen. Das Er-
gebnis der Perkussion kann so objektiv kontrolliert werden. Bei der
maximalen Inspiration wird das Lungengewebe infolge des groBeren
Luftgehaltes fiir die Strahlen durchlassiger, die Lungenfelder daher
heller und klarer, die Rippenschatten treten deutlicher hervor; bei
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maximaler Ausatmung werden die Lungenfelder grau, die Rippen-
schatten mehr verschwommen. Auch die Bewegung.der Rippen
wihrend der Atmung ist zu sehen.

Am Herzen soll zundchst die Konfiguration des Herzschattens
betrachtet werden und die Pulsation, die sich besonders deutlich im
Gebiet der linken Kammer (I. K.) und der Herzspitze zeigt.

Abb. 14, Schematische Darstellung des Rontgenbildes bei Durchleuchtung des Brustkorbes.

H Herzschatten, Le Leberschatten, Lu Lungenfelder, 3/ B Magenblase, Z Zwerchfell.
Die Grenzen des Herzschattens: 4 Aorta, P Pulmonalis, I. H.O linkes Herzohr, . K. linke
Kammer, 7. 7. rechter Vorhof, ¥ Vena cava sup.

Vor dem Réntgenschirm lassen sich auch der MULLERsche und der
VaLsALvasche Versuch ausfiihren. Beim MULLERschen Versuch wird
zuerst maximal ausgeatmet und dann versucht, so stark als méglich
einzuatmen, ohne dall man tatsidchlich Luft einstréomen 1aBt. Die
Glottis ist dabei geschlossen. Infolge des starken Saugzuges fiillt
sich das Herz besonders stark, was zu einer Erweiterung und Ver-
gréBerung des Herzens fiihrt, die im Schattenbild gut zu sehen ist.
Bei vielen Menschen kommt es hierbei auch zu einer Pulsbeschleuni-
gung. Beim Varnsarvaschen Versuch wird zuerst maximal eingeatmet
und dann versucht, die Luft auszupressen, wobei aber die Glottis
geschlossen wird, so daf3 in Wirklichkeit keine Luft ausstrémen kann.
Infolge der Drucksteigerung im Thorax wird das Kinstromen des
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Blutes in das Herz erschwert, seine Austreibung erleichtert; der
Herzschatten wird sich infolgedessen sichtlich verkleinern. Bei
manchen Menschen kommt eine Verlangsamung der Herztatigkeit
hinzu.

16. Untersuchung des Radialispulses durch Palpation und
Registrierung der Pulskurve.
Erforderlich: Hautstift, Sphygmograph nach JAQUET, beruSter Papierstreifen, ein Unter-
lagskissen.
Die einfache Betastung der Arteria radialis im Gebiet des Processus
styloideus radii erlaubt die Feststellung der Pulsfrequenz, die Er-
kennung von Arrhythmien sowie auch ein Urteil iiber die anderen,

Abb. 15. Anlegen des Sphygmographen.

spéater noch genauer zu besprechenden Qualitédten des Pulses. Man
setzt Zeige-, Mittel- und Ringfinger der rechten Hand so auf, daf3
die Fingerbeeren unmittelbar iiber die Arterie zu liegen kommen.
Der genaue Verlauf der Pulskurve 148t sich mit dem Sphygmo-
graphen auf einem beruBBten Papierstreifen registrieren. Die Sphygmo-
graphen — z. B. die Apparate nach JAQUET — bestehen aus einer
mit, einem Hebelsystem versehenen Pelotte, die unmittelbar iiber der
Arteria radialis im Gebiet des Processus styloideus radii aufgesetzt
wird. Die Befestigung des Apparates erfolgt, wie Abb. 15 zeigt, mit
Hilfe einer Ledermanschette. Die Pulse werden auf das Hebel-
system iibertragen, das seinerseits wieder einen horizontal liegen-
den, feinen Schreiber in Bewegung setzt. Der Druck der Pelotte auf
die Arterie kann durch eine am oberen Ende des Federwerkes be-
findliche Schraube reguliert werden. Man legt den Apparat stets nur
mit wenig gespannter Feder an. Das Durchziehen des berufiten
Papierstreifens, dessen Breite genau flir den betreffenden Apparat
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zugeschnitten werden muf}, erfolgt mit einem Uhrwerk; ein zweites
Uhrwerk 148t alle Fiinftelsekunden einen kleinen Zeiger vorspringen.
Die grof3e Schraube riickwérts am Uhrwerkskéstchen dient zum Auf-
ziehen des Treibwerkes, die kleine zum Aufziehen des Uhrwerkes fiir
den Zeitschreiber; beide werden — im Gegensatz zu den sonstigen Auf-
ziehschrauben der Uhren — entgegen dem Uhrzeiger gedreht. Das
Treibwerk kann durch einen seitlichen Hebel arretiert werden, nicht
aber das Uhrwerk fiir den Zeitschreiber. Der — im Sinn der Ver-
suchsperson — links befindliche Stellhebel schaltet bei Druck nach
unten das Laufwerk ein, bei Druck nach oben aus. Das Papier kann
mit zwei verschiedenen Geschwindigkeiten bewegt werden, je nach-
dem, ob der kleine Hebel nach links oder rechts geriickt wird, der
sich unmittelbar vor der den Pelottendruck regulierenden Schraube
an der oberen Fliche des Federwerkskdstchens befindet. Im all-
gemeinen wird nur mit der kleineren Geschwindigkeit gearbeitet;
es ist daher der Hebel vor Beginn des Versuchs in die richtige Stel-
lung zu bringen.

Zur Registrierung dienen Glanzpapierstreifen, die zum BeruBen
mit der rauhen Seite auf einen gleich groBlen Streifen aus weichem
Blech gelegt werden. Papier- und Blechstreifen werden an den Enden
mit den Fingern gefaBt, zur Spannung des Papicres leicht konvex
durchgebogen und mehrmals durch den oberen Teil einer ruenden
Flamme (Durchleiten von Leuchtgas durch Benzol oder Xylol) ge-
zogen. Die grole Warmekapazitit des Blechs kiihlt das Papier, so
daB es nicht verbrennt, sich dafiir aber sofort mit Rul} beschlagt.
Ohne Blech kann ein Papierstreifen nicht ordentlich berut werden.

Bei der Registrierung der Pulskurve geht man so vor, da$ sich
die Versuchsperson setzt und den Arm, an dem der Sphygmograph
angelegt werden soll, in Supinationsstellung auf einen Tisch lagert.
Unter den Arm wird ein flaches Kissen geschoben und die Hand
leicht dorsal flektiert. Durch Palpation wird sodann die Lage der
Arterie bestimmt und ein Punkt etwa 1 cm hinter dem Processus
styloideus radii, wo die Pulsation sehr deutlich zu fiihlen ist, mit
dem Hautstift bezeichnet. Uber diesem Punkt wird - — wie Abb. 15
links zeigt — die Ledermanschette so befestigt, da der spitze Teil
der Metallschiene nach vorn zeigt und die bezeichnete Stelle etwa
1—1,5 em innerhalb vom vorderen Rand des Ausschnittes in der
Schiene zu liegen kommt. Verschiebung der Haut und damit Ver-
schiebung der Marke mufl vermieden werden; von den drei Leder-
riemen der Manschette wird der der Hand am néchsten liegende
relativ stark zugezogen, die beiden anderen nur leicht, um die Arterie
nicht abzuschniiren. Vor dem Aufsetzen des Sphygmographen sind
beide Uhrwerke ganz aufzuziehen; man hat sich ferner davon zu
liberzeugen, daf die pulsierende Arterie noch in der Mitte des Aus-
schnittes liegt. Der Sphygmograph wird zur Befestigung auf der
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Manschette mit seiner riickwérts befindlichen Leiste in schrager
Stellung in eine genau passende Nut am hinteren Ende der Schiene
eingeschoben, sodann in die horizontale Lage gesenkt, wobei eine vorn
befindliche Schraube auf eine Mutter der Metallschiene zu liegen
kommt. Diese Schraube wird hierauf festgezogen, wobei meist schon
der Schreiber des Sphygmographen zu pulsieren beginnt. Die richtige
Lage des Schreibers ebenso wie die Grole des Ausschlages 148t sich
durch Verdnderung des Pelottendruckes mit der iiber dem Feder-
werkskéastchen befindlichen Schraube regulieren. Sollte der Schreiber
nicht pulsieren, dann wurde die Manschette verschoben, der Sphygmo-
graph ist wieder abzunehmen und die Arterie neuerlich zu suchen.
Pulsiert der Schreiber, so wird der berufite Papierstreifen von links
(im Sinn der Versuchsperson) auf die Walze gebracht und durch
Hebeldruck das Laufwerk eingeschaltet. Die andere Hand hebt

Abb. 16. Sphygmogramm.

mit einer dem Apparat beigegebenen Nadel den Pulsschreiber und den
Zeitschreiber in die Héhe, damit der Anfang des Papierstreifens unter
ihnen leicht durchgleiten kann. Man arretiert nun zweckmaéfligerweise
das Laufwerk, um vor der eigentlichen Registrierung noch eine viel-
leicht beim Einschieben des Papiers zustande gekommene Verlagerung
des Pulsschreibers zu korrigieren. Dann 148t man den Papierstreifen
endgiiltig durchlaufen. Die Ausschlige des Sphygmographen sind
groBer, wenn die Hand leicht dorsal gebeugt ist.

Abb. 16 zeigt eine typische Pulskurve. An ihr ist der steil an-
steigende anakrote und der langsamer abfallende katakrote Schenkel
zu unterscheiden. Letzterer zeigt meist eine deutlich ausgeprigte
Erhebung, die dikrote Erhebung, die als Reflexion der Pulswelle ge-
deutet wird. Daneben zeigt der katakrote Schenkel oft eine Reihe
von kleineren Wellen, die als Kunstprodukte anzusehen sind und
durch den Apparat zustande kommen. Aus der Pulskurve kann zu-
nédchst die Frequenz der Herzschldage an Hand der dariiber befind-
lichen Zeitmarken (in !/, Sekunden) genau ausgemessen werden und
die Priifung an verschiedenen Stellen der Kurve zeigt, ob diese
Frequenz dauernd beibehalten wird. Besonders bei kriftiger In-
und Exspiration wihrend der Registrierung findet man bei vielen
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Menschen eine Arrhythmie, die darin besteht, daf} die Frequenz bei
der Inspiration steigt und bei der Exspiration sinkt (respiratorische
Arrhythmie). Aus der Form der einzelnen Pulskurven kann ein
Schluf} auf die Qualitat des Pulses nur mit Vorsicht gezogen werden,
da die Form der Kurve vielfach mit der Art des Anlegens der Man-
schette sich dandert. Man unterscheidet folgende Formen des Pulses:
nach der Frequenz: Pulsus rarus und Pulsus frequens; nach der Héhe:
einen kleinen, schwachen Pulsus parvus und einen kraftigen Pulsus
altus oder magnus; ist der Anstieg des Pulses besonders steil, so
spricht man vom Pulsus celer, ist er auffallend langsam, von einem
Pulsus tardus; nach der Regelméafligkeit wird schlie8lich ein Pulsus
regularis und ein Pulsus irregularis unterschieden. Tritt die Riick-
stoBBelevation sehr spat auf, so kann der Puls dikrot werden, bei sehr
schlaffen Gefdflen sogar anadikrot.

17. Registrierung des Carotispulses auf dem Kymographion.

Erforderlick: MAREYsche Kapsel oder Piston Recorder, Strohschreiber, Gummischlauch,
T-Stiick mit Quetschhahn, Glastrichter von 20—30 mm Durchmesser, Kreuzkopf,
Stativ, KXymographion.

Beim Sphygmographen wurde die Pulsation der Arterie mechanisch
auf ein Hebelsystem {ibertragen ; mit Hilfe einer MarEY schen Kapsel
oder eines Piston Recorders kann eine solche Ubertragung auch auf
dem Luftweg, pneumatisch, erfolgen. Fiir diese Art der Registrierung
eignet sich die Carotis wegen der kraftigeren Pulsationen besser als
die Arteria radialis. Die Aufzeichnung selbst erfolgt hierbei am
besten auf einer beruBten, sich drehenden Trommel, einem sog.
Kymographion.

Die MAREYsche Kapsel (Abb. 17) besteht aus einer flachen Metall-
kapsel K, iiber die eine Gummimembran M gespannt ist. Wird durch
den Schlauch Sch, der an das ins Kapselinnere fiihrende Réhrchen R
gesteckt wird, Luft eingeblasen, so wolbt sich die Membran M nach
oben und driickt dabei tiber das in Abb. 17 sichtbare Metallstiick Z
auf den Schreibhebel H. Die Schreiberspitze Sp macht dement-
sprechend einen Ausschlag nach oben, senkt sich aber wieder, wenn
die Luft aus der Kapsel entweichen kann. Um am Beginn des Ver-
suches den Schreibhebel in die Horizontale zu bringen, ist seine Achse
an einem Stellhebel SH befestigt. Das ganze System ist mit einem
Stab ST in Verbindung, der mit Hilfe eines sog. Kreuzkopfes Kr an
ein gewohnliches Stativ S geklemmt wird. Um die Schreiberspitze Sp
an die berulite Trommel méglichst fein und mit geringster Reibung
anlegen zu konnen, ist die Kapsel an einer Feder befestigt, die durch
die Schraube Sr mehr oder weniger gebogen werden kann. Die Pul-
sationen der Arterie werden so aufgezeichnet, dal man einen Trichter,
der durch den Schlauch Sch mit der Mareyschen Kapsel verbunden
ist, iiber der Carotis aufsetzt; durch die Pulsationen der Arterie ent-
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stehen Verdichtungen und Verdiinnungen der Luft. Um eine zu starke
Dehnung der Gummimembran beim Aufpressen des Trichters zu
vermeiden, schaltet man in den Verlauf des Schlauches ein T-Stiick
ein, dessen seitliches Rohr mit einem Stiickchen Gummischlauch und
einem Quetschhahn versehen ist. Nach dem Aufsetzen des Trichters
wird der Quetschhahn fiir einen Augenblick gedffnet, wodurch ein
Druckausgleich stattfindet.

Abb. 17. MAREYsche Kapsel.

H Schreibhebel, K Kapsel, Kr Kreuzkopf, M Membran, R Rohr, S Stativ, Sch Gummni-
schlauch, SH Stellhebel, Sp Schreiberspitze, Sr Feinstellschraube, St Befestigungsstab
der Kapsel, Z Metallblech.

An Stelle der MArREY schen Kapsel kann an den Glastrichter mit
Gummischlauch und T-Stiick auch ein Piston Recorder angeschlossen
werden. Er besteht aus einer kleinen zylindrischen, innen sorgféltig
ausgeschliffenen Metallbilichse, in der ein leichter, luftdicht einge-
paliter Stempel aus Hartgummi sich verschieben kann. Verdichtung
der Luft durch die Pulswelle hebt den Stempel, der nach dem Ver-
schwinden der Welle wieder sinkt. Der Piston Recoder wird in ganz
ghnlicher Weise wie die MAREY sche Kapsel an einem Stativ befestigt.
Der Stempel iibertragt seine Bewegung so auf den Schreibhebel wie
die friither besprochene Gummimembran.

Das Kymographion besteht, wie schon erwéhnt, aus einer zylin-
drischen Metalltrommel, iiber die weiles Glanzpapier, das zu beruflen
ist, gespannt wird. Die beruB3te Trommel T wird, wie Abb. 18 zeigt,
an einem eigenen Gestell vertikal eingespannt. Zum Antrieb dient
das Federwerk F', das durch den Schliissel S aufgezogen wird. Eine
Schnur Sch treibt die Trommel T' an. Die Geschwindigkeit der Um-
drehung kann durch Verstellen der Windfliigel W am Federwerk
reguliert werden. Ein an der Achse der Windfligel angreifender
Hebel A arretiert das Kymographion. Wird der Hebel 4 abgehoben,
beginnt die Trommel sich zu drehen.

Zur Registrierung des Carotispulses wird die Schreiberspitze der
Marevschen Kapsel oder des Piston Recorders mit der in Abb. 17
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sichtharen Schraube Sr nur ganz zart von vorn an die Konvexitét
der Trommel angelegt. Die Windfliigel des Kymographions werden
so eingestellt, daB die Umdrehungsgeschwindigkeit der Tronimel etwa
2—3 mm in der Sekunde betragt. Die MarEYsche Kapsel ist so zu
befestigen, dafB das Kymographion in der Richtung des Schreibers

Abb. 18. Kymographion.
A Arretierhebel, F Federwerk, M MAREYsche Kapsel, S Schliissel zum Aufziehen, Sch
Ubertragungsschnur, T beruBte Trommel, W Windfliigel zur Regulierung der Geschwindigkeit.

und nicht gegen den Schreiber liuft. Hierauf wird der Trichter auf
die Carotis aufgesetzt, durch kurzes Offnen des Quetschhahnes die
Kommunikation mit der AuBenluft fiir einen Augenblick hergestellt
und schliefllich am Stellhebel der MarEyschen Kapsel der Schreiber
in die Horizontale gebracht.

Bei richtiger Lage des Trichters lassen sich von der Carotis Puls-
kurven schreiben, die eine Hohe von 5—10mm haben. An der
Carotiskurve 148t sich gleichfalls der anakrote und der katakrote
Schenkel unterscheiden sowie die im Verlauf des katakroten
Schenkels auftretende dikrote Erhebung.
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18. Nachweis des Carotispulses mit der Flammenkapsel.
Erforderlich: KON1Gsche Flammenkapsel, Spiegel mit Dreheinrichtung.

Genau iiber der Carotis wird eine kleine Glastube aufgesetzt, die
auf der einen Seite mit einer aufgebundenen Gummimembran ab-
geschlossen ist, auf der anderen Seite einen Stopfen mit zwei Glas-
rohren enthélt. Das eine von beiden endigt im Innern unmittelbar
nach dem Durchtritt durch den Kork, das zweite geht durch die
ganze Glastube bis fast an die Gummimembran. Durch die kiirzere
Glasréhre wird Leuchtgas in die Glastube geleitet, das durch das
langere Glasrohr abstrémen kann. Dabei mull das Gas durch den
schmalen Spalt zwischen der Gummimembran und dem Ende des
langeren Glasrohres hindurchstrémen. Da mit dem Carotispuls die
Gummimembran periodisch nach innen schwingt, so wird dadurch
der Gasstrom rhythmisch gedrosselt. An das ldngere Glasrohr ist
nun ein kleiner Gasbrenner angeschlossen, dessen Flammenhohe im
Rhythmus des Pulses groBer und kleiner wird. Um ein Ausléschen
der Flamme zu verhiiten, enthélt dieser Mikrobrenner noch eine
winzige, konstante Ziindflamme; auflerdem wird ein enger Glas-
zylinder iiber die Flamme gestiilpt.

Aus dem rhythmischen Zucken der Gasflamme nach dem Auf-
setzen der Kapsel auf die Carotis 148t sich vor allem der Rhythmus
des Pulses demonstrieren, eine respiratorische Arrhythmie erkennen
und auch die Steigerung der Herzfrequenz nach einer Arbeitsleistung

_(etwa zehn tiefe Kniebeugen) nachweisen. Wird die zuckende Flamme
‘in einem rotierenden Hohlspiegel betrachtet, so kann man die Puls-
kurve unmittelbar sehen.

19. Nachweis des Volumpulses mit dem Fingerplethysmographen.

Erforderlich: Fingerplethysmograph, ein kurzes Stiickchen Gummischlauch oder besser
die untere Hialfte eines abgeschnittenen Gummifingerlinges, Wasser von etwa 40°.
Da bei jedem Herzschlag Blut in die Capillaren gepre3t wird, so

nimmt das Volumen eines jeden Organes fiir die Dauer der Pulswelle

zu. Diese rhythmische Volumzunahme 148t sich mit Hilfe der

Plethysmographen nachweisen. Der Fingerplethysmograph, der in

Abb.19 dargestellt ist, besteht aus einer Glastube 7' mit einer an-

geschmolzenen Capillare K. In die Tube T palt ein Finger so hinein,

daB das Lumen nach unten zu vollkommen abgeschlossen wird. Der

Raum iiber dem Finger wird mit warmem Wasser von etwa 40° ge-

fiillt — kaltes Wasser fiihrt zur Gefdfkontraktion und damit zur

Verkleinerung des Volumpulses — und die Lage des Fliissigkeits-

meniscus M in der Capillare beobachtet. Der Meniscus macht als

Zeichen der VolumvergroBerung bei jedem Puls einen betréchtlichen

Ausschlag.



Messung des systolischen Blutdruckes, 49

Zum Fiillen wird das obere Ende der Capillare mit dem Finger
verschlossen, die Glastube mit der breiten Offnung nach oben gedreht,
mit warmem Wasser gefiillt und der Finger, der seinem Durchmesser
nach am besten in die Tube pallt, hineingesteckt. Der Finger ist
so weit einzufiihren, daf} ein vollstandiger Abschluf} erfolgt. Sodann
wird Finger und Plethysmograph nach aufwérts gedreht,
so daB beide in die in Abb. 19 gezeichnete Stellung 1
kommen. Sollte der Finger nicht genau in den Tubus
passen und das Wasser daher wieder ausflieBen, so kann
man entweder den Plethysmographen horizontal oder nur
leicht schriag nach oben halten oder man iiberzieht das
untere Ende der Glastube mit einem Stiickchen Gummi-

- . K
schlauch @, der etwas vorsteht und sich dem Finger J
anschmiegt. Noch besser ist die untere Hélfte eines M3
Gummifingerlings. a
20. Messung des systolischen Blutdruckes. %_‘__§
Erforderlich: Sphygmomanometer nach RIvA-RoccI oder nach V. RECKLING- T _

HAUSEN, Unterlagskissen fiir den Arm. —_——

Der Blutdruck wird gewohnlich am Oberarm gemessen. i
Der Unterarm der sitzenden Versuchsperson wird recht- — "
winklig abgebeugt und auf ein auf dem Tisch liegendes gl
flaches Kissen gelegt. Eine aufblasbare Gummimanschette | N
wird in Herzhéhe um den Oberarm fest herumgelegt und
mit Gurt und Schnalle befestigt. Der aus der

Manschette herausfiihrende Schlauch muf3 dabei . Abb. 10
nach unten haéngen und darf nicht geknickt Fmgcﬁ}ggzﬁ:
werden. Durch Lufteinpumpen in die Man- ¢ Gummi-
schette wird ein Druck auf die Gewebe des _ dichtung,

" . . . K Kapillare,
Oberarmes ausgeiibt und damit die Arterie M Meniscus,
komprimiert. Ist der Druck in der Manschette T Glastube,

gleich grof oder etwas grofler als der maxi-
male Blutdruck, so wird der Blutstrom peripher von der Kompressions-
stelle vollkommen gedrosselt. Abb. 20 zeigt eine solche Anordnung.

Die Blutdruckmessung wird durch Priifen auf Verschwinden des
Pulses ausgefiihrt. Dies kann palpatorisch durch Aufsetzen der Finger
auf die Arteria radialis erfolgen oder auscultatorisch; bei dieser
Methode beobachtet man das Auftreten des rhythmisch zischenden
Gerausches, das man mit einem auf die Arteria cubitalis aufgesetzten
Stethoskop hoéren kann, wenn man den zur vollsténdigen Kompression
notwendigen Druck in der Manschette etwas nachlafit.

Der in der Manschette beim Nachlassen des Druckes und Wieder-
auftreten des Pulses vorhandene Druck entspricht dem maximalen
oder systolischen Blutdruck. Der Druck in der Manschette wird

Scheminzky, Physiologische Ubungen. 4
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durch ein parallel geschaltetes Manometer gemessen und zwar beim
Apparat nach Rrva-Roccr durch ein einfaches Quecksilbermano-
meter, heim Apparat nach v. RECKLINGHAUSEN durch ein Dosen-
manometer. Bei der Verwendung von Quecksilbermanometern hat
man darauf zu achten, daB} sich nicht Luft in der Quecksilbersidule
verfingt. Wenn dies der Fall ist, so hat man zu rasch aufgeblasen
— Auslassen der Luft aus der Manschette und nochmaliges Beginnen —
oder es ist zu wenig Quecksilber im Manometergefa3. Beim Dosen-
manometer ist immer zuerst darauf zu achten, ob der Zeiger vor
Beginn des Versuches auf den Nullpunkt zeigt, da die Dosenmano-
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Abb. 20. Blutdruckmessung mit dem Apparat nach RIVA-ROCCIL

meter sich mit der Zeit déndern. Infolge dieser Abweichung wiirde der
abgelesene Blutdruck zu hoch sein. Es ist ein vor dem Versuch schon
vorhandener Zeigerausschlag daher vom Endwert abzuziehen. Priift
man das Verschwinden des Pulses und sein Wiederkommen durch
Palpation, so darf man, wéhrend der Puls verschwunden ist, die
palpierenden Finger nicht entfernen, weil sonst der gerade wieder
auftretende, noch ganz schwache Puls nicht gefunden wiirde.

Zum Herauslassen der Luft aus der Manschette dient bei den
meisten Apparaten ein Schraubenventil. Je nach der Type des
Apparates kann dieses unmittelbar am Manometer selbst befestigt,
in der Leitung zur Manschette oder zwischen dem Gummiballon
(Pumpe) und dem Manometer eingeschaltet sein. Zum Aufblasen
dient entweder ein Doppelgebléase aus Gummi oder eine Pumpe éhn-
lich den Fahrradpumpen. Sollte der Gummiballon oder die Pumpe
undicht sein, so ist der Schlauch wédhrend der Ablesung am Mano-
meter mit einem dem Apparat beigegebenen Quetschhahn unmittel-
bar vor dem Ballon abzuklemmen.
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Eine Blutdruckmessung wird also folgendermaBen ausgefiihrt:
der zu Untersuchende sitzt, der Arm liegt in Herzhohe, es wird die
Manschette fest — nicht locker! — um den Oberarm geschnallt. Auf-
suchen des Pulses bzw. Aufsetzen des Stethoskopes liber der Arterie
cubitalis, Einpumpen von Luft, bis sicher ein héherer Druck als
der Blutdruck in der Manschette herrscht (etwa 160—180 mm Hg).
Das Aufpumpen darf nicht zu rasch und nicht stoBweise erfolgen.
Hierauf langsames Ausstromenlassen der Luft bis zum Wiederauf-
treten der Pulsschlige oder des Gefaf3gerausches; man halt den Ballon
in der Hand und ermittelt unter vorsichtigem Nachlassen und wieder
Steigern des Druckes den Punkt, wo der Puls zuriickkehrt bzw. wieder
auftritt, und liest ab. Die Messung muf3 rasch erfolgen, zu lange
Kompression des Armes ist zu vermeiden. Ist die Ablesung beendet,
so 148t man die Luft entweichen; erst dann wird die Manschette ab-
genommen. Wenn sie beim Abnehmen noch prall mit Luft gefiillt
ist, kann sie leicht zerreifen.

Der systolische Blutdruck betrigt normalerweise 100—150 mm
Quecksilber und ist je nach Alter verschieden. Die Messung muf}
stets bei einer ruhenden, schon einige Zeit sitzenden Versuchsperson
vorgenommen werden, da man sonst oft stark schwankende Werte
erhalt. Um sich davon zu {iberzeugen, soll man die Versuchsperson
etwa zehn tiefe Kniebeugen ausfiihren lassen und hierauf neuerlich
eine Blutdruckmessung vornehmen. Da sich auch die Frequenz der
Atmung und die Frequenz des Pulses wihrend der Arbeitsleistung
verandert, so kann ein zweiter bzw. dritter Beobachter vor und nach
den Kniebeugen die Puls- und Atemfrequenz bestimmen. Es ist
ferner zu untersuchen, nach welcher Zeit Atmung, Puls und Blut-
druck wieder normal — wie vor der Arbeitsleistung — geworden sind.

21. Beobachtung der menschlichen Capillaren am Nagelfalz,

Erforderlich: Capillarmikroskop (Hautmikroskop) oder ein gewshnliches Mikroskop mit
einem schwachen Objektiv (z. B. REICHERT Nr. 2), Kochkolben fiir 150—200 ccm
mit Kupfersulfatlosung gefillt, kleine Handbogenlampe mit Linse und Widerstand,
Glycerin oder Cedernél.

Schon mit relativ schwachen VergréBerungen lassen sich die
Capillaren in der Haut beobachten. Am Nagelfalz, besonders wenn
nicht frisch manikiirtt worden ist, sind die Capillaren als einfache
haarnadelférmige Schlingen oder als lockere oder festere Knduel mit
zu- und abfithrendem Schenkel zu sehen. Am Nagelfalz 148t sich
auch der subpapillire Plexus besonders gut beobachten. Zur Be-
leuchtung dient starkes, schrig einfallendes Licht. Die Risse, Spriinge
und Poren in der Haut miissen durch ein stark lichtbrechendes Medium,
z. B. Glycerin oder Cedernsl, ausgefiillt werden, wovon man einen
Tropfen auf die zu untersuchende Hautstelle bringt. Glycerin ist
mit Wasser ahwaschbar, daher vorzuziehen.

4*
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Das notwendige intensive Licht wird beim Hautmikroskop durch
eine kleine niedervoltige Glithbirne geliefert; bei Verwendung eines
gewohnlichen Mikroskopes dient als Lichtquelle eine kleine Hand-
bogenlampe, die 4—5 Amp. verbraucht und mit Gleich- oder Wechsel-
strom betrieben werden kann. Die Bogenlampe wird unter Vor-
schaltung eines entsprechenden Widerstandes an das Lichtnetz an-
geschlossen. Aus der in der Bogenlampe eingebauten Linse treten
anndhernd parallele Strahlen aus. Sie miissen zur intensiven Be-
leuchtung des Fingers durch eine zweite Linse konzentriert werden.
Als solche benutzt man am zweckméBigsten einen Kochkolben von
150—200 ccm Inhalt, der mit einer schwach blauen Kupfersulfat-

16sung (1—2 %) gefiillt wird. Das Kupfersulfat absorbiert die Wéarme-
strahlen, so daB keine Erwiarmung des Fingers und damit keine Ver-
dnderung der normalen Blutgefaf3weite zustande kommt; gleichzeitig
konzentriert die mit Fliissigkeit gefiillte Glaskugel wie eine Linse
das Licht.

Abb. 21 zeigt die Einrichtung zur Beobachtung der Capillaren.
Die vom Krater der Bogenlampe B ausgehenden und durch die
Linse L parallel gemachten Lichtstrahlen durchsetzen den Xoch-
kolben K und werden zu einem Brennpunkt vereinigt. Das Mikro-
skop M, auf dessen Tisch der mit Glycerin befeuchtete Finger gelegt
wird, ist dann so aufzustellen, dal der Brennpunkt der Lichtstrahlen
gerade auf die zu untersuchende Fingerstelle fallt. Verwendet wird
ein Objektiv mit einem Arbeitsabstand von 15—20mm (z. B. REICHERT
Nr. 2) in Verbindung mit einem Okular Nr. 3 oder 4. Steht ein Doppel-
okular zur Verfiigung, so konnen zwei Beobachter gleichzeitig unter-
suchen.
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Die Capillaren erscheinen als feine, haarnadelférmige Schlingen.
Abb. 22 bringt ein Bild, wie es mit einer derartigen Einrichtung ge-
sehen werden kann. Das einzelne Blutkorperchen ist gewohnlich
nicht zu unterscheiden, wohl aber Gruppen von Blutkérperchen,
zwischen denen sich kleine, mit Plasma gefiillte Liicken befinden.
Die Verschiebung dieser Gruppen und der Liicken laBt sich an ge-
eigneten Capillaren recht gut beobachten.

Abb. 22. Capillarschlingen am Nagelfalz mit subpapillirem Plexus.

22, Registrierung der Atmungshewegungen.

Erforderlich: Pncumograph, Gummischlauch mit T-Stiick und Quetschhahn, MAREYsche
Kapsel, Kymographion, elektromagnetischer Zeitschreiber, Schaltdraht.

Die VergroBerung des Thoraxvolumens bei der Einatmung wird
durch VergroBerung des Thoraxdurchmessers infolge der Rippen-
hebung bewirkt (thorakale Atmung), sowie durch das Tiefertreten
des Zwerchfelles unter Vorwdlbung der Bauchdecken (ahdominale
Atmung). Die normale Atmungsfrequenz betrdgt 16—20 in der
Minute.

Die Atmungsbewegungen koénnen mit Hilfe einer MarEvschen
Kapsel unter Benutzung eines Pneumographen registriert werden.
Der Pneumograph nach GUTZMANN besteht aus einem schmalen,
langen Gurt mit aufgeklebtem, luftgefiilltem Gummipolster, der um
den Bauch oder um die Brust gelegt und bei der Einatmung gestreckt
und zugleich komprimiert wird. Das Gummipolster steht mit einem
Schlauch in Verbindung, der unter Zwischenschaltung eines T-Stiickes
mit Quetschhahn an eine gewohnliche MarEvsche Kapsel ange-
schaltet wird. Iine andere Form des Pneumographen wird durch
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Abb. 23 gezeigt. Die beiden Metallstiicke 4; und A4, sind durch die
Stahlfeder F' in Verbindung und werden mit den Béndern B; und B,
am Korper der Versuchsperson befestigt. Bei der Einatmung wird
die Feder durchgebogen, bei der Ausatmung kehrt sie in die Ruhelage
zuriick. Die Lageénderungen der beiden Metallteile 4, und 4, werden
mit Hilfe des Stabes St und der im Gelenk G, neigbaren Schraube

Abb. 23. Pneumograph.

Ay, A, Metallarme, die durch die Feder F verbunden sind und mit den Bindern B, und B,
am Korper befestigt werden; G, und G, Gelenke, H Ubertragungshebel, K MAREYsche
Kapsel zur Umwandlung der Atmungsbewegungen in Luftdruckschwankungen, St Stab
mit der umlegbaren Schraubenspindel Schr. Der Pfeil iiber Schr zeigt die Richtung, in
der die Spindel vor dem Aufbinden des Pneumographen umgelegt werden mug.

Schr auf den Hebel H der MAarREYschen Kapsel K iibertragen. Der
Hebel H ist im Gelenk G, beweglich und zieht jeweils die Membran
der Kapsel K nach auBlen oder driickt sie nach innen. Die Kapsel
hat hier daher die umgekehrte Verwendung wie bei der Registrie-
rung. Die in ihr entstehenden Druckschwankungen werden gleichfalls
durch einen Schlauch mit T-Stiick und Quetschhahn zur Registrie-
rung auf eine zweite MAREYsche Kapsel iibertragen. Beim Anlegen
dieses Pneumographen wird die Schraubenspindel Schr im Sinne des
Pfeiles (Abb. 23) nach oben umgelegt und erst nach dem Befestigen
wieder zuriickgelegt. Da die Einatmung beim ersten Pneumographen
eine Kompression bewirkt, steigt dabei der Schreiber der registrieren-
den MarEyschen Kapsel; beim zuletzt heschriebenen Pneumographen
bewirkt die Einatmung einen Zug auf die Membran der Kapsel K
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(Abb. 23), was zu einem Fallen des Schreibers der registrierenden
Kapsel fithrt. Es ist also zu beachten, dal bei Benutzung verschie-
dener Pneumographen die Ausschlagsrichtung des Schreibers flir
Inspiration und Exspiration jeweils verschieden ist. Die Kurven
werden wie bei der Registrierung des Carotispulses auf einem langsam
laufenden Kymographion aufgezeichnet. Zur Ausmessung der zeit-
lichen Verhaltnisse wird unter dem Schreiber der MAREYschen Kapsel
ein elektromagnetisches Zeitsignal befestigt. Es besteht aus einem
kleinen Elektromagneten, tiber dem eine Feder. die einen Schreiber
tragt, befestigt ist. Einschalten des Stromes bewirkt ein Anziehen
der Feder und einen Ausschlag nach unten; wird der Strom rhythmisch
unterbrochen, so zeichnet das elektrische Signal auf der Kymographion-
trommel Strichmarken im Rhythmus der Stromeinschaltung bzw. Un-
terbrechung. Die Spitze des Zeitmarkierers muf3 sich genau unterhalh
der Schreiberspitze der MaArREYschen Kapsel befinden. Die rhythmische
Stromeinschaltung kann durch einen beliebigen Apparat, z. B. durch ein
Metronom mit Quecksilberkontakt, erfolgen; meist wird die Unterbre-
chung des Stromes fiir alle Arbeitspliatze gemeinsam ausgefithrt ; die mit
der Bezeichnung ,.Uhr‘ versehenen Klemmen an den Schaltbrettchen
liefern einen im Sekundenrhythmus unterbrochenen Strom.

Es soll nun zundchst die Atmungskurve bei verschiedenen Ver-
suchspersonen aufgezeichnet werden, und zwar sowohl die thorakale
wie die abdominale Atmung. Aus den Kurven ist der Verlauf des
auf- und absteigenden Schenkels, also der In- und Exspiration, zu
ersehen, ferner zu beobachten, dal zwischen der Exspiration und der
folgenden Inspiration keine eigentliche Pause besteht. Ferner ist
der Grad der RegelmaBigkeit der Atemziige festzustellen und Fre-
quenz und Tiefe der Atmung —- letztere erkennbar an der Veranderung
der Amplituden der Kurve — vor und nach einer Arbeitsleistung
(Kniebeugen) zu untersuchen. Atmet man ferner rasch hinterein-
ander einige Male maximal ein und aus (Uberventilation), so kommt
es fiir langere Zeit zu einem Aussetzen der spontanen Atmung infolge
der verminderten Kohlensdurespannung im Blut. Es ist die Dauer
dieser Apnoe hei verschieden langer Uberventilation zu hestimmen.

Sollten die Amplituden der Atmungskurven zu grof sein, so kann
man mit Hilfe des am T-Stiick seitlich angebrachten Schraubenquetsch-
hahnes eine mehr oder minder grofie Kommunikation des Pneumo-
graphen mit der AuBlenluft herstellen, wodurch die Ausschlége kleiner
werden.

23. Bestimmung der Atemvolumina (Spirometrie).
Erforderlich* Spirometer nach HUTCHINSON oder Gasuhr.
Die durch einen gewohnlichen Atemzug ein- oder ausgeatmete
Luftmenge betragt ungefdhyr 500 cem (Respirationsluft). Nach einer
normalen Einatmung kann man durch eine weitere, maximale Inspira.
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tion noch etwa 1500 ccm oder mehr Luft in die Lunge bringen (Kom-
plementdrluft). Nach einer normalen Exspiration kénnen noch etwa
1500 ccm oder mehr Luft weiter ausgeatmet werden (Reserveluft). Nach
einer maximalen Inspiration kénnen daher durch eine maximale
Exspiration im Mittel etwa 3000 cem Luft ausgeatmet werden (Vital-
kapazitit). Die Verteilung der Komponenten der Vitalkapazitit wird
iibersichtlich durch Abb. 24 gezeigt.

Extreme Inspiration

Homplementiriuff

gowshniiche Tnspirstion

Vital- Respirations/yff

Kapazitét

pe Exspirahon

Reserveluff

Extreme Exspiration

Abb. 24, Verteilung des Fassungs- Abb. 25. Spirometer pach HUTCHINSON.
vermogens der Lunge. A mit Wasser gefiillter Zylinder, B Glocke,
C Gegengewicht,

Die Messung der einzelnen Komponenten hzw. der Vitalkapazitit
erfolgt durch Ausatmen der betreffenden Luftvolumina in ein Spiro-
meter oder durch eine Gasuhr. Das Spirometer nach HuTcHINSON
besteht, wie Abb. 25 zeigt, aus einem stehenden Zylinder 4. Er ist
mit Wasser gefiillt, in das eine durch das Gewicht C equilibrierte
Glocke B eintaucht. Am Boden des Zylinders 4 beginnt ein vertikal
nach aufwirts fiihrendes Rohr, das unmittelbar unter dem Deckel
der Glocke B endigt. In dieses Rohr wird die Luft mit einem Schlauch
hineingeblasen, wodurch die Glocke B in die Hohe steigt. Das ein-
geblasene Luftvolumen 1aBt sich aus der Steighéhe der Glocke
berechnen, wenn die Bodenfliche bekannt ist. Der Zylinder A tragt
einen in der Abbildung nicht sichtbaren Léngsschlitz, die Glocke B
an dieser Stelle eine Skala, so daff aus der Ablesung vor und nach
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dem Lufteinblasen und der Spirometerkonstanten das Volumen leicht
bestimmt werden kann. Auch mit einem Gasometer bzw. mit einer
Gasuhr kann das Luftvolumen gemessen werden. Die Differenz der
Zeigerstellung vor und nach der Ausatmung durch die Gasuhr gibt
unmittelbar das Gasvolumen an.

24. Nachweis der Kohlensiiure in der Ausatmungsluft.,

Erforderlich: Barytwasser (Losung von Bariumhydroxyd), Flasche mit doppelt durchbohrtem
Kork und zwei Glasrohren, Eprouvetten, rechtwinkelig gebogene Glasréhrchen.
Barytwasser ist ein empfindlicher Indicator auf Kohlensiure, da

in ihm schon mit Spuren davon eine zarte bis dichte Triibung durch

Bildung von Bariumcarbonat entsteht. Man fiillt etwas Barytwasser

in eine Flasche, durch deren Kork zwei Glasréhren fiihren. Die eine

ist lang, geht fast bis auf den Boden des Gefdles, taucht daher in
die Fliissigkeit; die andere ist kurz und endigt im Innern unmittelbar
unterhalb des Korkes. AuBen sind beide Réhren rechtwinklig in die

Horizontale umgebogen. Saugt man am kiirzeren Rohr, so tritt

Luft durch das lingere in die Flasche ein und perlt durch die Fliissig-

keit. Es entsteht dabei keine oder nur eine minimale Triibung, weil

die gewohnliche Luft nur wenig Kohlensidure enthilt (0,03 %). Blast
man dagegen die Exspirationsluft durch das lingere Rohr in die

Flasche, so entsteht sehr rasch eine intensive Triibung, weil die

Ausatmungsluft reichlich Kohlensdure enthélt (im Mittel 3,8 %).
Der gleiche Versuch wird sodann noch so ausgefiihrt, da8 man

die Ausatmungsluft mit einem rechtwinklig gebogenen Glasréhrchen

in eine halb mit Barytwasser gefiillte Eprouvette blast. Wiederholt
man den Versuch sodann mit einer zweiten, frisch gefiillten Eprouvette,
nachdem man den Atem so lange als méglich angehalten hat, so ist
die Triibung viel intensiver.

Das getriibte Barytwasser ist nicht mehr zu verwenden und wird
daher weggegossen.

1. Physikalisch-chemische Versuche.

In der lebenden Zelle und an ihren Grenzflichen spielen sich
nicht nur rein chemische, sondern auch physikalisch-chemische Vor-
ginge ab. Uber diese Verhaltnisse sollen einige einfache Versuche
Aufschluf3 gebhen.

25, Ausflockung positiv und negativ geladener kolloidaler Losungen.

Erforderlich: Eprouvetten, KEprouvcttengestell, Eisenoxydhydrosol, Mastixsol, Salzséure,
Essigsdure, Ammoniak, Kali- oder Natronlauge.

Die Teilchen der kolloidalen Lisungen (Sole) tragen eine positive
oder negative elektrische Ladung. Diese Ladung ist gleichzeitig dic
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Ursache der Stabilitat, da die AbstoBung gleichgeladener Teilchen
ihre Verklumpung und damit das Ausfallen hindert. Elektropositive
Kolloide kénnen durch negativ geladene Ionen entladen und damit
ausgeféllt werden, elektronegative Kolloide durch positive Ionen.
Stark positiv sind die H-Ionen, die in den Sduren enthalten sind,
elektronegativ wirken die OH-Ionen der Basen. Elektropositive Sole
werden demnach durch Laugen, elektronegative durch Sduren geféllt.

In eine Reihe von Eprouvetten ist je 1—2cem Eisenoxydsol
(kauflicher Liquor ferri oxydati dialysati) zu bringen und mit destil-
liertem Wasser auf das Zehnfache zu verdiinnen. In eine dieser
Eprouvetten kommt dann ein Tropfen Salzsdure, in die zweite ein
Tropfen Essigsédure, in die dritte ein Tropfen Kalilauge, in die vierte
ein Tropfen Ammoniak. Die gleiche Versuchsreihe wird mit dem
Mastixsol angestellt. Aus der Fallung des Kolloides, die einmal durch
die Séduren, einmal durch die Basen erfolgt, soll die Ladung des be-
treffenden Soles bestimmt werden. .

26. Die optischen Eigenschaften von Kolloiden und Krystalloiden.

Erforderlich: Bogenlampe mit Linse und Irisblende oder Lochblende, Eprouvetten, ver-
schiedene kolloide und krystalloide Losungen: Seifenlosung, Kupfersulfat, Serum,
Eisenhydroxydsol, Zuckerlosung, Mastixsol.

Wahrend die Lichtstrahlen durch krystalloide Losungen ungehindert
hindurchgehen koénnen, werden sie in einer kolloiden Lésung zum
Teil durch die im Verhéltnis zur Wellenlinge des Lichtes schon be-
trachtlich groflen Teilchen aufgehalten und seitlich reflektiert.
Wiéhrend daher in reinem Wasser oder in einer krystalloiden Losung
der Gang eines Lichtstrahles von der Seite her nicht zu erkennen
ist, erscheint der Lichtstrahl innerhalb der kolloiden Losung als
leuchtender Streifen (Tyndallphiinomen). Zum Nachweis dieser Er-
scheinung ist eine kleine Handbogenlampe mit einer Linse aufgestellt ;
mit Hilfe einer Irisblende oder einer Lochblende wird ein diinner
Lichtstrahl abgegrenzt. Halt man eine Eprouvette mit einer kolloi-
dalen Losung in den Lichtstrahl, so sieht man in ihr ein helles Licht-
band, wéhrend eine krystalloide Losung kein Aufleuchten zeigt. Das
Auftreten des Tyndallphénomens kann daher zur Unterscheidung
krystalloider und kolloidaler Lésungen benutzt werden. Um das Auf-
leuchten besonders gut zu sehen, fiihrt man den Versuch vor einem
dunklen Hintergrund aus. Es sind nun folgende Fliissigkeiten in Eprou-
vetten zu fiillen, zu verdiinnen und auf das Vorhandensein eines
Tyndallphdnomens zu priifen, bzw. in Kolloide und Krystalloide einzu-
teilen : Leitungswasser, destilliertes Wasser, Seifenlésung, Kupfersulfat,
stark verdiinntes Serum, Eisenhydroxydsol, Zuckerlosung, Mastixsol.
Von den als Kolloide erkannten Losungen sind dann in den Probe-
rohren verschiedene Verdiinnungen herzustellen und zu untersuchen,
hei welcher Verdiinnung der Tyndalleffekt nicht mehr zu beobachten ist.
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27. Dialyseversuche,

Erforderlich: Dialyseschlauch in destilliertem Wasser mit Blutserum gefiillt, Eprouvetten,

Silbernitrat, Einrichtung zur Beobachtung des Tyndallphdnomens,

Die im Verhiltnis zu den Molekiilen der Krystalloide groben
Teilchen der Kolloide haben nicht die Fahigkeit, durch eine Membran
mit Poren von bestimmter Groéfe hindurchzutreten, die fiir Kry-
stalloide kein Hindernis bildet. Eine solche Membran erlaubt,
Kolloide und Krystalloide zu trennen (Dialyse nach Granam). Zur
Dialyse verwendet man Pergamentpapier in Form von Schlauchen.
Diese werden meist in V-Form in destilliertes Wasser gehangt und
mit dem Gemisch von Kolloiden und Krystalloiden gefullt. Nach
mehreren Stunden ist ein groBer Teil der Krystalloide in der AuBen-
flissigkeit nachzuweisen.

Da eine derartige Dialyse ziemlich lang dauert, wird die Versuchs-
anordnung mindestens 24 Stunden vorher aufgestellt. Dialysiert wird
am einfachsten Serum, das Eiweillkérper als Kolloide und Salze
(hauptséachlich Kochsalz) als Krystalloide enthalt. Es ist der Aullen-
fliissigkeit eine Probe zu entnehmen und mit Hilfe des Tyndall-
phéanomens (siehe den vorhergehenden Versuch) zu untersuchen, ob
Eiweill durchgetreten ist oder nicht. Die gleiche Probe ist sodann
durch Zusatz von Silbernitrat auf das Vorhandensein von Chloriden
zu priifen. Das Ergebnis beider Untersuchungen zeigt die blo§ teil-
weise Durchléssigkeit der Pergamentmembran.

28. Vergleich des capillaren Verhaltens von Kolloiden und
Krystalloiden.

Erforderlich: Methylenblauldsung, Kupfersulfatlosung, runde Schilchen, Filtrierpapier-
streifen, Stativ mit Kreuzkopf, Retortenklemme, Holzleiste, ReiBnigel.

Wird ein Filtrierpapierstreifen in Wasser eingetaucht, so steigt
die Fliissigkeit im Streifen infolge der Capillaritit weit iiber die Ober-
fliche des Wassers empor. Die Erscheinung erklart sich dadurch,
dal die Oberflachenspannung benetzender Fliissigkeiten in den
capillaren Rdumen — des kleinen Durchmessers wegen — sehr gro§3
ist und daher einer auch {iber der Oberfliche der Fliissigkeit im
Schélchen stehenden Fliissigkeitssdule das Gleichgewicht halten kann.
Losungen von Krystalloiden zeigen das gleiche Verhalten, ein ab-
weichendes jedoch die kolloiden Sole.

Um den Unterschied zu erkennen, wird folgender Versuch aus-
gefiihrt: An einem Stativ wird mit Hilfe eines Kreuzkopfes ein vier-
kantiger Holzstab horizontal angebracht. Daran werden in 2 cm
Abstand mit je einem Reifinagel zwel schmale Filtrierpapierstreifen
befestigt, die nach unten hingen. Unter dem einen Streifen wird ein
Schédlchen mit verdiinnter Methylenblaulésung, unter dem anderen
cin solches mit Kupfersulfatlosung aufgestellt und der Holzstab so
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weit gesenkt, daB die beiden Streifen in die Fliissigkeit eintauchen.
Infolge der Capillaritét beginnt die Fliissigkeit in beiden Streifen so-
fort iiber den Fliissigkeitsspiegel hinauszusteigen; dabei sieht man
bei der Methylenblaulésung eine Trennung zwischen Farbe und Wasser,
derart, dal das Wasser gleich hoch wie die Kupfersulfatlgsung steigt,
der Farbstoff dagegen etwas zurlickbleibt. Diese Erscheinung hingt
zum Teil damit zusammen, da8 die groBen kolloiden Komplexe eine
geringere Wanderungsgeschwindigkeit haben als die beweglicheren
kleinen Wassermolekiile, zum Teil damit, daB3 die Poren des Filtrier-
papiers eine Ladung tragen, welche das entgegengesetzt geladene
Kolloidteilchen anzieht und festhédlt. Bei der Kupfersulfatlésung
sieht man keine Trennung zwischen dem geféarbten Anteil, den Kupfer-
ionen, und dem Wasser, weil die Kupferionen klein und gut be-
weglich sind.

29. Reversible und irreversible EiweiBfillung.
Erforderlich: Blutserum, Ammoniumsulfat, Alkohol, Eprouvetten, Bunsenbrenner.

Die kolloide Loésung besteht aus dem Losungsmittel (Dispersions-
mittel) und der in feinste Teilchen aufgelésten kolloiden Substanz,
der dispersen Phase. Wenn durch Entzug der elektrischen Ladung
oder durch andere Eingriffe ein Zusammentreten der kolloiden Par-
tikelchen zu grofleren Komplexen stattfindet, so ist das Sol nicht
mehr stabil und es kommt zu einer Ausflockung, zur Gelbildung. Je
nachdem, ob die ausgeflockten Teilchen leicht in das Sol zuriick-
verwandelt werden konnen oder nicht, spricht man von reversiblen
und irreversiblen Gelen. Die Gele enthalten mehr oder weniger
Dispersionsmittel -— meist Wasser — eingeschlossen; vom Wasser-
gehalt héngt der Quellungszustand ab. Die Bildung reversibler und
irreversibler Gele 148t sich leicht am Serumeiweil3 beobachten.

Reversible Eiweillgele entstehen durch Zusatz von Neutralsalzen.
1cem Serum wird in eine Eprouvette gebracht, mit destilliertem
oder Leitungswasser doppelt bis dreifach verdiinnt und etwa eine
Messerspitze voll Ammoniumsulfat eingeworfen. Durch Schiitteln geht
das Salz in Losung, gleichzeitig scheidet sich das Serumeiweifl — bei
geringer Salzkonzentration zunachst das Globulin, dann auch das
Albumin — als Niederschlag ab. Zufiigen von destilliertem Wasser
vermindert die Konzentration des Neutralsalzes und das Eiweifgel
geht rasch wieder in Lésung.

Zusatz von einigen Tropfen Alkohol zu einem doppelt bis dreifach
verdiinnten Blutserum bewirkt gleichfalls eine Féllung, die durch
Wasserzusatz nur ganz kurze Zeit nachher noch riickgingig gemacht
werden kann. Das Eiweillgel ist also nur kurze Zeit reversibel, wird
aber bald irreversibel (denaturiertes Eiweil3).
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Erwiarmen des zwei- bis dreifach verdiinnten Serums auf 65—75°
bringt zuerst das Albumin, dann das Globulin zum Ausfallen. Ver-
diinnen mit destilliertem Wasser ist wirkungslos, es handelt sich
um ein irreversibles Gel.

30. Versuche iiber Quellung,

Erforderlich: Ein Stiick ciner diinnen Gummimembran (sog. Zahnplatte), treckene Gela-
tine, Benzol, destilliertes Wasser, Fibrin, 1°/,, Salzsiure, Glasschilchen, Objekt-
triger, Deckgliser, Mikroskop.

Es wurde im vorhergehenden Versuch gezeigt, wie aus dem
Solzustand ein Gel entsteht; die sich aus wasserigen kolloiden Lo-
sungen abscheidenden Gele enthalten meist noch Wasser im Quel-
lungszustand, sie haben daher meist gallertartigen Charakter. Eine
jallerte kann aber auch aus dem trockenen kolloiden Kérper durch
Wasseraufnahme (Quellung) entstehen. Der gequollene Korper zeigt
eine schwammartige Struktur und wird von einem feinen Kanélchen-
system durchzogen, in welchem Quellungsfliissigkeit enthalten ist.
In diesen Kandlchen kénnen Krystalloide sich so wie in Wasser be-
wegen, infolge der groBen inneren Oberfliche sich chemische Reak-
tionen leicht und in groflem Ausmalf} abspielen. Die Quellungserschei-
nungen sind fir die Vorgiange in den Zellen von grofler Bedeutung.
Die Biokolloide nehmen nur Wasser auf; es gibt aber auch Korper,
die in ganz anderen Fliissigkeiten quellen.

Rasch und deutlich vollzieht sich die Quellung am Kautschuk
in Benzol, weshalb zuerst dieser Versuch angestellt werden soll. Ein
schmaler Streifen einer diinnen Kautschukmembran wird bis auf eine
schmale Verbindungsbriicke an dem einen Ende durch einen Langs-
schlitz in zwei Schenkel geteilt, wie dies Abb. 26 zeigt. Ein Schenkel
wird in eine mit Benzol gefiillte Eprouvette gesteckt, der andere bleibt
auBen. Im Verlauf von wenigen Minuten ist der erste Schenkel durch
Aufnahme von Benzol ldnger, breiter und dicker geworden.

Ein analoger Versuch wird mit Wasser und Gelatine angestellt.
In ein Glasschidlchen mit destilliertem Wasser sind mehrere etwa
1 em breite Streifen getrockneter Gelatine derart einzulegen, daf3 die
obere Halfte aus der Fliissigkeit heraussteht. Nach 5, 10 und 15 Mi-
nuten ist je ein Streifen herauszunehmen und die GréBenzunahme der
eingetauchten unteren Héilfte mit der vor Beginn des Versuches auf-
gezeichneten urspriinglichen GroBe des Streifens zu vergleichen.

Die quellungsfordernde Wirkung der Siiure ist fiir die Verdauung
von grofler Bedeutung, da die Salzsiure des Magens eine raschere
Quellung und Auflockerung der Eiweikérper bewirkt, so daB das
Pepsin — infolge der OberflichenvergroBerung durch das Entstehen
des friither besprochenen Kanéilchensystems — besser eindringen und
wirken kann. Dies 1aBt sich folgendermaBen zeigen: in zwei Eprou-
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vetten kommt je eine Fibrinflocke, dazu in die eine Eprouvette
destilliertes Wasser, in die andere 19/y, Salzsdure. Nach einiger Zeit
ist das Fibrin in der Salzsdure glasartig, durchscheinend geworden,
das Volumen hat zugenommen; die Fibrinflocke im destilliexten
Wasser hat sich nicht verdndert, sie ist klein, wei§ und undurchsichtig
geblieben. Zusatz von Sdure kann daher eine Quel-
lung bewirken, wenn diese in reinem Wasser noch
nicht erfolgt.
— Erhohung der Temperatur beschleunigt den Quel-
lungsvorgang. Um dies zu zeigen, wird der be-
== schriebene Versuch nochmals in doppelter Ausfiihrung
H—— derart angestellt, dal3 je eine Eprouvette mit Wasser
—— bzw. Salzsdure und einer Fibrinflocke im Eprou-
 — vettengestell bei Zimmertemperatur stehen bleibt,
—— wihrend je eine Eprouvette mit Wasser und Salz-
—— sdure und der Fibrinflocke in ein Wasserbad von
400 C gestellt wird. Es ist die Zeit zu bestimmen,
—~ nach welcher bei 40°C und bei Zimmertemperatur die
Abb. 26. Ver-  Quellung bis ins Innere der Fibrinflocke fortgeschrit-
zf?}f]hl%;’é%‘;gc’;:z%r ten ist, was am.vollstiindigen Glasigwerden, das ist
Quellung eines an der vollstandigen Aufhellung der Flocke, erkannt
G"';:\"‘gif\’;gf’“s werden kann. In Wasser allein verdndert sich die
Flocke auch bei 40°C nicht wesentlich.

Die Volumzunahme durch Aufnahme des Quellungsmittels kann
auch zu Bewegungserscheinungen fiihren; eine Theorie der Muskel-
kontraktion bezieht sich auf diese Erscheinung. Solche Bewegungen
lassen sich z. B. beobachten, wenn man etwas Lecithin mit Wasser
zusammenbringt. Auf einem Objekttréager wird ein kleines Stiickchen
von Lecithin mit einem Tropfen Wasser und einem Deckglas bedeckt.
Stellt man unter dem Mikroskop den Rand des Lecithins ein, so
sieht man schlauchférmige Gebilde auswachsen, die sich oft drehen
oder schlangeln. Sie kommen durch Quellung des Lecithins an der
Beriihrungsstelle mit dem Wasser zustande; die dabei zum Teil ver-
fliissigten Lecithinmengen runden sich unter dem EinfluB3 der Ober-
flichenspannung ab und bilden die Auswiichse und Schlduche. Da
die Quellung nicht an allen Stellen gleich rasch erfolgt und damit
auch die Oberflichenkrifte verschieden wirksam sind, kommt es zu
den heobhachteten Bewegungserscheinungen.

81. Versuche iiber Adsorption.

Erforderlich: Methylenblauldsung, Harn, Kohlepulver, 20 proz. Bleiacctatldsung, Eprouvetten,
Eprouvettengestell, Trichter, Filter.

Fein verteilte feste Korper, so z. B. besonders stark Kohlepulver,
haben die Fahigkeit, verschiedene Stoffe an ihrer Oberfliche anzu-
reichern und festzuhalten (Adsorption). Methylenblaulésung oder
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Harn entfarben sich, wenn sie mit Kohlepulver gemischt werden.
Der Versuch wird so angestellt, dal etwa eine halbe Eprouvette voll
verdiinnter Methylenblaulésung oder auch eine halbe Eprouvette voll
Harn zunéchst filtriert wird, um zu zeigen, daf} die in den genannten
Fliissigkeiten enthaltenen Farbstoffe das Filter ohne weiteres passieren
konnen. Zum Filtrat fligt man sodann zwei Messerspitzen voll
Kohlepulver hinzu, schiittelt gut durch und filtriert neuerlich. Wenn
nicht zu wenig Kohlepulver verwendet wurde, laufen beide Fliissig-
keiten farblos durch das Filter, weil die Farbstoffe von der Kohle
adsorbiert wurden und die Kohlenteilchen mit den Farbstoffen auf
dem Filter liegen bleiben. In analoger Weise wirkt das Kohlepulver,
das bei Darmvergiftungen verordnet wird, indem es die bakteriellen
Toxine adsorbiert. _

Die Adsorption des Harnfarbstoffes wird auch beniitzt, um den
Harn fiir die quantitative Zuckerbestimmung mit dem Polarisations-
apparat klar zu machen. Da das Kohlepulver jedoch auch etwas
Zucker adsorbiert, beniitzt man Bleiacetat. Durch Zuftigen einiger
Kubhikzentimeter einer 20proz. Bleiacetatlosung zum Harn entsteht
ein weiller Niederschlag von unléslichen Bleisalzen, die bloB die Harn-
farbstoffe mitveilen, den Zuckergehalt aber nicht verdndern.

32, Versuche an einer semipermeablen Membran,

Erforderlich: Halbmolare Kupfersulfatlosung, Krystalle von gelbem Blutlaugensalz, 0,1 proz.
Losung von Phenylurethan, Eprouvetten und Eprouvettengestell.

Die Zellgrenzflichen lassen die verschiedenen Stoffe nicht ohne
weiteres ein- und austreten. Wasser kann die Zellwéinde meistens
leicht passieren, weniger gut kénnen dies die Salze. Solche halb-
durchlassige, semipermeable Membranen lassen sich auch im folgenden
Versuch kiinstlich herstellen: drei bis vier Eprouvetten werden
etwa 2cm hoch mit einer halbmolaren Kupfersulfatlosung gefiillt
und die gleiche Menge Wasser hinzugesetzt. Hierauf wird in jede
Eprouvette ein etwa erbsengrofer Krystall von gelbem Blutlaugen-
salz eingeworfen. Der Krystall 16st sich an seiner Oberfliche etwas
auf und durch Reaktion des Ferrocyankaliums und des Kupfersulfates
entsteht eine den Krystall umschlieBende Niederschlagshaut aus
Ferrocyankupfer (Traubesche Memhran). Die Ferrocyankupfer-
membran ist wohl fiir Wasser, nicht aber fiir die Salze (Kupfersulfat
bzw. Ferrocyankalium) durchgéngig. Der Krystall, der gewisser-
mafBlen eine konzentrierte Losung darstellt, saugt Wasser ein, ohne
dall es zu einem Austritt von Ferrocyankalium kommt. Es steigt
daher im Innern der TrauBEschen Membran der Druck, wodurch
die Membran zunéchst gedehnt wird und schlieBlich am oberen Pol
zerreift. An der RiBstelle kommen die Membraubildner neuerlich
miteinander in Berithrung und hilden eine dasLoch wieder verstopfende
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Niederschlagshaut. So wichst aus dem Krystall ein schlauchférmiges
Gebilde, die TRAUBEsche Zelle, hervor, deren Wachstum also nur
durch die Semipermeabilitdt der Membran zustande kommt. Diese
Semipermeabilitat bleibt jedoch nur kurze Zeit bestehen, nach einigen
Minuten wird die Membran auch fiir die Membranbildner durchgéngig.
Aber auch dann kommen Kupfersulfat und Ferrocyankalium wieder
in Beriihrung miteinander und bilden eine neue Membran, die wieder
dichtet. So wéchst der Schlauch nicht nur in die Linge, sondern
verdickt auch seine Wand, was an dem Ubergang der durchscheinen-
den, hellbraunen Farbung in eine undurchsichtige, dunkelbraune er-
kannt werden kann.

Die Narkotica haben die Féhigkeit, die Zellgrenzflichen zu dichten
und damit den Stoffaustausch und auch die Erregbarkeit — die
durch eine Erhéhung der Durchlassigkeit charakterisiert ist — zu
hemmen. Die dichtende Wirkung der Narkotica 148t sich im Modell-
versuch nach ANseELMINO gleichfalls nachweisen. Sechs Eprouvetten
werden wieder etwa 2 em hoch mit halbmolarer Kupfersulfatlosung
gefiillt, drei von ihnen mit der gleichen Menge Wasser, die drei anderen
mit der gleichen Menge einer 0,1 proz. Lésung von Phenylurethan,
einem typischen Narkoticum, aufgefiillt. In jede der sechs Eprouvetten
kommt ein Ferrocyankaliumkrystall. Wahrend in der mit Wasser ge-
fillten Ferrocyankupferlésung die Zellen normal wachsen, bleiben sie
in den mit Narkoticum versetzten Losungen klein und auch hellbraun.
Das Narkoticum hat die Durchléssigkeit der Membran herabgesetzt,
die Membran gedichtet, so daBl das Einstrémen von Wasser in das
Zellinnere erschwert ist. Infolgedessen ist das Wachstum der Zelle
wesentlich verlangsamt. Dieser Modellversuch liefert so fiir die
Wirkung der Narkotica an den Zellen ein anschauliches Bild. Das
Ansetzen von mehreren Zellen unter den gleichen Bedingungen hat
den Grund, kleine Unterschiede im Wachstum, die durch verschiedene
Beschaffenheit des Ferrocyankupferkrystalls bedingt sind, erkennen
und von der eigentlichen Wachstumshemmung durch das Narkoticum
unterscheiden zu lassen.

[V. Versuche zur Physiologie der Verdauung
und der Ausscheidung.

33. Mikroskopische Untersuchung der Kartoffelstirke.
Erforderlich: Kartoffel, Skalpell, Jod-Jodkaliumldsung, Streifen von Filtrierpapier, Objekt-
triger, Deckgliser, Mikroskop.

Von einer frischen Kartoffel wird mit einem Skalpell ein Stiick
abgekappt und von der frischen Schnittfliche mit der Skalpellschneide
ein wenig weiBlicher Zellsaft, der reichlich Stérkekoérner enthéalt, ab-
gekratzt. Der weiBlliche Zellsaft wird von der Skalpellschneide auf
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den Objekttriger gebracht, evtl. mit einem Tropfchen Leitungs-
wasser verdiinnt und mit einem Deckglas bedeckt. Die mikroskopische
Betrachtung — bei eng zugezogener Irisblende, da es sich um un-
gefdrbte Teilchen handelt — zeigt bei starker Vergroflerung rundliche
bis ovale, oft einseitig zugespitzte, weille Scheibchen, die meist im
Innern eine konzentrische Schichtung erkennen lassen. Deutlicher
sind die Stérkekérner und ihre Schichtung nach Anstellen der Jod-
reaktion zu erkennen. Es wird am Rand des Deckglases — ohne daf
das Praparat vom Tisch des Mikroskops weggenommen werden soll —
ein Tropfen Jod-Jodkaliumlésung (LucoLsche Jodlosung) zugefiigt.
Die Jodlésung diffundiert langsam in das Innere des Préparates und
man kann, wenn das Préparat entsprechend verschoben wird, am
Rand das Eintreten der Jodreaktion verfolgen. Die Starkekérner
farben sich allméhlich blau bis violett. Rascher kann die Jodlosung
in das Innere des Praparates gebracht werden, wenn man nach dem
Zufiigen der Jodlosung auf der einen Seite des Deckglases auf der
gegeniiberliegenden mit einem schmalen Streifen Filtrierpapier etwas
Fliissigkeit heraussaugt. In analoger Weise 148t sich auch durch die
Jodreaktion das Vorhandensein von Stdrkekérnern im Kot nach-
weisen (s. S. 74).

34. Nachweis von Rhodankalium im Speichel.
Erforderlich: Speichel, Salzsiure, Eisenchloridlosung, Eprouvetten.

Man sammelt in einer Eprouvette etwa 1—2 cem Speichel, gibt
ein bis zwei Tropfen konzentrierte Salzséure dazu und schlieBlich
einige Tropfen einer verdiinnten Eisenchloridlésung. Die gebrduch-
liche Eisenchloridlésung ist meist zu konzentriert und wird in einer
zweiten Eprouvette zundchst im Verhéltnis 1: 2 oder 1 : 3 mit Wasser
verdiinnt. Bei Zusatz der Eisenchloridlésung zum Speichel entsteht
eine dunkelgelbe bis blutrote Farbung, die auf der Bildung von
Ferrirhodanat beruht.

35. Nachweis der Kohlehydratverdauung durch den Speichel.

Erforderlich: Stiarkepulver, Speichel, Eprouvetten, Bunsenbrenncr, Jod-Jodkaliumlésung,

Kupfersulfat, Kalilauge, Wasserbad.

Es ist zunéchst eine Stérkelosung herzustellen. Eine Feder-
messerspitze voll Starkepulver wird in eine Eprouvette, die halb mit
Wasser gefiillt ist, gebracht und durch Schiitteln gut in der Fliissigkeit
verteilt. Die milchig getriibte Fliissigkeit wird dann unter Drehen
der Eprouvette in der Gasflamme so lange erwédrmt, bis die Stdrke
ganz in Losung gegangen ist, was sich durch Klarwerden anzeigt.
Wird die Lésung beim Erwérmen nicht klar, so wurde zu viel Stirke
verwendet und es ist am besten, eine neue Starkelosung anzufertigen.
Wurde die Stiarke vor dem Erwédrmen in der Fliissigkeit nicht gut

Scheminzky, Physiologische Ubungen, 5
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verteilt, sondern blieb ein Rest des Pulvers am Boden der Eprouvette
liegen, so besteht die Gefahr, dal sie zerspringt. Die heille Losung
ist nun entweder stehenzulassen, bis sie kalt ist, oder durch Drehen
der schrag gehaltenen Eprouvette unter dem diinnen Strahl der
Wasserleitung zu kiithlen. Dies ist notwendig, weil die zunéchst aus-
zufiihrende Jodreaktion nur in der Kélte auftritt und auch die Fer-
mente des zugefiigten Speichels bei zu hoher Temperatur zerstért
werden (Thermolabilitdt der Fermente).

Daf in der entstandenen Kleisterlosung die Stiarke noch chemisch
unveréndert enthalten ist, beweist man mit der Jodreaktion. Man
bringt 1 cem der Kleisterldsung in eine zweite Eprouvette und fiigt
einen Tropfen Jod-Jodkaliumlésung hinzu. Wie bei der mikroskopisch
beobachteten Starkereaktion (s. S. 65) farbt sich auch die Stérke-
losung dunkel blauviolett. Die gleiche Reaktion soll dann nach voll-
zogener Verdauung nochmals ausgefiihrt werden.

Fiir den Verdauungsversueh sammelt man in einer Eprouvette
etwa 1 cem Speichel und gie8t ihn dann in die mindestens auf Kérper-
temperatur abgekiihite Kleisterlosung hinein. Die Fermente des
Speichels fithren zu einer hydrolytischen Spaltung des grolen Stérke-
molekiils, wobei Glykose und Maltose als Endprodukte erscheinen;
die Maltose wird schlieBlich durch die Maltase gleichfalls in Glykose
zerlegt. Dieser Verdauungsvorgang spielt sich schon bei gewhnlicher
Zimmertemperatur ab, geht aber bei Kérpertemperatur bedeutend
rascher, in einigen Minuten, vor sich. Man stellt daher die Speichel-
und Kleisterlosung enthaltende Eprouvette in ein Wasserbad von
35—40° C oder erwiarmt sie durch mehrmaliges Durchziehen durch
die Flamme des Bunsenbrenners auf die gleiche Temperatur, also
nur so stark, dal das von der Hand umschlossene Proberéhrchen wohl
als warm, nicht aber als heil empfunden wird.

Der Nachweis der vollzogenen Verdauung kann in zweierlei Art
gefiihrt werden. Das Verschwinden der Stirke weist man durch den
negativen Ausfall der Jodreaktion nach, wobei man wieder 1 cem
der Fliissigkeit in eine andere Eprouvette bringt und einige Tropfen
Jod-Jodkaliumlosung zusetzt. Die Bildung des Zuckers aus der
Stiarke dagegen zeigt der positive Ausfall der TRoMMERschen Re-
aktion an.

Die TROMMERsche Probe beruht auf der Eigenschaft des Zuckers,
Kupferhydroxyd in alkalischer Losung zu Kupferoxydul zu redu-
zieren. Man versetzt zundchst die zu untersuchende Fliissigkeit mit
1/,—1/, Volumen Kalilauge und fiigt vorsichtig unter wiederholtem
Schiitteln so lange verdiinntes Kupfersulfat tropfenweise zu, bis der
blaue Niederschlag sich nicht mehr auflost und die blaue Fliissigkeit
dauernd getriibt erscheint. Die bereitgestellte Kupfersulfatlosung
ist in einer Eprouvette fiir diese Probe 2—3mal zu verdiinnen. Die
Fliissigkeit wird hierauf bei kleiner Gasflamme langsam erwarmt,
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wobei noch vor dem Kochen unter voriibergehender Griinfirbung ein
gelber bis ziegelroter Niederschlag von Kupferoxydul entsteht, wenn
Zucker in der Probe vorhanden war. Ist kein Zucker vorhanden, so
bleibt die Fliissigkeit blau.

Der beim Zufiigen des Kupfersulfates entstehende blaue Nieder-
schlag ist Kupferhvdroxyd, das sich nach der (Gleichung bildet:

2KOH -+ (uS0, - (w(OH), + K,S0,.

Das Verschwinden des blauen, in Wasser, Kalilauge und Kupfer-
sulfat unléslichen Niederschlages beruht auf der Bildung einer wasser-
16slichen Verbindung des Zuckers mit dem Kupferhydroxyd. In der
Wairme zerfillt diese Doppelverbindung, wobei gelbes Kupferhydroxy -
dul Cu,(OH), entsteht. Das Kupferhydroxydul, das zur voriiber-
gehenden CGriinfarbung der Fliissigkeit fiihrt, zerfillt jedoch unter
Wasserabgabe in dunkelgelbes bis ziegelrotes Kupferoxydul nach der
Gileichung :

Cuy(OH); = Cu,0 + H,0.

Daf} die richtige Menge von Kupfersulfat — die zur Bindung des
gesamten in der Fliissigkeit enthaltenen Zuckers notwendig ist —
zugefiigt wurde, erkennt man, wie schon erwéhnt, am Auftreten der
Tribung. Wird jetzt nicht mit dem Zutropfen von Kupfersulfat auf-
gchort, so bildet sich aus dem liberschiissigen Hydrat beim Erwiirmen
ein wasseridrmeres, schwarzbraunes Hydrat, das die Probe stért.
Wurde zu wenig Kupfersulfat zugefiigt, so wird die Fliissigkeit beim
Erwirmen miBfarbig-braun. In beiden Fallen wird durch die Probe
vorhandener Zucker nicht nachgewiesen; daraus erhellt, wie wichtig
es ist, den Moment richtig zu erfassen, wo das Kupfersulfat sich
nicht mehr 16st. Da eine urspriinglich triibe Fliissigkeit diesen
Moment nicht erkennen lassen wiirde, muf3 diese unbedingt vorher
filtriert werden. Da eine zuckerreiche Loésung mehr Kupfersulfat
verbraucht als eine mit wenig Zucker, so kann man schon aus der
Menge des verbrauchten Kupfersulfates einen Schlufl auf die vor-
handene Zuckermenge ziehen.

Es empfiehlt sich, die TrRoMMERsche Probe zunédchst mit einer
verdiinnten Zuckerlosung einzuiiben und dann erst den Zucker-
nachweis in der verdauten Stdrkeldsung zu versuchen. Die bereit-
gestellte Zuckerlésung soll 3—4fach verdiinnt werden.

36. Eiweillverdauung durch Pepsin-Salzsiure,

Erforderlich: Fibrinflocken, Pepsinlosung, 1°/00—5°/y, Salzsiiure, Kalilauge, Kupfersulfat-
16sung, Eprouvetten, Bunsenbrenner, Wasserbad.

Das Pepsin zerlegt das groBe Eiweillmolekiil in die nachst kleineren
Bausteine, Albumosen und Polypeptide. Diese Verdauungsvorgéinge
spielen sich jedoch nur bei saurer Reaktion ab, die durch die im
normalen Magensaft enthaltene Salzsdure zustande kommt. Die

5%
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Salzséiure hat aber auch noch die Aufgabe, die Eiweillkorper zur
Quellung zu bringen und das Eindringen des Pepsins und den Zerfall
zu beschleunigen, was ein friiher beschriebener Versuch (8. 61) schon
gezeigt hat. Zum Nachweis der verdauenden Wirkung des Pepsins
benutzt man Blutfibrin, das durch Schlagen des frischen Blutes ge-
wonnen wird und in verdiinntem Alkohol lange Zeit unzersetzt auf-
bewahrt werden kann. Die Fibrinflocken sind weill und in Wasser
unléslich. Da die Albumosen und Peptone in Wasser 16slich sind, so
ist die vollzogene Verdauung am Verschwinden der Flocken zu er-
kennen.

Um die Bedeutung der Salzsiure und des Pepsins fiir den Ver-
dauungsvorgang zu ersehen, soll der Versuch so angestellt werden,
dal in drei Eprouvetten je eine kleine Fibrinflocke gebracht wird;
zur ersten fiigt man etwa 2 ccm Pepsinlosung, zur zweiten ebensoviel
Salzséure hinzu, zur dritten endlich je 2 ccm Pepsinlosung und ebenso-
viel Salzsiure. Da die Verdauung rascher bei Korpertemperatur als
bei gewdhnlicher Zimmertemperatur vor sich geht, stellt man die
drei Eprouvetten, deren Inhalt zweckméfigerweise auf einem an-
gehéngten Papierstreifen notiert wird, in ein Wasserbad von 35
bis 40° C oder man erwérmt sie in der Gasflamme auf Kérpertempe-
ratur, aber ja nicht hoher, da die Fermente durch héhere Tempera-
turen zerstért werden. Die Probershrchen sind daher wiederholt
durch Anfassen mit der Hand auf ihre Temperatur zu priifen, die
durch wiederholtes kurzes Erwdrmen nur so hoch gehalten werden
darf, daf3 die Réhrchen gerade als warm empfunden werden.

Die Verdauung ist gewéhnlich in 10—15 Minuten beendet; die
Fibrinflocke im Salzsdure-Pepsin-Gemisch ist verschwunden. In der
Eprouvette, die Salzséure allein enthélt, ist bloB eine Quellung, aber
keine Verdauung eingetreten, in der neutralen Pepsinlosung hat sich
die Flocke tiberhaupt nicht verandert.

Die in Lésung gegangenen EiweiBabbauprodukte kénnen mit der
Biuretreaktion nachgewiesen werden: man fiigt zu einer Probe
1/, Volumen Kalilauge hinzu und 1—2 Tropfen (nicht mehr! Gegen-
satz zur TrRoMMERschen Probe) einer sehr verdiinnien Kupfersulfat-
lésung. Es bildet sich zunichst ein blauer Niederschlag von Kupfer-
hydroxyd, der sich bei Gegenwart von geldsten EiweiBkérpern bzw.
Eiweillabbauprodukten mit rosa bis violetter Farbe auflost. Diese
Farbe ist auf eine Verbindung des dem Harnstoff verwandten Biurets
mit dem Kupfer zuriickzufithren. Sind keine EiweiBabbauprodukte
vorhanden, so bleibt der Kupferhydroxydniederschlag beim Schiitteln
unveréndert erhalten und die Probe zeigt nur eine blaue Triibung.
Da nur sehr wenig Kupfer in die Lésung gebracht werden darf,
miissen die gebrauchlichen Kupfersulfatlésungen zunéchst in einer
Probershre stark verdiinnt werden und erst von dieser ist ein Tropfen
der Probe zuzusetzen. Die Biuretreaktion ist mit allen drei Proben
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anzustellen, doch zeigt sich ein positiver Ausfall nur in der Probe,
welche Pepsin-Salzsdure enthélt. Dies beweist, daf3 eine Verdauung
nur bei Gegenwart beider Substanzen erfolgen kann.

37. Untersuchung der Reaktion des Magensaftes.
Erforderlich: Magensaft, Kongopapier, blaues Lackmuspapier.

Die im normalen Magensaft enthaltene Salzsdure bedingt eine
saure Reaktion, die z. B. mit blauem Lackmuspapier nachgewiesen
werden kann. Das Lackmuspapier reagiert allerdings auch auf schwache
organische Sduren, z. B. Milchséure, die sich bei abnormen Gérungs-
vorgéngen im Magensaft vorfindet. Kongopapier reagiert jedoch nur
auf die starken Mineralsduren durch dunkelblaue Férbung. Saure
Reaktion des Magensaftes deutet daher nur dann auf Salzsdure, wenn
Kongopapier sich blau farbt. Bleibt das Kongopapier rot, wihrend
blaues Lackmuspapier sich rétet, so ist die saure Reaktion des Magen-
saftes auf schwache organische Sduren, vor allem Milchséure, zuriick-
zufiihren.

38. Quantitative Salzsdurebestimmung im Magensaft durch Titration
(nach TOEPFER).

Erforderlich: Magensaft, n/10 Natronlauge, Dimethylamidoazobenzol, Phenolphthalcin,

Biirette mit Teilung, Titrierkdlbchen, Pipetten fiir 10 cem.

Die Salzsdure des Magensaftes ist nicht nur als freie anorganische
Salzséure vorhanden, sondern zum Teil auch an die stets im Magen
sich vorfindenden Eiweilabbauprodukte gebunden (Sdurealbuminate).
Bei der quantitativen Untersuchung werden die freie Salzsdure und
die gebundene Saure getrennt mit besonderen Indicatoren bestimmt.
Da das Eiweil nur eine schwache Base ist, so zerfallen diese Saure-
albuminate bei Gegenwart von Lauge sofort in neutral reagierendes
Eiweill und Salzsdure, die sich mit der Lauge verbindet. Falls im
Magensaft organische Sduren, wie Milchsgure, vorhanden sind, werden
sie zugleich mit der gebundenen Salzséure erfal3t und nicht besonders
berechnet.

In ein kleines, bauchiges sog. Titrierkélbchen wird mit einer
Pipette 10 cem Magensaft gebracht und 1—2 Tropfen Dimethyl-
amidoazobenzol als Indicator auf die freie Siure hinzugefiigt. Um
das Volumen der Fliissigkeit etwas zu vergroBern, wodurch der Farben-
umschlag des Indicators besser sichtbar wird, kann man eine an sich
gleichgiiltige, etwa gleich groBe Menge Leitungswasser hinzufiigen.
In die durch den Indicator rosa gefarbte Fliissigkeit wird nun aus
ciner mit einer Teilung versehenen Biirette n/10 Natronlauge unter
stdndigem Schiitteln so lange zugefiigt, bis die Indicatorfarbe in
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Strohgelb umschligt. Die Salzsiure und die Natronlauge bilden das
neutrale Kochsalz nach der Gleichung:
HC1 + NaOH = Na(l + H,0,

und die vollzogene Neutralisation der gesamten freien Séure wird
durch den Farbenumschlag angezeigt. Der Stand der Natronlauge
in der Biirette wird vor Beginn und nach Beendigung der Titration
abgelesen und die Differenz gibt die Anzahl der zur Neutralisation
notwendig gewesenen Kubikzentimeter der n/10 Natronlauge an.
Man bringt hierauf 1—2 Tropfen Phenolphthaleinlésung in das
Kolbchen und titriert weiter, bis die zunéchst unverdndert gelbe
Farbung der Losung in Rosa umschligt und auch nach Schiitteln
des Kolbchens und kurzem Stehenlassen erhalten bleibt. Durch den
zweiten Farbenumschlag ist die Titration der gebundenen Sdure und
damit die ganze Bestimmung beendigt und die im zweiten Fall ver-
brauchte Anzahl von Kubikzentimetern Natronlauge dient zur Be-
rechnung der gebundenen Sduremenge.

Die Rolle der Indicatoren bei der Titration ist folgende: die belden
benutzten Indicatoren sind schwache Séuren, welche in nicht. ioni-
siertem Zustand eine andere Farbe haben als im ionisierten, nach
Bildung des Natriumsalzes. Das undissoziierte Molekiil des Dimethyl-
amidoazobenzols ist rosa geférbt, das Ton nach der Salzbildung stroh-
gelb; beim Phenolphthalein ist das undissoziierte Molekiil farblos,
das des ionisierten Natriumsalzes ist rosa gefarbt. Im Magensaft sind
daher nach Zusatz der Indicatoren vier Siduren enthalten, die, nach
ihrer Stirke aufgezéhlt, sich folgendermafBen reihen: freie Salzsédure,
Dimethylamidoazobenzol, gebundene Salzsaure und Phenolphthalein.
Da nun die Alkalibindung beim Zufiligen der Natronlauge in der Reihe
der Starke der Sauren vor sich geht, so wird zunéchst die freie Salz-
sdure neutralisiert und unmittelbar anschlieBend das Natriumsalz
des Dimethylamidoazobenzols entstehen. Das Salz dissoziiert und
zeigt durch Ionenbildung die strohgelbe Farbe. Da zur Bildung des
Indicatorsalzes ein Tropfen Lauge geniigt, so schliefit sich bei weiterem
Zutropfen der Natronlauge unmittelbar die Zerlegung des Séaure-
albuminats und die Neutralisierung der nun frei gewordenen, ge-
bundenen Salzsdure an, deren Beendigung durch die Bildung des
dissoziierten, rosa gefarbten Phenophthaleinsalzes angezeigt wird.

Zur Berechnung der tatsdchlichen Salzsiuremenge aus den ver-
brauchten Kubikzentimetern der Lauge fiir die freie und gebundene
Salzsdure dient folgende Uberlegung: eine Normallauge bzw. eine

normale Sdure enthilt das Aquivalentgewicht in Grammen im Liter.

" . . . . Molekulargewncht
Das Aquivalentgewicht entspricht dem Quotienten — Wertigkeit

wobei die Wertigkeit der Laugen durch die Anzahl der OH-Gruppen,
die Wertigkeit der Sauren durch die Anzahl der vertretbaren Wasser-
stoffe angegeben wird. Da das Molekulargewicht von HCl 36,5 ist
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(1 + 35,5), die Wertigkeit 1, so enthalt 11 Normalsalzsdure 36,5 g,
eine n/10 Saure 3,6 g HCl. Da das Molekulargewicht von Natron-
lauge 40 (23 4- 16 + 1) und die Wertigkeit gleichfalls 1 ist, so enthéalt
11 normale Natronlauge 40 g NaOH, 11 n/10 Natronlauge 4 g. Da
gleiche Mengen von normalen oder zehntelnormalen Laugen und
Sduren einander neutralisieren, so entsprechen 1000cem n/10 NaOH
auch 1000 cem n/10 HC1 oder 3,6 g Séure. Da zur Titration nicht
1000 cem n/10 NaOH, sondern nur einige Kubikzentimeter, z. B.
4,8 cem, fiur die freie Sidure verbraucht wurden, so muf3 die ent-
sprechende Salzsduremenge durch Aufstellen einer Proportion be-
rechnet werden:

1000:3,6 = 4,8:
3,6 - 4,8
Wurde fiir die gebundene Saure 3,8 cem verbraucht, so ergibt sich:

1000:3,6 — 3,8 : x
xr=0,014.

xr =

In 10 cem Magensaft waren also 0,017 g freie Salzséure und 0,014 g
gebundene Saure enthalten. Die Gesamtaciditit entspricht der Summe
beider, also 0,031 g. Den Prozentgehalt findet man durch Multi-
plikation dieser Zahlen mit 10, da zur Bestimmung 10 ccm Magensaft
benutzt wurden und die Prozente ja Gramme Salzsiure pro 100 ccm
Magensaft bedeuten. Die freie Séure war demnach 0,17 %, die ge-
bundene 0,14 %, die Gesamtaciditit 0,31 %.

Fiir klinische Zwecke wird meist die Anzahl der Kubikzentimeter
Natronlauge direkt zur Charakterisierung des Magensaftes benutzt,
wobei man sich jedoch nicht auf 10, sondern auf 100 ccm Magensaft
bezieht. Es wird hierzu die abgelesene Zahl von Kubikzentimetern
Natronlauge mit 10 multipliziert. Fiir 100 ccm eines normalen
Magensaftes werden sowohl fiir die freie wie fiir die gebundene Saure
je 20—40 ccm n/10 Natronlauge verbraucht.

39. Nachweis von Milchsiure im Magensaft.

Lrforderlick: Milchsiiurchaltiger Magensaft, 1proz. Carbollosung, Eisenchloridldsung,

Eprouvetten,

Milchséure findet sich niemals im normalen Magensaft, sondern
nur, wenn infolge minimaler oder fehlender Salzsdurebildung die Ent-
wicklung von Milchsdurebacillen méglich ist. Die Milchsdure entsteht
aus Kohlehydraten durch Géarungsvorgénge.

Zum Milchsidurenachweis benutzt man das UrreLmannsche
Reagens, das aus zwei Bestandteilen zusammengegossen wird. Zu
ciner halben Eprouvette 1proz. Carbollésung fiigt man einen Tropfen
Eisenchloridlésung hinzu, wodurch eine amethystblaue Farbung ent-
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steht. Dieses Reagens wird nun mit einigen Kubikzentimetern Magen-
saft versetzt und bei Vorhandensein von Milchséure schlégt die Farbe
in Gelbgriin (Zeisiggelb) um. Die Salzsdure des Magensaftes kann
gleichfalls das Reagens entférben, doch tritt dabei niemals die charak-
teristische Gelbgriinfarbung auf. Die gleiche Reaktion zeigen auch
andere Oxyséuren, doch kommt im Magensaft nur Milchséure in Frage.

40. Emulgierung der Fette durch Alkalien.

Erforderlich: Lebertran, 5proz. Natriumcarbonatlésung, Eprouvetten, Bunsenbrenner,

Mikroskop, Objekttriger, Deckgléser.

Die alkalische Reaktion des Darmsaftes ist nicht nur deshalb
wichtig, weil im Gegensatz zum Pepsin die Darmfermente nur im
alkalischen Milieu verdauen kénnen, sondern weil sie auch die rasche
Losung der Fette bewirkt. Die Zerlegung der Fette in Glycerin
und Fettsduren wird durch Lipasen bewirkt; diese Spaltung erfolgt
im Darm wegen der feinen Verteilung (Emulgierung) der Fette durch
die Alkalien besonders rasch. Die emulgierende Wirkung der Alkalien
zeigt folgender Versuch:

In eine Eprouvette werden 3—4 cem einer 5proz. Natrium-
carbonatlésung gefiillt, in eine zweite Eprouvette ebensoviel ge-
wohnliches Wasser. Beide Eprouvetten werden iiber der Gasflamme
auf etwa 40° C angewdrmt und es wird dann in jede ein Tropfen
eines Oles, z. B. Lebertran, gebracht. Beide Eprouvetten werden
kurz geschiittelt. In der warmen Carbonatlésung verteilt sich der
Oltropfen sofort in feinste, die ganze Fl\lSSlgkelt milchig triibende
Tropfchen, es entsteht eine bestindige Emulsion; im warmen Wasser
zerreilt wohl der Tropfen in einige Teilchen, die sich aber wieder
rasch an der Oberfliche ansammeln und zu einem groflen Tropfen
verschmelzen. Die Erscheinung, daf im alkalischen Milieu das Fett
sofort emulgiert wird, findet ihre Erklarung in der Veréanderung der
Oberflachenspannung. Jeder Fliissigkeitstropfen hat an seiner Ober-
flache eine Oberfléchenspannung, die das Tropfeninnere wie eine
elastische Haut in Kugelform zusammenzupressen trachtet. An der
Oberflache befinden sich aber stets elmge der im Ol enthaltenen Fett-
siuremolekiile, die mit dem Alkali ein fettsaures Salz (eine Seife)
bilden. Da die Oberflichenspannung der Seifen germger ist als jene
des Oles, so entstehen an der Oberfliche Punkte geringeren Wider-
standes, an denen das Innere des Tropfens herausgepreft wird. Der
groBe Oltropfen zerreiflt in kleinere Partikelchen, die wieder das gleiche
Schicksal erleiden, so daf3 eine Emulsion feinster Tropfchen entsteht.
Die dadurch enorm vergroerte Oberflache erleichtert das Angreifen
der Lipase.

Wie sehr der urspriingliche Oltropfen in kleinste Partikelchen zer-
rissen ist, geht am deutlichsten aus der mikroskopischen Beobachtung
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hervor, wenn ein Tropfchen der Emulsion auf einen Objekttriger
gebracht, mit einem Deckglas bedeckt und zunéchst mit schwacher,
dann mit starker VergréBerung untersucht wird.

41. Untersuchung eines ungefirbten Kotpriparates.

LErforderlich: Kot, kleines Glas- oder Porzellanschilchen, Glasstibchen, 1proz. Kochsalz-
16sung, Objekttriger, Deckglidser, Mikroskop.

Der Kot besteht zum gréBten Teil aus Schleim, abgestorbenen
Epithelien, lebenden und toten Bakterien, Resten der verschiedenen

Abb. 27. A Gesamtbild der Faeces
nach v. JAKSCH.

& Muskelfasern, b Bindegewebe, ¢ Epithelien,
d weiBe Blutkorperchen, e Spiralzelle, f—i ver-
schiedene Pflanzenzellen, k  Tripelphosphat-
krystalle, ! Steinzelle; dazwischen verschiedene
Mikroorganismen.

B Fettsidurekrystalle und Fetttropfchen im Kot.

Darmsekrete, zum kleineren Teil aus nicht verwertbaren Bestand-
teilen der Nahrung, vor allem Resten von Cellulose, aber auch aus
geringen Mengen noch ausnutzbarer, aber doch nicht verwendeter
Nahrung: Fetttropfchen, Reste von Muskelfasern usw. Die Menge
der ausnutzbaren Bestandteile schwankt unter den verschiedensten
Umstéanden beim gesunden und kranken Menschen.

Zur Untersuchung des Kotes wird ein kleines Stiick in einem Por-
zellan- oder Glasschilchen mit einigen Tropfen 1proz. Kochsalzlésung
mit einem Glasstibchen zu einem diinnen Brei verriihrt. Von diesem
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Brei wird ein Tropfen auf einen Objekttrager gebracht, mit dem Deck-
glas bedeckt und bei starker Vergréflerung im Mikroskop betrachtet.
Da es sich meist um ungefirbte Objekte handelt, soll man mit eng
zugezogener Irisblende arbeiten. Abb. 27 A zeigt eine schematische
Darstellung der wichtigsten, im Praparat erkennbaren Bestandteile.
Zunéchst fallen kleine quadratische oder rechteckige, gelblich ge-
farbte Stilickchen mit abgerundeten Ecken auf, die oft eine feine
fibrillare Stiuktur (ganz enge Blende!), mitunter auch eine Quer-
streifung erkennen lassen: Reste von hdmoglobinhaltigen Muskel-
fasern, die immer im Kot vorhanden sind und nur bei ausschlie3-
licher Pflanzenkost fehlen (a in Abb. 27A). Bindegewebsfasern (b)
finden sich besonders nach Genuf3 von rohem oder geriuchertem
Fleisch; sie erscheinen als graue, grobstreifige, faserige Biindel.
Zwischen den einzelnen Bestandteilen sind héaufig verschiedenartige
Darmepithelien (¢) verstreut, auch Leukocyten (d) finden sich gelegent-
lich in Form runder Zellen, ohne Pseudopodien. Besonders zahlreich
sind die Reste aus der pflanzlichen Nahrung: man findet Spiral-
gefalle und Spiralzellen (e) sowie die verschiedensten langgestreckten
oder mehr rundlichen Cellulosewédnde pflanzlicher Zellen (f—1). Be-
sonders auffallend sind dicke Zellwénde, die stellenweise von Kanilen
durchbohrt werden (Tiipfel), die sog. Steinzellen (I). Auch Krystalle,
besonders von Ammoniummagnesiumphosphat (Tripelphosphat, k)
sind oft zu sehen ; es handelt sich um kleine Krystalle mit rechteckiger
Basis, deren Form durch den Namen ,,Sargdeckelkrystalle treffend
gekennzeichnet ist. Sie kommen auch im Harn nach ammoniakalischer
Harnstoffgirung vor. Daneben findet man reichlich Bakterien und
andere Mikroorganismen, z. B. Flagellaten. Manchmal findet man
im normalen Stuhl auch einzelne Fetttropfchen und Fettsaurekrystalle,
wie sie in Abb. 27B gezeigt werden.

42, Stirkenachweis im Kot mit. Jod-Jodkaliumlésung.

Erforderlich: Ungefirbtes Kotpriparat nach Versuch 41, Jod-Jodkaliumlésung, Filtrier-
papierstreifen, Mikroskop.

Isolierte Starkekorner, wie sie in Versuch 33 z. B. als Kartoffel-
starkekorner beobachtet worden sind, kommen im normalen Stuhl
nicht vor, weil sie restlos verdaut werden. Sie finden sich aber mit-
unter in den Resten von Pflanzenzellen eingeschlossen, wo sie durch
die Cellulose geschiitzt waren. Sie werden am besten durch die Jod-
reaktion sichtbar gemacht. Man bringt an den Rand des Deckglases
einen Tropfen Jod-Jodkaliumlésung und saugt auf der entgegen-
gesetzten Seite des Praparates ein wenig Fliissigkeit mit einem Fil-
trierpapierstreifen ab. Die Stérkekérner erscheinen als blaue bis
violette, rundliche Kérnchen. Nicht selten findet man in den Flagel-
laten Stiarke eingeschlossen.
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43. Fettnachweis im Kot.

Erforderlich: Mit Kochsalzlosung hergestellter Kotbrei nach Versuch 41, Sudan I1T; Objekt-
triger, Deckgléser, Mikroskop, Bunsenbrenner.

Die geringen Fettspuren im normalen Kot entziehen sich meist
der Beobachtung, auch schon deshalb, weil die farblosen Fetttropfchen
nicht sehr auffallend sind. Durch Farbung der Fetttropfen mit einem
Fettfarbstoff, z. B. Sudan III, lassen sie sich jedoch leicht auffinden.
Zum Fettnachweis werden 1—2 Tropfen des Kotbreies auf einen
Objekttrager gebracht, dazu ebenso viele Tropfen alkoholischer
Losung von Sudan ITI. Nach Auflegen eines Deckgldschens wird
das Praparat liber der kleingestellten Flamme des Bunsenbrenners
(Luftzufuhr drosseln, sonst schligt der Brenner ein!) erwédrmt.
Schon bei schwacher VergréBerung erscheint das Fett in Form
leuchtend roter Tropfen.

44, Herstellung eines gefirbten Kotpriiparates.

Erforderlich: Mit Kochsalzldsung hergestellter Kotbrei nach Versuch 41, Glasstibchen,
Methylalkohol, Giemsalosung, Objekttriger, Deckglischen, Fiarbeschidlchen, Canada-
balsam oder Dammarharz, Mikroskop.

Die groBe Zahl der im Kot vorhandenen Bakterien ist im unge-
farbten Préaparat infolge des Vorhandenseins zerfallener Zellen,
Schleim u. dgl. nicht so ohne weiteres sichtbar, auch ist die ver-
schiedene Form der Bakterienzellen im ungefarbten Praparat wenig
deutlich. Mit Giemsalosung 1a8t sich jedoch wie bei der Herstellung
eines Blutprdparates eine sehr gute Darstellung der Bakterien er-
zielen.

Zur Firbung der Bakterien wird auf einem oder mehreren Deck-
glasern mit Hilfe eines Glasstédbchens ein sehr diinner Ausstrich eines
Kotbreies hergestellt und die Schicht an der Luft gut trocknen ge-
lassen. Die Deckgldschen werden sodann, wie auf S.7 fiir das
Blutpraparat beschrieben, mit Methylalkohol fixiert, mit der ver-
diinnten Giemsalosung gefarbt, getrocknet und mit Canadabalsam
oder Dammarharz auf einen Objekttrager aufgekittet. Das Mikroskop
zeigt hei schwacher Vergréflerung die groBe Zahl der Balkterien, bei
starker VergroBerung kann man sehr gut auch die verschiedene Form
der Zellen und die verschiedenen Zelleinschliisse erkennen.

45. Blutnachweis im Kot.

Erforderlich: Bluthaltiger Kot, Porzellan- oder Glasschilchen, Glasstab, Iprouvetten,

Wasserstoffsuperoxyd, Guajac-Harz, Benzidin, Eisessig.

GroBe Blutmengen, besonders wenn sie aus den untersten Ab-
schnitten des Darmtraktes stammen, sind an der Rotfirbung des
Kotes leicht zu erkennen, nicht aber Blutspuren, hesonders aus den
hoheren Darmabschnitten. Der Nachweis solcher ist aber ganz be-
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sonders wichtig. Da aber, wie Versuch 41 gezeigt hat, im normalen
Kot sbets hamoglobinhaltige Reste von Muskelfasern enthalten sind,
darf mindestens 24 Stunden vor der Untersuchung des Kotes auf
Blut kein Fleisch gegessen worden sein.

Zum Blutnachweis wird ein Stiickchen Kot mit gewohnlichem
Wasser im Schélchen zu einem diinnen Brei angeriihrt und davon
etwas in eine Eprouvette mit Guajac-Harz und Wasserstoffsuperoxyd
oder Benzidin (in Eisessig gelost) und Wasserstoffsuperoxyd —- wie
in Versuch 12 auf S. 32 beschrieben — gebracht. Vorhandensein von
Blut wird durch die Blaufarbung angezeigt.

46. Physikalische Untersuchung des Harnes.

Erforderlich: Proben von normalen und pathologischen Harnen, Lackmuspapier (rot und
blau), Essigsiure, Bunsenbrenner, Urometer, hoher Glaszylinder, Eprouvetten.
Die physikalische Untersuchung des Harnes erstreckt sich auf

die Messung der Harnmenge, Beobachtung der Farbe, der Klarheit

oder Triibung, des Geruches und der Reaktion des Harnes; seine

Konzentration ist schlieBlich durch Messung des spezifischen Ge-

wichtes zu bestimmen.

Die 24stiindige Harnmenge kann in weiten Grenzen zwischen
500 und 3000 ccm, ja noch mehr, schwanken, die normalen Mittelwerte
liegen aber bei 1500 ccm. Mit der Harnmenge héngt die Farbe und
das spezifische Gewicht innig zusammen. Der Harn wird durch das
Urochrom gelblich gefarbt; da die Ausscheidung der festen Sub-
stanzen, also auch des Farbstoffes, im grofen und ganzen stets im
gleichen AusmaB erfolgt, so ist bei groBer Harnmenge die Férbung
blagelb bis fast wasserhell, bei mittlerer Harnmenge strohgelb, bei
sehr geringer Harnmenge kann sie ziegelrot werden. In pathologischen
Fallen firbt z. B. Gallenfarbstoff den Harn dunkelbraun mit gelbem
Schaum, gréBere Blutbeimengungen sind durch hellere oder dunklere
rote Farbung zu erkennen. Der frisch entleerte Harn ist klar, triibt
sich aber bald leicht durch Abscheidung von Blasenschleim in feinsten
Flocken (Nubecula). Wurde im Harn wenig Fliissigkeit abgeschieden,
d.h. ist der Harn sehr konzentriert, so kann bei Abkiihlung eine
Abscheidung von Uraten und von Harnséure erfolgen, weil das
Losungsvermégen des Wassers ganz allgemein bei Temperatur-
abnahme sinkt. Die so entstandene Tritbung laBt sich durch Er-
wirmen des Harnes wieder zum Verschwinden bringen. Die aus-
fallenden Substanzen senken sich zu Boden und bilden ein durch
Uroerythrin rotlich gefarbtes Sediment (Sedimentum lateritium).
Wenn der Harn lange Zeit steht, so wird der Harnstoff durch das
Ferment Urease des Micrococcus ureae in Ammoniak und Kohlen-
séiure gespalten:

CO(NH.), + H,0 = 2NH; + CO,.
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Da der Harn durch das Ammoniak alkalisch geworden ist, kommt
durch Ausfallen von Erdphosphaten und Carbonaten eine Tritbung
zustande, die durch Ansduern mit Essigséure zum Verschwinden
gebracht wird. In pathologischen Féllen kann eine Triibung durch
Bakterien bedingt sein. Auch der Geruch des Harnes kann wichtige
Aufschliisse geben. Gallenfarbstoff hat einen eigenartigen Geruch,
bei Vorhandensein von Acetonkorpern (Aceton, Acetessigsdure) riecht
der Harn obstartig, aromatisch. Die Reaktion des Harnes ist bei ge-
mischter Kost sauer, bei ausgesprochener Pflanzenkost alkalisch, ebenso
auch bei Zersetzung des Harnstoffes durch Bakterien. Zur Priifung der
Reaktion benutzt man Lackmuspapier. Das spezifische Gewicht des
Harnes ist klein, wenn grole Mengen eines verdiinnten Harnes ab-
gesondert werden; es ist groB, wenn nur wenig Fliissigkeit ausge-
schieden wird, der Harn konzentriert ist. Das spezifische Gewicht
wird mit einem Ardometer bestimmt, das in einen hohen, schmalen,
mit der Harnprobe gefiillten Zylinder eingesenkt wird. Schaum-
bildung ist beim EingieBen des Harnes zu vermeiden. Das spezifische
Gewicht des normalen Harnes kann zwischen 1,002 und 1,030
schwanken, bei normaler Erndhrung liegt es meist zwischen 1,015
und 1,025. Ein in diesem Bereich verwendbares Ardometer wird als
Urometer bezeichnet. Bei der Ablesung ist der parallaktische Fehler
zu vermeiden; auch mufl der Harn bereits auf Zimmertemperatur
abgekiihlt sein. Enthilt der Harn pathologische Bestandteile, be-
sonders Eiweil oder Zucker, so ist gleichfalls das spezifische Gewicht
erhoht. Da die Harnfarbe einen Schlu3 auf die Konzentration der
normalen Harnbestandteile zuldf3t, so ist ein heller Harn mit hohem
spezifischen Gewicht auf Vorhandensein von Eiweill oder Zucker
verdédchtig, wahrend ein dunkler Harn mit hohem spezifischen Ge-
wicht keine pathologischen Bestandteile enthalten muf.

47, Mikroskopische Untersuchung der Harnsedimente.

Frforderlich: Saurer und alkalischer Harn mit Sedimenten, Spitzgliser, fein ausgezogenc

Pipetten mit Gummihiitchen, Objekttriger, Deckgliser, Mikroskop.

Unter Sedimenten versteht man feste Substanzen, die sich bei
langerem Stehen oder beim Zentrifugieren aus dem Harn absetzen.
Am einfachsten ist es, den Harn in einem Spitzglas einige Stunden
stehen zu lassen; von dem gebildeten Bodensatz ist dann mit einer
fein ausgezogenen Pipette eine Probe zu entnehmen und unter dem
Mikroskop bei starker VergréBerung zu untersuchen. Von den ,,0r-
ganisierten’ Sedimenten findet man im normalen Harn nur einzelne
Epithelzellen aus den Harnwegen und gelegentlich rundliche Leuko-
cyten; in pathologischen Féllen kénnen reichlich Epithelzellen, rote
und weille Blutkérperchen, Bakterien und Ausgiisse der Nieren-
kanilchen (sog. Zylinder) usw. vorhanden sein. Unter ,,unorgani-
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sierten’* Sedimenten versteht man Substanzen, die sich bei Ver-
dnderung der Léslichkeitsbedingungen aus dem Harn in Form von
Krystallen oder amorphen Koérnchen abscheiden; sie kénnen auch
im normalen Harn in reichlicher Menge auftreten.

Aus stark mit Salzsidure versetztem, saurem Harn scheiden sich
reichlich Harnséurekrystalle in Form rhombischer Tafeln oder
»wetzsteinférmiger Krystalle ab; zwei Krystalle kénnen auch in
Kreuzform miteinander verwachsen sein oder es koénnen durch
Aneinanderlagerung mehrerer Krystalle spieBige Drusen entstehen
oder tonnen- und hantelférmige Gebhilde. Solche Formen sind in

Abb. 28 zu sehen. Im
Sediment des sauren,
und besonders des kon-
zentrierten Harns findet
man harnsaure Salze (sau-
res harnsaures Natrium)
in Form feinster amor-
pher Kornchen. Durch
mitgerissenesUroerythrin
sind diese Niederschlage
oft braungelb bis rotlich
gefdarbt, weshalb sie als
,»Ziegelmehlniederschlag*
(Sedimentum lateritium)
bezeichnet werden. Fer-
ner findet man im Sedi-
ment des sauren Harnes,
insbesondere in patho-
logischen Fillen, oft Kry-
Abb. 28. Verschicdene Formen der Harnsiurekrystalle.  Stalle von Calciumoxalat.
Es handelt sich um te-
tragonale Oktaeder, die
im Mikroskop als ein Rechteck mit Diagonalen, ahnlich einem kleinen
Briefkuvert, erscheinen.

Ist der Harn von vornherein oder infolge der bakteriellen Harn-
stoffzersetzung alkalisch, so fillt phosphorsaures Ammonium-
Magnesium (Tripelphosphat) in Sargdeckelkrystallen aus, die schon
bei Besprechung der mikroskopischen Untersuchung des Kotes er-
wahnt wurden und in Abb.27A (k) zu sehen sind. Saures, harnsaures
Ammonium féllt in Form morgensternartiger Kugeln aus, ferner
finden sich Niederschlige von tertidrem Calciumphosphat und
Calciumcarbonat in Form feinster, amorpher Kérnchen. Bei der
Phosphaturie ist der Harn gleich nach der Entleerung durch aus-
fallende Phosphate getriibt, diese lésen sich beim Ansduern mit
Essigséaure.
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Die Sedimente des sauren Harnes gehen also durch Erwdrmung,
die Sedimente des alkalischen Harnes durch Ansduern mit Essig-
sdure wieder in Losung.

48. Nachweis von Eiwei im Harn.

Erforderlich: EiweiBharn, Essigsidure, Ferrocyankaliumlosung, Salpete'rséiure, Sulfosalicyl-
siiure, Eprouvetten, Bunsenbrenner, Glastrichter, Filtrierpapier, ESBACHsches Reagens,
Albuminometer nach ESBACH, Bimssteinpulver.

Das hauptsichlich bei Nierenerkrankungen im Harn auftretende
Eiweifl kann durch qualitative Proben nachgewiesen, durch quanti-
tative der Menge nach bestimmt werden. Die Zahl der Eiweilproben
ist sehr gro3, man unterscheidet Fallungs- und Farbreaktionen. Die
im folgenden heschriebenen gelaufigsten Eiweilproben beruhen alle
auf der Fillung des Eiweilles; um die dadurch auftretende Triibung
gut zu sehen, muf3 der Harn klar sein. Triiber Harn ist daher vor
Anstellen der Proben zu filtrieren. Man benutzt zu den folgenden
Reaktionen je 2—3 cem Harn, soll aber in einer zweiten Eprouvette
stets die gleiche Menge filtrierten Harn als Kontrolle bereithalten,
die dann nach Ausfithrung der Reaktion mit der anderen Probe zum
Vergleich dient. GroBe EiweilBmengen geben eine starke, geringe
nur eine zarte Triibung, die nur durch Vergleich mit dem unver-
anderten Harn erkannt werden kann.

Bei der Kochprobe wird etwas Harn in der Eprouvette zum
Kochen erhitzt. Tritt eine Triitbung auf, so ist diese nur dann fiir das
Vorhandensein von Eiweill beweisend, wenn sie auch nach Zusatz
einiger Tropfen verdiinnter Essigsdure bestehen bleibt. Verschwindet
die Tritbung, so war sie nur durch ausgefallene Erdphosphate be-
dingt. Diese Eiweifallung ist eine Hitzekoagulation.

Bei der Essigsiiure-Ferroeyankali-Probe wird der Harn zunéchst
mit Essigsdure angesduert und 1—-2 Tropfen einer 10proz. Ferro-
cyankalilgsung zugesetzt. Zuviel Ferrocyankalium bringt den Nieder-
schlag, der aus einer unlgslichen Verbindung von Ferrocyanwasser-
stoffsiure mit dem Eiweill besteht, wieder zum Verschwinden; es
ist daher Vorsicht beim Zutropfen nétig.

Bei der HELLERschen Probe werden zunéchst in die Eprouvette
1—2 cem  konzentrierte Salpetersdure gebracht und bei Schrég-
halten des Proberéhrchens durch vorsichtiges EinflieBenlassen (aus
einer anderen Eprouvette oder noch besser aus einer Pipette) die
Salpetersaure mit dem Harn diberschichtet. Bei Gegenwart von Ei-
weill bildet sich an der Trennungsfliche ein weiBer Ring aus koagu-
liertem Eiwei. Bei sehr konzentriertem Harn kann ein dhnlich
aussehender Ring von salpetersaurem Harnstoff eine positive Re-
aktion vortduschen; Harn von hohem spezifischen Gewicht und
dunkler Farbe soll daher mit Wasser verdiinnt werden. Die Probe
ist ganz hesonders empfindlich und zeigt noch 0.2°, Eiweil an.
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Die Probe mit Sulfosalicylsiure wird so ausgefiihrt, dal zu dem
mit Essigsdure angesiuerten Harn 1—2 Tropfen einer 20—25proz.
Sulfosalicylsaurelosung zugesetzt werden. Je nach der Eiweimenge
tritt leichte Opalescenz bis intensive weile Triibung auf. Eiwei3-
abhauprodukte, Albumosen, geben gleichfalls eine leichte Opalescenz
oder geringe Triibung, die aber beim Erhitzen verschwindet, withrend
ein Eiweifiniederschlag bestehen bleibt. Auch diese Probe ist auBer-
ordentlich empfindlich.

Eine Farbenreaktion ist z.B. die frither (S.68) besprochene
Biuretreaktion, die Xanthoproteinprobe (Gelbfirbung durch rauchende
Salpetersdure) und die Probe mit MiLLonschem Reagens. Die Farb-
reaktionen koénnen auch mit unfiltriertem Harn angestellt werden.
Sie ermoéglichen auch das Erkennen bestimmter EiweiBarten.

Zur quantitativen EiweiBbestimmung benutzt man das Albumino-
meter nach ESBACH. Es besteht aus einem mit Marken versehenen
Proberdhrchen, in welches bis zur Marke U der filtrierte — bei
alkalischer Reaktion mit Essigséure angesiuerte — Harn eingefiillt
wird. Bis zur Marke R wird hierauf EsBacusches Reagens (Pikrin-
sdure und Citronenséure in Wasser gelost) aufgefillt. Nach Ver-
schlieBen des Rohrchens mit einem Kork wird zehnmal langsam ge-
wendet, um die Fliissigkeiten gut zu mischen. Da der entstehende
Eiweiflniederschlag durch Umschiitteln mechanisch zerkleinert und
dadurch das Volumen des sich absetzenden Niederschlages verdndert
wird, ist auf langsames, zehnmaliges Umwenden zu sehen, um eine
bestimmte TeilchengréBe zu erzielen, auf die der Apparat geeicht
wurde. Nach 24 Stunden ist der abgesetzte Eiweilniederschlag ge-
niigend zusammengebacken, um eine sichere Ablesung nach der Héhe
des Niederschlages an der am Rohrchen angebrachten Skala zu er-
lauben. Bei EiweiBmengen iiber 4%y, ist die Ablesung schon sehr
ungenau, es soll daher bei groem Eiweilgehalt (hohem spezifischen
Gewicht, starker Trilbung bei der qualitativen Eiweillprobe) der
Harn vor dem Einfiillen in das Albuminometer auf das Doppelte
oder Dreifache ~mit Wasser verdiinnt werden. Selbstverstéandlich
sind dann die abgelesenen Eiweillwerte mit 2 bzw. 3 zu multipli-
zieren. :

Bei der Sehnellmethode nach ESBACH-LENK kann die Ablesung des
Eiweilgehaltes schon nach 10—20 Minuten erfolgen. Das Albumino-
meter wird in der gleichen Weise mit Harn und Reagens gefiillt, doch
wird noch eine Messerspitze Bimssteinpulver vor dem Umwenden
hinzugefiigt. Diese Methode ist aber ungenauer als die zuerst be-
schriebene; die Werte fallen zu hoch aus.

Eine quantitative Eiweibestimmung kann auch durch Verdiinnen
des Harnes und Bestimmung des Verdiinnungsgrades, bei dem eben
noch deutlich der weile Ring bei Uberschichtung von Salpetersiure
auftritt, ausgefiihrt werden. Die Grenzkonzentration ist 0,2 °/go.
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49, Nachweis von Zucker im Harn.

Erforderlich: Zuckerhaltiger Harn, Kalilauge, Kupfersulfatlosung, FEHLINGsches Reagens
(Fehling I und Fehling II), NYLANDERsches Reagens, Bunsenbrenner, Eprouvetten,
Glastrichter, Filtrierpapier; fiir den quantitativen Nachweis: Bleiacetatlosung, ge-
cichtes Kolbchen, Polarimeter (Saccharimeter), Girungsrohrchen, Hefe, Weinsdure,
Zuckerlosung.

Zucker (Traubenzucker) kann im Harn eines Gesunden gelegent-
lich nach Genul3 groBer Zuckermengen auftreten (alimentire Glyko-
surie), kommt aber sonst im wesentlichen nur bei der Zuckerkrank-
heit vor. Die qualitativen Proben auf Zucker beruhen auf seinem
Reduktionsvermogen. Bei grofem Zuckergehalt (hohem spezifischen
Gewicht) ist der Harn fiir die Proben 2—3mal zu verdiinnen.
Die TROMMERsche Probe wird mit filtriertem Harn in der gleichen
Weise angestellt, wie dies friiher bei Versuch (8. 66) fiir den Zucker-
nachweis nach der Starkeverdauung beschrieben wurde: Zufiigen von
'/, Volumen Kalilauge zur Harnprobe und tropfenweises Zufiigen
von Kupfersulfatlgsung, bis der blaue Niederschlag von Kupfer-
hydroxyd sich eben nicht mehr l6st. Beim Erwérmen tritt bei Gegen-
wart von Zucker der gelbrote bis ziegelrote Niederschlag von Kupfer-
oxydul auf. Griinfairbung oder schmutziggelbe Fiarbung beweist
nichts, ist aber fiir Zucker verdéchtig. Der Harn darf nur eben
bis zum Sieden erhitzt, nicht aber gekocht werden.

Wenn der Harn sehr zuckerreich ist, gelingt die Probe leicht,
doch tritt die Farbidnderung nicht immer sofort, sondern erst
innerhalb von 1—2 Minuten ruhigen Stehens ein. Ist wenig oder
kein Zucker vorhanden, so konnen die stets im Harn vorkommenden
reduzierenden Substanzen (Harnsdure, Kreatinin u. a.), besonders
wenn sie in etwas vermehrter Menge abgeschieden werden, zu Fehlern
Veranlassung geben. Wird die Probe richtig ausgefiihrt, so kommt es
ohne Zuckergegenwart allerdings nicht zur Abscheidung von Kupfer-
oxydul; wird aber zu stark oder andauernd zum Kochen erhitzt oder
das normale Verhiltnis von Kalilauge und Kupfersulfat nicht ein-
gehalten, so kann die Fliissigkeit beim Erwdrmen eigentiimlich gelb-
rot werden. Kreatinin und das durch Harnstoffzersetzung ent-
standene Ammoniak oder allzu groBe Mengen von Alkali kénnen
andererseits das Kupferoxydul in Lésung halten, so daB bei nur
wenig Zucker kein roter Niederschlag beim Erwidrmen ausfallt. Bei
Zufiigung von zu viel Kupfersulfat deckt seine blaue Farbe eine
geringe entstandene Rotfarbung, so daB der Zuckergehalt leicht iiber-
sehen werden kann.

Die FEHLINGsche Probe beruht gleichfalls auf der Reduktion von
Kupferhydroxyd zu Kupferoxydul, doch wird das Kupferhydroxyd
nicht durch den Zucker, sondern durch das im FEaLINGschen Reagens
vorhandene Seignettesalz (weinsaures Kalium-Natrium) in Losung
gehalten. Das FrrLINGsche Reagens ist gemischt nicht lange halt-

Scheminzky, Physiologische Ubungen. 6
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bar, daher wird es unmittelbar vor Anstellen der Reaktion durch
ZusammengieBen von 1Teil FehlingI (Kupfersulfatlosung) und
2 Teilen Fehling IT (Kalilauge und Seignettesalz) hergestellt. In eine
zweite Eprouvette kommen etwa 2—3 cem Harn und die beiden
Eprouvetten werden gleichzeitig in der Gasflamme bis fast zum
Kochen erhitzt. Man gieit hierauf sofort, aber doch vorsichtig, das
heile Reagens tropfenweise in den heien Harn und schiuttelt. Ist
viel Zucker vorhanden, so tritt sofort die Reduktion zu Kupferoxydul
ein, kenntlich an der Bildung eines gelblich-roten Niederschlages;
andernfalls erfolgt der Farbenumschlag nach einer bis mehreren
Minuten. Man stellt also nach Zufiigen des Reagens die Probe in das
Eprouvettengestell und wartet. Nachtrédgliches Zufiigen von FEx-
ringscher Losung, nochmaliges Erwarmen oder Kochen der Probe
ist unzuléssig. GieBt man in wenig zuckerhaltigen Harn zu viel
Reagens, so verdeckt die blaue Farbe die Reaktion und man kann
den positiven Ausfall der Probe iibersehen. Dasselbe geschieht, wenn
das Reagens nicht mit dem kochend-heiflen Harn zusammengegossen
wird. Konzentrierter Harn ist vor Anstellen der Probe mit gleichem
Volumen Wasser zu verdiinnen.

Ist nur sehr wenig Zucker im Harn vorbanden, so versagt die
FeEHLINGsche Probe. Die Grenzkonzentration liegt bei etwa 0,1 %.
Diese Tatsache kann zu einer rohen Zuckerbestimmung ausgenutzt
werden, indem man den Harn zweimal, dreimal usw. mit Wasser
verdiinnt und immer wieder mit der FEHELINGschen Reaktion unter-
sucht. Versagt schlieBlich die Probe, so ist die Grenzkonzentration
erreicht oder iiberschritten, und der Zuckergehalt entspricht dann
dem Produkt aus der Verdiinnungszahl fiir die letzte positive Probe
und dem Faktor 0,1. Bestimme in dieser Weise den Prozentgehalt des
zuckerhaltigen Harnes und vergleiche ihn mit dem Ergebnis der spéter
zu besprechenden anderen quantitativen Methoden!

Fir die NYLANDERsche Probe werden 2—3 ccrn Harn mit etwa
1/ Volumen Nyranperschem Reagens (Wismutnitrat, Kalilauge
und Seignettesalz) versetzt. Im Gegensatz zu den vorerwdhnten
Proben muf gekocht werden, und zwar bei Anwesenheit von wenig
Zucker bis zu zwei Minuten. Es wird zuerst der obere Teil der Fliissig-
keit in der schriag gehaltenen Eprouvette bei kleingestellter Flamme
erwirmt, dann durch langsames Heben auch der untere, weil sonst
die Fliissigkeit st6B8t. Die Probe wird dunkelgelb, braun und schlie3-
lich schwarz, wenn Zucker vorhanden ist, weil dann durch Reduktion
schwarzes metallisches Wismut entsteht; doch ist die Schwarz-
farbung nur dann fiir Zucker beweisend, wenn der Harn eiweiflfrei
ist, da Eiwei3 wegen seines Schwefelgehaltes (z. B. in der Aminoséure
('ystin) mit Wismutsalzen gleichfalls einen schwarzen Niederschlag
von Wismutsulfid bildet. Sehr hochkonzentrierter, daher urochrom-
reicher Harn gibt bei sehr langem Kochen gleichfalls eine Reduktion
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des Nyranpirschen Reagens. Durch Verdiinnen des Harns bis zur
normalen hellgelben Farbe kann diese Wirkung des Urochroms
praktisch ausgeschaltet werden. Es stéren bei der NYLANDERschen
Probe auch Harnséure, Kreatinin und dhnliches viel weniger als bei
den anderen Proben. Ist wenig Zucker vorhanden, so erkennt man die
positive Reaktion daran, dafl der nach einiger Zeit sich absetzende
Niederschlag grau oder braun ist. Das NyrLanpersche Reagens ist
nicht langer als einen Monat verlaBlich haltbar.

Die quantitative Bestimmung des Zuckers kann mlt Hilfe des
Polarimeters erfolgen, wobei die optische Aktivitidt der Dextrose
(Drehung der Polarisationsebene nach rechts) zur Konzentrations-
bestimmung henutzt wird. Diese Methode ist sehr genau und laBt
sich in kurzer Zeit ausfilhren. Weniger genau und langwieriger ist
die Bestimmung des Zuckergehaltes mit der Géarungsprobe, wobei
der Zucker durch die Hefe in Alkohol und Kohlensédure zerlegt und
das Volumen der Kohlenséure als Maf} fiir den Zuckergehalt beniitzt
wird. Die Einrichtung fiir die Gérungsprobe ist aber wesentlich ein-
facher und billiger.

Zuckerbestimmung mit dem Polarimeter: Das Tageslicht enthélt
Strahlen mit allen méglichen Schwingungsebenen, nach Durchgang
durch ein NicoLsches Prisma nur Strahlen mit zueinander parallelen
Schwingungsebenen. Dieses polarisierte Licht kann ein zweites N1cOL-
sches Prisma (Analysator ) nur dann ungeschwécht durchsetzen, wenn
dieses parallel zum ersten, polarisierenden Prisma (Polarisator) steht.
Ist der Analysator gegen den Polarisator um 90° verdreht, so kénnen
keine Lichtstrahlen durchtreten. Beim Drehen des Analysators aus
der Parallelstellung in die dazu senkrechte (gekreuzte Nicols) sieht
daher ein in der Richtung der Lichtstrahlen durch das System
blickendes Auge alle Helligkeitsiibergéinge vom maximalen Licht bis
zur volligen Dunkelheit. Bringt man jetzt. zwischen die Prismen
einen optisch aktiven Korper, z. B. eine Traubenzuckerlésung oder
einen zuckerhaltigen Harn, so wird die Schwingungsebene des polari-
sierten Lichtes etwas gedreht und es erfolgt dadurch trotz gekreuzter
Nicols eine Aufhellung des Gesichtsfeldes. Dreht man den Analysator
ein wenig nach rechts, so verschwindet schlieBlich die Aufhellung
wieder. Aus der Drehung des Analysators kann die vorhandene
Traubenzuckermenge bestimmt werden. Man weill, wie stark eine
1proz. Losung des Traubenzuckers, die in ein Rohr von ganz be-
stimmter Lange gefiillt ist, die Polarisationsebene dreht (spezifische
Drehung). Da die Drehung proportional der Konzentration und der
Lange des Rohres erfolgt, so 148t sich aus dem Drehungswinkel der
Zuckergehalt unter Beriicksichtigung dieser Faktoren rechnen.

Apparate zur Bestimmung des Drehungsvermogens optisch aktiver
Korper heiflen Polarimeter, wenn sie zur unmittelbaren Ablesung des
Zuckergehaltes eingerichitet sind, Saecharimeter. Um die Genauigkeit

6*
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der Ablesung zu erhohen, wird in den Apparat ein dritter kleiner
Nicol eingebaut, der die linke und rechte Halfte des kreisférmigen
Gesichtsfeldes ungleich hell macht, wenn die Prismen nicht véllig
senkrecht zueinander stehen (Halbschattenapparat). Derartige
Saccharimeter bestehen aus einem horizontal auf einem Full be-
festigten Rohr, dessen mittlerer Teil zum Einlegen einer Glasréhre
mit dem zuckerhaltigen Harn aufklappbar ist. An dem der Licht-
quelle zugekehrten Ende ist der Polarisator fix eingebaut, auf der
dem Beobachter zugekehrten Seite ist drehbar der Analysator be-
festigt und befindet sich auch die Gradeinteilung zum Ablesen. Da die
Drehung der Schwingungsebene bei verschiedenen Wellenldngen ver-
schieden stark erfolgt, arbeitet man mit monochromatischem gelben
Licht, das durch Einbringen eines Platinringes mit Kochsalzpulver
in die Flamme eines Bunsenbrenners erzeugt wird. Das Sacchari-
meter wird zuerst in die Richtung zur Flamme, aber nicht néher
als 15cm an diese herangebracht. Zuerst stellt man auf gute Be-
leuchtung des Gesichtsfeldes ein, dann wird durch vorsichtiges Her-
ausziehen oder Hineinschieben des vor dem Analysator angebrachten
Fernrohres der Gesichtsfeldrand scharf eingestellt. Darauf stellt
man auch die Ableselupe iiber der Skala so ein, dal man die Grad-
einteilung gut ablesen kann. An dieser Einstellung darf dann nichts
mehr gedndert werden. Der Gradbogen ist fix, der mit dem Analy-
sator verbundene Nonius dreht sich mit. Steht der Nullstrich des
Nonius unter dem Nullstrich des Gradbogens und ist das Rohr mit
dem zuckerhaltigen Harn noch nicht in den Apparat eingelegt, so
erscheinen die rechte und linke Gesichtsfeldhilfte gleichméflig hell-
gelb, nur durch einen kaum sichtbaren, feinen, vertikalen Strich ge-
trennt. Abb. 291 zeigt dieses Bild im Fernrohr und die Stellung des
Nonius an der dariiber befindlichen Skala. Nach Einlegen des Rohres
mit dem zuckerhaltigen Harn erscheint sofort die eine Gesichtsfeld-
hilfte dunkler, wie Abb. 2911 zeigt, es ist jedoch neuerlich eine Ein-
stellung des Fernrohres auf scharfes Bild (Trennungslinie!) erforder-
lich. Um wieder gleiche Helligkeit im Gesichtsfeld zu erzielen,
muB der Analysator ein klein wenig nach rechts gedreht werden.
Sind beide Gesichtsfeldhalften gleich, wie in Abb. 29111, so 188t sich
mit Hilfe des Nonius die Drehung in ganzen und Zehntelgraden genau
ablesen. Die zwischen dem Nullstrich der Teilung und dem Nullstrich
der Noniusskala ablesbaren Grade geben die ganzen, jener Teilstrich
des Nonius, der gerade mit einem Teilstrich des Gradbogens zusammen-
fallt, die Zehntel an. Bei den gebrauchlichen Saccharimetern ist die
Linge des den Harn enthaltenden Rohrchens so bemessen (189,4 mm),
daB jeder Grad einem Prozent Zucker entspricht. Die in Abb. 29111
gezeichnete Stellung des Nonius wiirde daher 1,8 % Zucker angeben.

Vorbereitung des Harnes: in ein mit zwei Marken versehenes
Kolbehen wird bis zum Teilstrich 50 der zu untersuchende Harn,
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Nachweis von Zucker im Harn.

sodann bis zur Marke 55 eine 20proz.
Losung von Bleiacetat eingefiillt und
einmal umgeschwenkt, aber nicht ge-
schiittelt. Es bildet sich ein weiller
Niederschlag aus unléslichen Blei-
salzen, der die Harnfarbstoffe und die
Tritbungen mitreilt, die die Hellig-
keit des Gesichtsfeldes im Polarimeter
herabsetzen wiirden. Man gie3t nun
auf ein Filter und filtriert in eine
Eprouvette. Geht bei der ersten Fil-
tration die Losung nicht vollkommen
klar durch, so filtriert man noch ein-
mal ilber das gleiche Filter, da der
Niederschlag die Poren etwas ge-
dichtet, verkleinert hat und man so
einen viel wasserklareren Harn erhélt.
Das Polarimeterrohrchen wird am
breiteren Ende durch Abschrauben
der Metallkappe geoffnet, das runde
Glaspliattchen entfernt und so viel
Fliissigkeit eingegossen, daf} sie mit
einer Kuppe iiher der Offnung des
Rohrchens steht. Durch vorsichtiges
Aufschieben des runden Glasplatt-
chens von der Seite her iiber den ge-
schliffenen Rand wird sodann das
Roéhrchen verschlossen und zur Be-
festigung des Pldttchens die Metall-
kappe fest aufgeschraubt. Die Fiillung
darf nirgends durch eine Luftblase
unterbrochen und die planparallelen
Glasplattchen an den Enden des
Rohrchens diirfen nicht verschmutzt
sein, weil sonst das Gesichtsfeld zu
dunkel ist.

Zur Bestimmung der Zuckermenge
mittels der Girungsprobe werden
10 cem Harn in ein mit einer ent-
sprechenden Marke versehenes Probe-
réhrchen gebracht, mit etwas Wein-
sdure angesduert, sodann ein Stiick-
chen frischer Hefe zugesetzt, ge-
schiittelt und in die Kugel des Garungssaccharimeters eingefiilit.
Durch vorsichtiges Neigen wird die Luft im vertikalen, mit einer

Abb. 29. Die Stellung des Nonius ¥ zum Gradbogen @ und das Aussehen des Gesichtsfeldes im Okular O vor Einbringen des
zuckerhaltigen Harnes (I), nach REinbringen des Harnes (IT) und nach Drchen am Analysator mittels des Hebels H (I1I).
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Teilung versehenen Rohr des Saccharimeters durch den eingefiillten
Harn ersetzt. Nach Entweichen aller Luft aus dem Rohr wird der
Apparat in ein Wasserbad oder in einen Brutschrank von 30°C ge-
bracht. Nach 20—24 Stunden ist die Garung vollendet, die Menge
der im vertikalen Rohr angesammelten Kohlensdure wird nach Ab-
kiihlen auf Zimmertemperatur an der Teilung des Réhrchens abge-
lesen, wobei die Teilung so gewahlt ist, daBl sie sofort den Zucker-
gehalt in Prozenten angibt. Stark zuckerhaltiger Harn ist vor dem
Anstellen der Probe auf das Doppelte oder Dreifache zu verdiinnen
und der gefundene Zuckerwert mit 2 oder 3 zu multiplizieren.

Da ein Nichteintreten der Gérung auch durch mangelnde Gér-
kraft der Hefe verursacht sein kann, so mii3te eigentlich ein Parallel-
versuch mit einem zweiten Géarungssaccharimeter und einer Zucker-
losung angestellt werden, der die Garfahigkeit der Hefe zeigt. Ferner
sollte gepriift werden, ob die Hefe aus dem Substrat, in dem sie ge-
ziichtet wurde, nicht allenfalls selbst Zucker mitbringt, indem man
einen weiteren Kontrollversuch mit Hefe und Wasser allein anstellt.
Fiir Ubungszwecke geniigt es, bloB den einen Versuch mit zucker-
haltigem Harn anzusetzen.

50. Nachweis der Gallenfarbstoffe.

Erforderlich: Harn mit Gallenfarbstoffen, Jodtinktur, Salpetersiure, Schwefclsdure,

Eprouvetten.

Gelangen Gallenfarbstoffe ins Blut, so werden sie durch die Nieren
ausgeschieden. Die QGallenfarbstoffe farben den Harn braun mit
gelbem Schaum und verursachen einen eigenartigen Geruch. Zum
Nachweis benutzt man die Eigenschaft des Bilirubins, durch Oxydation
in das griin gefarbte Biliverdin iiberzugehen. Als Oxydationsmittel
benutzt man Jodtinktur oder rauchende Salpetersiure.

Bei der Jodprobe werden einige Kubikzentimeter Harn bei schrag
gehaltener Eprouvette vorsichtig mit Jodtinktur tberschichtet; es
bilden sich an der Beriihrungsflache der beiden Fliissigkeiten Farben-
ringe, darunter ein charakteristischer griiner Ring. Fir diese Probe
wird eine bereits gebrauchsfertig aufgestellte 2proz. Jodtinktur —
nicht die offizinelle 10proz. — verwendet. Diese Probe ist nicht
sehr empfindlich.

Bei der GMELINschen Probe mit Salpetersiure werden 1—2 cem
rauchende Salpetersdure in schief gehaltener Eprouvette vorsichtig
mit Harn iiberschichtet. Auch hier bilden sich an der Grenze zwischen
Harn und Séaure farbige Ringe, darunter der charakteristische griine
Biliverdinring. Steht rauchende Salpetersdure (Salpetersdure, die
salpetrige Séure gelost enthalt) nicht zur Verfligung, so fiillt man in
die Eprouvette 2 cern konzentrierte Schwefelsdure, mischt in einer
zweiten Eprouvette den zu priifenden Harn mit etwas gewohnlicher
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Salpeterséure und iiberschichtet damit vorsichtig die Schwefelsdure.
An der Grenzfliache beider Fliissigkeiten wird die Salpetersdure durch
die Schwefelsaure zersetzt, es wird salpetrige Saure frei und die
Oxydation des Bilirubins tritt dort ein.

51. Nachweis von Aceton und Acetessigsiure.

Erforderlich: Harn mit Aceton und Acetessigsiure, wisserige Losung von Nitroprussid-
gz,ggam, Kalilauge, Essigsiurc, Eisenchloridlosung, Filtrierpapier, Trichter, Eprou-
Die sog. Acetonkorper, Aceton, Acetessigsdure und B-Oxybutter-

sdure treten bei gestortem Kohlehydratstoffwechsel im Harn auf.

Sie verleihen ihm einen eigenartig aromatischen, obstartigen Geruch.

Man untersucht gewéhnlich nur auf das Vorhandensein der ersten

beiden Bestandteile.

Zum Nachweis von Aceton fligt man zu einigen Kubikzentimetern
Harn einige Tropfen einer Lésung von Nitroprussidnatrium und
1 oder 2 Tropfen Kalilauge hinzu. Es tritt eine Rotfarbung ein, die
sowohl durch das immer im Harn vorhandene Kreatinin als auch
durch Aceton zustande kommen kann. Die Unterscheidung ermog-
licht Zusatz von Essigsdure. Verschwindet die Rotfarbung, so war
sie durch Kreatinin bedingt, schlagt sie dagegen in Kirschrot um,
so ist Aceton vorhanden. Die Lésung von Nitroprussidnatrium ist
durch Auflésen eines Krystéllchens in ein wenig Wasser selbst her-
zustellen oder man benutzt eine gebrauchsfertig bereitgestellte
Losung, die aber in lichtdichten Flaschchen aufbewahrt werden muf.

Zum Nachweis der Acetessigsiure gibt man zunédchst zum Harn
einige Tropfen Eisenchlorid. Es entsteht ein hellbrauner Nieder-
schlag von Eisenphosphat, der durch Filtrieren zu entfernen ist.
Zum klaren Filtrat gibt man neuerlich einige Tropfen Eisenchlorid.
Bei Anwesenheit von Acetessigsiure entsteht eine weinrote Farbung.
Der zum Nachweis der Acetessigsdure bestimmte Harn darf nicht
gekocht worden sein, da Acetessigsdure in der Wéarme in Aceton
und Kohlensidure zerfallt.

52. Nachweis von Urobilin.

Lrforderlich: Urobilinhaltiger Harn, Ammoniak, 10proz. Losung von Zinkacetat oder
Zinkchlorid, Eprouvetten, Trichter, Filter, Bogenlampe mit Linse und Irisblende.
Der in gewissen pathologischen Féllen (z. B. Lebererkrankungen)

vermehrte Urobilingehalt des Harnes wird so nachgewiesen, dafl man

den Harn zundchst mit einigen Tropfen Ammoniak versetzt, den
entstandenen Niederschlag abfiltriert, einige Tropfen einer 10proz.

Zinkacetatlosung hinzufiigt und nochmals filtriert. Das letzte Filtrat

zeigt eine griine Fluorescenz, die besonders deutlich ist, wenn man

einen diinnen Lichtstrahl — am besten mit einer kleinen Bogenlampe
und einer Linse, vgl. 8. 88 —— hindurchschickt,
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53. Nachweis von Harnindican.

Erforderlich: Indicanhaltiger Harn, 20 proz. Bleiacetatlosung, 5 proz. alkoh. Thymollésung,
OBERMEYERSches Reagens, Chloroform, Eprouvetten, Trichter, Filter.

Bei der EiweiBfaulnis im Dickdarm spaltet sich aus dem Trypto-
phan Indol ab. Es wird resorbiert, in der Leber zu Indoxyl oxydiert,
mit Schwefelsdure gepaart und als indoxylschwefelsaures Kalium
(Harnindican) ausgeschieden. Im normalen Harn ist es nur spuren-
weise vorhanden, kann aber bei vermehrter Eiwei3faulnis in gréBerer
Menge ausgeschieden werden. Sein Nachweis beruht auf der Oxydier-
barkeit, wobei Indigo entsteht. Sehr empfindlich ist die Probe nach
Jolles: etwa 10 ccn Harn werden mit 2 cem Blelacetat versetzt und
der weiBe Niederschlag abfiltriert. Zum Filtrat gibt man 2ccm
einer 5proz. alkoholischen Lésung von Thymol und 10 ccm OBER-
MEYERsches Reagens (Eisenchlorid und rauchende Salzséure), worauf
die Oxydation eintritt. Man 14t die Probe 10—15 Minuten stehen
und schiittelt das gebildete Indigo mit einigen zugefiigten Tropfen
Chloroform aus, das sich am Boden ansammelt. Violettfarbung des
Chloroforms beweist das Vorhandensein von Indican.

54. Nachweis von Blut im Harn.

Erforderlich: Bluthaltiger Harn, Guajac-Harz, Benzidin, Eisessig, Wasserstoffsuperoxyd,
Eprouvetten,

Der Blutnachweis im Harn wird so, wie schon bei Versuch 12 und 45
(S. 32 und 75) beschrieben, ausgefiihrt. Zueinem Gemisch von Guajac-
harz und Wasserstoffsuperoxyd oder Benzidin-Eisessig-Lésung und
Wasserstoffsuperoxyd wird die zu untersuchende Harnprobe ge-
gossen. Blaufarbung, die bei Spuren erst nach einigen Minuten ein-
treten kann, zeigt das Vorhandensein von Blut an.

V. Schaltungsiibungen.

Die im néchstfolgenden Abschnitt beschriebenen Versuche iiber
die Reizung von ausgeschnittenen Froschmuskeln, menschlichen
Muskeln in situ sowie die Versuche iiber die Ableitung bioelektrischer
Strome erfordern das Verstdndnis fiir eine Reihe von elektrischen
Schaltaufgaben; aus diesem Grund und da der Arzt auch.in seiner
Praxis mit elektrischen Apparaten hiufig zu tun hat, sollen in diesem
Abschnitt verschiedene Schaltungen besprochen werden.

Je nach ihrer Fahigkeit, den Strom zu leiten, werden alle Korper
in Leiter und Nichtleiter (Isolatoren, z. B. Luft, Glimmer, Hartgummi,
Glas, Porzellan, Gummi, Seide, Wachs, Paraffin usw.) eingeteilt.
Unter Leitern erster Klasse versteht man die Metalle und gewisse
Nichtmetalle, wie Kohlenstoff, Selen u. a., die sich beim Strom-
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durchgang nur physikalisch verdndern (Erwérmung, Verldngerung
usw. ), unter Leitern zweiter Klasse solche, die sich chemisch veréndern.
Zu den letzteren gehoren hauptsdchlich die wésserigen Losungen
der Sduren, Basen und Salze. Bei den Leitern erster Klasse wird
der Transport der elektrischen Ladung durch die negativ geladenen
Elektronen besorgt, die sich stets gegen den Ort hoheren Potentiales
verschieben. Dieser wird in einem Stromkreis als positiver Pol
(Anode), der Ort niedrigeren Potentiales als negativer Pol (Kathode)
bezeichnet. Im Sinn der konventionellen Bezeichnung fliet der
Strom von der Anode gegen die Kathode, er ist also der wirklichen
Elektronenstromung entgegengesetzt. In einem Leiter zweiter Klasse
findet der Elektrizitétstransport durch die Ionen statt, wobei die
Teilchen negativer Ladung zur Anode (Anionen), die Teilchen positiver
Ladung zur Kathode (Kationen) wandern; die Abscheidung der
entladenen Teilchen an den Elektroden fithrt daher zur chemischen
Zersetzung (Elektrolyse), woraus sich die oben gegebene Definition
dieser Gruppe von Leitern erklart.

Man unterscheidet Gleich- und Wechselstrome. Gleichstréme
behalten immer ihre Richtung bei, die Klemmen der Stromquelle
haben immer dasselbe Vorzeichen. Je nach dem Verhalten der Strom-
starke kann der Gleichstrom konstant oder inkonstant sein. Wechsel-
stréme andern wiederholt spontan ihre Richtung, das Vorzeichen
an den Klemmen wechselt dauernd. Als Beispiel sei an den technischen
Lichtwechselstrom erinnert, der in der Sekunde meist 96mal seine
Richtung éndert; der Stromstof in einer Richtung wird als Wechsel,
zwei Wechsel zusammen (Wellenberg und Wellental) als eine Periode
bezeichnet. Der gebrauchliche Lichtwechselstrom hat demnach
48 Perioden. Neuerdings wird die Periodenzahl in der Sekunde auch
in Heriz angegeben (1 Hertz ist gleich eine Periode in der Sekunde).
Der Lichtwechselstrom hat daher 48 Hertz, ein Hochfrequenzstrom
z. B. 1 Million Hertz.

Das Verhalten eines Stromes geht am besten aus Stromkurven
hervor. Auf der Abszissenachse wird die Zeit (in fallweise verschiedenen
Einheiten) aufgetragen, auf der Ordinatenachse die Stromstérke.
Abb. 30 stellt bei I die Stromkurve eines bei E eingeschalteten,
bel 4 ausgeschalteten konstanten Gleichstromes dar, bei IT die Strom-
kurve eines bei K eingeschalteten, bei 4 ausgeschalteten inkonstanten
Gleichstromes (und zwar mit fallender Stromstérke), bei I1I die Kurve
eines sinusférmig verlaufenden Wechselstromes. Das Gleichbleiben
der Stromrichtung in den Kurven I und IT geht daraus hervor,
dal — im Gegensatz zum Wechselstrom — die Stromstérkewerte
immer auf der gleichen Seite der Abszissenachse aufgetragen sind.

Man unterscheidet physikalische und chemische Stromgquellen,
je nach der Lnergieart, die als Ausgang dient. Als dritte Gruppe
fiigen sich noch die biologischen Stromquellen an, bei denen wohl
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auch physikalisch-chemische Energien zur Stromerzeugung dienen,
aber das lebende Objekt die Strome erzeugt. Uber die hierher ge-
hérigen Ruhe-, Verletzungs- und Aktionsstréome wird spiter ge-
sprochen. Zur ersten Gruppe gehoért die Reibungselektrizitit, die
durch Reiben von Stédben oder Platten (Elektrophor, Elektrisier-
maschinen) aus Glas, Hartgummi usw. entsteht; sie hat heute elektro-
medizinisch nur mehr eine geringe Bedeutung. Ferner gehért hierher
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Abb. 30. Verschiedene Strom-

kurven.

I Kurve eines konstanten Gleich-
stromes, II Kurve eines inkon-
stanten Gleichstromes mit fallen-
der Stromstirke, III Kurve eines
sinusformig verlaufenden
‘Wechselstromes.

E Einschaltung des Stromes,
A Ausschaltung.

In der Abszissenachse sind die
Zeitwerte, in der Ordinatenachse
die Stromstirkewerte auf-
getragen.

der thermoelektrische Strom, der in einem
System aus zwei an den Enden mit-
einander verloteten, verschiedenen Me-
tallstreifen (z. B. Eisen und Konstantan
oder Kupfer und Nickel) entsteht, wenn
an den Lotstellen eine Temperaturdif-
ferenz auftritt. Da der Strom der Tem-
peraturdifferenz proportional ist, benutzt
man heute die Thermoelektrizitdt auch
zur elektrischen Temperaturmessung
(elektrische Fieberthermometer). Die
praktisch wichtigsten physikalischen
Stromquellen sind alle jene Apparate
und Maschinen, bei denen elektrische
Stréme durch die Induktionswirkung
magnetischer Kraftlinien auf (meist in
Spulenform ausgefiihrte) Leiter entstehen.
Eine Stromerzeugung durch Induktion
findet nur dann statt, wenn eine Ver-
schiebung eines Leiters im Feld der Kraft-
linien zustande kommt oder das Feld
sich verdndert. Bei den Dynamomaschi-
nen erfolgt die Bewegung durch die
Rotation des Ankers (Rotor) gegen den
Feldmagneten (Stator); bei den Trans-
formatoren sind wohl die Primér- und
die Sekundérspule fest miteinander ver-
bunden, doch leitet man durch die eine
Spule entweder einen Wechselstrom, der
ein wechselndes, schwankendes Magnet-
feld liefert, oder bei Benutzung von
Gleichstrom unterbricht man diesen in
rascher Folge, wobei die Verdnderung
im Kraftfeld durch das Entstehen und

Verschwinden der Kraftlinien gegeben ist (medizinisches Induk-

torium).

Die wichtigsten chemischen Stromquellen sind die galvanischen
Elemente. Am VOLTAsehen Element soll zundchst der Vorgang der
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Stromentstehung besprochen werden; dieses besteht aus einer Kupfer-
und einer Zinkplatte in verdinnter Schwefelsdure. Beide Metalle
haben das Bestreben, Ionen in die Fliissigkeit zu treiben (Losungs-
tension), doch gelingt dies hier nur dem Zink, da seine Losungstension
grofer ist. Durch das Austreten der positiven Zinkionen wird die
Zinkplatte negativ geladen; die Zn-Ionen bilden mit der Schwefel-
sdure Zinksulfat unter Freiwerden von positiv geladenem Wasser-
stoff. Dieser wandert an die Kupferplatte und gibt seine Ladung
an diese ab, die positiv wird, wihrend der Wasserstoff sich als neu-
trales Molekiil abscheidet. Die Verbindung der beiden #uBleren Pole
fiihrt daher zu einem auflen vom Kupfer zum Zink gerichteten elek-
trischen Strom. Der Wasserstoff bleibt nun zum Teil am Kupfer
haften und sammelt sich dort wahrend der Stromerzeugung in immer
groferer Menge an; da er eine groflere Losungstension als das Zink
besitzt, sendet auch er wieder positive Wasserstoffionen in die Losung,
wodurch die positive Kupferplatte eine allmahlich ansteigende negative
Ladung bekommt. Diese ,,negative‘‘ Ladung besteht nicht in Wirk-
lichkeit auf der Kupferplatte, sondern wirkt sich bloB in einer Ab-
nahme der positiven Ladung aus, wodurch der Eigenstrom des Ele-
mentes immer geringer wird. Es scheint so, als ob ein dem Eigenstrom
des Elementes entgegengerichteter Polarisationsstrom flieen wiirde.
Die Stromkurve eines derartigen inkonstanten Elementes entspricht
ungefahr dem Schema IT in Abb. 30.

Da die Ursache des Polarisationsstromes die Abscheidung von
Wasserstoff ist, so wird dieser bei den konstanten Elementen auf
irgendeine Weise, meist chemisch, entfernt. Bei den meisten kon-
stanten Elementen ist die Kupferplatte durch eine Kohlenplatte
ersetzt. Das LECLANCHE-Element enthidlt als negativen Pol einen
Zinkstab, als Elektrolytfliissigkeit Salmiaksalz (Ammoniumecblorid)
und als positive Elektrode eine Koblenplatte, die sich in einem
pordsen Tonzylinder befindet und von Braunsteinpulver (Mangan-
superoxyd) umgeben ist. Bei einer anderen Ausfilhrung ist das
Zink zylinderformig, die Kohle in Stabform, an Stelle des Ton-
disphragmas tritt ein Leinwandbeutel (Beutelelement!). Der Braun-
stein oxydiert den Wasserstoff zu Wasser, wodurch die Polarisation
weitgehend vermieden wird:

2MnO, 4 H, = H,0 + Mn,0;.

Das Chromsiure-Tauchelement enthélt zwei Kohlenplatten und
eine Zinkplatte in einer mit Schwefelsiure versetzten Loésung von
Kaliumbichromat. In diesem Elektrolyt ist die Chromsdure CrO,
wirksam, indem sie gleichfalls den Wasserstoff oxydiert:

9.0r0, + 8 H, - Cry0, + 3 H,0.

* Die Trockenbatterien fiir die Taschenlampen enthalten solehe Beutelelemente.
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Da das Zink auch ohne Stromentnahme von der Chromséure an-
gegriffen wird, fiillt man die Fliissigkeit nur bis zur halben Héhe
und zieht bei Nichtgebrauch das Zink hoch (Tauchelement). Die
besprochenen Elemente sind allerdings nur bei Entnahme nicht zu
starker Stréme und nur fiir einige Minuten bis zu einer halben Stunde
als konstant zu betrachten. Wenn der Elektrolyt zersetzt, der Braun-
stein bzw. die Chromsdure verbraucht oder das Zink aufgelost ist,
kann die Stromerzeugung nur wieder mit neuen Bestandteilen erfolgen ;
alle besprochenen Elemente heilen daher irreversible Elemente. Zu den
reversiblen Elementen gehért das DANIELLSche Element. Es enthalt
Zink in verdiinnter Schwefelsdure und Kupfer in einem pordsen
Tondiaphragma in Kupfersulfatlosung. Der Zinkzylinder wird unter
AbstoBung der Zinkionen negativ, die Tonen bilden mit der Schwefel-
saure Zinksulfat, die dadurch frei werdenden Wasserstoffionen
durchdringen das Diaphragma und erzeugen aus der Kupfersulfat-
16sung zum Teil Schwefelsiure; die frei gewordenen Kupferionen
wandern als Triager der positiven Ladung zur Kupferplatte, kénnen
aber naturgemdif3 dort keine Polarisation bedingen, da das Kupfer der
Platte und das sich auf dieser abscheidende ja chemisch identisch sind.
Die Stromerzeugung kommt nur zum Stillstand, wenn die Schwefel-
sdure ganz Iin Zinksulfat und das Kupfersulfat in Schwefelsdure
umgewandelt ist. Beim Durchleiten eines entgegengesetzt gerichteten
Stromes (Ladung) bilden sich diese Verdnderungen wieder zuriick
(reversibles Element). Das DanierLsche Element ist sehr kon-
stant. :

Ein auf der Polarisation beruhendes, reversibles Element be-
sonderer Art ist der Bleiakkumulator. Er besteht aus zwei oder
mehreren Bleiplatten bzw. Bleigittern, in deren Maschen ein Brei
von Bleisulfat enthalten ist; diese Platten tauchen in verdiinnte
Schwefelsdure. Bei der Ladung sammeln sich an der Anode die
Anionen des Elektrolyten, das ist SO,, an, an der Kathode die Kat-
ionen 2H*, wodurch eine Oxydation bzw. Reduktion des Bleisulfates
zustande kommt:

PbSO, + 50, + 2H,0 = 2H,80, + PbO. (positive Platte)
PbSO, + 2H = H,S0, + Pb (negative Platte).

Die positive Platte ist daher nach der Ladung mit braunem Blei-
superoxyd (Pb0,), die negative Platte mit grauem Blei iiberzogen,
so daB die Platten auch an der Farbe erkannt werden koénnen. Bei
der Entladung ist die Polaritit im Innern umgekehrt, weil der
auBBen von der positiven Elektrode zur negativen flieende Strom
im Innern von der negativen zur positiven verlaufen muf. Daher
erfolgt die Abscheidung von SO, und 2H genau umgekehrt wie

* Die Schreibweise 2H statt H, soll andeuten, dal es sich hier um Ionen und nicht
um ein Molekill handelt.
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frither, wodurch an der positiven Platte unter Reduktion, an der
negativen unter Oxvdation wicder Bleisulfat entsteht:

Pho, 4+ 2H 4 H,80, = 2H,0 + PbSO, (positive Platte)
Pb + SO, = PbSO, (negative Platte).

Zur Ladung wird der Akkumulator mit den gleichnamigen Polen
einer anderen Batterie verbunden oder auch unter Verwendung eines
Vorschaltwiderstandes an ein Gleichstromnetz angeschlossen. Mit
Wechselstrom kann natiirlich nur unter Benutzung eines (leich-
richters (elektrolytischer, mechanischer, Trocken- oder Gliithkathoden-
gleichrichter usw.) geladen werden.

Ein elektrischer Stromkreis ist durch drei Angaben charakterisiert :
durch die Spannung, die Stromstirke und den Widerstand. Die Ein-
heit der Spannung, der elektromotorischen Kraft, ist das Volt (V);
es geniigt, sich zu merken, dal 1 Volt ungefahr die Spannung eines
DanieLLschen Elementes ist (genau 1,09 V). Die Spannungen der
anderen besprochenen Elemente sind: LEcLancy£-Element und Beu-
telelement 1,5V (nach langerem Betrieb 1,3—1,2), Chromsdure-
Tauchelement 1,7V (nach einigen Minuten 1,5—1,3 V), Bleiakku-
mulator 2V (langsam bis 1,8 V absinkend, worauf er wieder neu
geladen werden muf}). Die Stromstirke ist gegeben durch die in
der Zeiteinheit durch den Querschnitt des lLeiters flieBende Elek-
trizitdtsmenge. Die Einheit ist das Ampere (A). Da Salzlosungen
durch den Strom zersetzt werden, wobei das Metall an der Kathode
proportional der durchflieenden Elektrizitdtsmenge zur Abscheidung
kommt, so kann man aus der Gewichtszunahme der negativen Elek-
trode in gemessener Zeit einen Schlufl auf die Stromstérke ziehen.
Ein Strom von 1 A flieBt dann, wenn er aus einer Silbernitratlésung
auf einer Silberplatte in der Sekunde 1,118 mg oder in der Stunde
rund 4 g Silber abscheidet. Eine derartige zur elektrochemischen
Stromstarkebestimmung geeignete Einrichtung (Voltameter) kann
zur Eichung von MeBinstrumenten beniitzt werden. Die Einheit
des Widerstandes ist das Ohm (£2), der Widerstand einer Quecksilber-
sédule von rund 100 em Lange (genau 106,3 em) und 1 gqmm  Quer-
schnitt bei 0°. Der Widerstand eines Korpers ist direkt proportional
seiner Lénge, umgekehrt proportional dem Querschnitt und direkt
proportional einer fiir jedes Material charakteristischen Konstanten,
dem spezifischen Widerstand. Mit Ausnahme der Kohle steigt der
Widerstand der festen Korper mit der Temperatur, bei den Elektro-
lyten sinkt er. Unter Leitfihigkeit versteht man den reziproken
Wert des Widerstandes. Je nach der Leitfahigkeit teilt man die Me-
talle in gute Leiter (Silber, Kupfer) und schlechte Leiter (Kisen,
Quecksilber sowie insbesondere Legierungen von Kupfer und Nickel)
ein. Gute Leiter dienen als Material fiir Leitungen, schlechte zur
Herstellung von Widerstdnden. In einem Stromkreis unterscheidet
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man einen dulleren Widerstand (Widerstand im Stromverbraucher-
kreis) und einen inneren Widerstand (Widerstand der Stromquelle);
letzterer ist nur bei den galvanischen Elementen von wesentlicher
GroBe, beim Akkumulator und bei elektrischen Maschinen kann er
im allgemeinen vernachléssigt werden.

Das OHMmsche Gesetz kennzeichnet die Beziehungen zwischen
der Spannung, der Stromstdrke und dem Widerstand. In einem
bestimmten Stromkreis ist durch die Angabe von zwei Gréflen
die dritte bestimmt: die Stromstérke ist direkt proportional der
elektromotorischen Kraft, jedoch umgekehrt proportional dem Wider-
stand. Als Formel geschrieben lautet das Gesetz:

_E

I= 2
wobei I die Intensitdat (Stromstdrke), E die elektromotorische Kraft
und W den Widerstand bedeutet. Die einzelnen GréB8en sind in
Ampere, Volt und Ohm einzusetzen, so dal die Formel auch ge-

schrieben werden kann:
\4

(die Amperezahl in einem Stromkreis ist der Voltzahl direkt, der
Ohmzahl umgekehrt proportional). Wird z. B. an einen Bleiakku-
mulator ein Draht mit dem Widerstand von 3,4 £ angeschlossen,
so ist die Stromstarke 2: 3,4 = 0,59 A. Der innere Widerstand des
Akkumulators kann ver-
nachlédssigt werden. Wurde
dagegen bei Benutzung eines
Lecrance®-Elementes  als
Stromquelle eine Strom-
stirke von 1,1 A gemessen,

1

so ist 1,1 = #5 , der Wider-

stand W demnach 1,5:1,1
= 1,36. Dieser Wert ent-
spricht der Swumme aus in-
nerem und duBBerem Wider-
stand; ist der innere Wider-
stand des Elementes z. B.
gerade 1 £, so war der du-
Bere Widerstand 0,36 £.

Abb. 31. Stromschliissel. War dagegen die Strom-
starke 1,1 A, der Gesamt-
E

widerstand 1,364, so 1aBt sich die Spannung rechnen: 1,1 = 136
E=13"-11=1,5V, ’
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Abb. 32, Zeichen fiir dic verschiedencn Schaltelemente.

Bei den im folgenden zu besprechenden Schaltungen wird immer
ein Stromschliissel mit verwendet, der zur Ausschaltung dient, wenn
kein Strom gebraucht wird; auf ihn darf niemals verzichtet werden.
Abb. 31 zeigt einen solchen Stromschliissel, der aus zwei Metall-
stiicken besteht, die durch einen umlegbaren Hebel mit einem Hand-
griff miteinander metallisch verbunden werden kénnen. Der dem
einen Metallstiick (durch einen Draht) zugeleitete Strom kann durch
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den Hebel zum anderen gelangen, wird aber unterbrochen, wenn
durch Umlegen des Hebels die metallische Verbindung geldst wird.
Seine Anwendung ergibt sich aus den folgenden Zeichnungen.

Alle Schaltaufgaben sollen, hevor sie zur Ausfiihrung kommen,
gezeichnet werden ; die'einzelnen Apparate werden dabei in vereinfachter
Form durch Zeichen dargestellt, die iibersichtlich in Abb. 32 zu-
sammengestellt sind. Bei sich kreuzenden, aber gegeneinander
isoliert bleibenden Drahten muB in der Zeichnung der eine den anderen
mit einem Bogen tiberbriicken (vgl. Abb. 32).

Als Stromquellen bei den Schaltungen werden galvanische Ele-
mente und Akkumulatoren in Hintereinanderschaltung oder Parallel-
schaltung benutzt sowie Anschliisse an die Wechselstrom- und Gleich-
stromleitungen niederer und héherer Spannung mit Hilfe eigener
Schaltbrettchen, die zur Begrenzung der Stromstdrke mit einem
Lampchen versehen sind, um XKurzschliisse zu vermeiden. Von
einem KurzsehluB spricht man, wenn der dufere Widerstand sehr
klein ist, so daBl die Stromstirke fiir die Leitung oder die Strom-
quelle bereits eine schédliche GréBe erreicht. Wiirde z. B. ein Akku-
mulator von 2V iiber einen Draht von blo 0,1 £ Widerstand ge-

schlossen, so wiirde die Stromstarke = 20 A sein. Dieser Strom

von 20 A wiirde jedoch den Akkumula,tor sofort zerstoéren.

Durch solche starke KurzschluBstréme kénnen aber auch die
Leitungen erhitzt und zerstért werden, was zu einem Brand Ver-
anlassung geben kann. Man schaltet daher in alle elektrischen
Netze kurze Stiickchen von Bleidraht ein, die sofort durchschmelzen
und den Stromkreis unterbrechen, wenn die Stramstérke fiir die
Leitungen gefiahrliche Werte erreicht (,,Sicherungent).

55. Schaltung von Elementen.

Erforderlich: Verschiedene Elemente, auf eincm Brettchen montierte Niedervoltlimpchen,

Gliithdraht, Stromschliissel, Schaltdraht.

Bei der Hintereinanderschaltung von Elementen verbindet man,
wie Abb. 33 zeigt, den negativen Pol des ersten mit dem positiven
des zweiten, den negativen des zweiten mit dem positiven des dritten
usf., somit also die ungleichen Pole miteinander. Der positive Pol
des ersten und der negative des letzten stellen die Klemmen des
Systems, der Batterie, vor. Bei dieser Schaltung addieren sich die
Spannungen der einzelnen Elemente, es steigt allerdings auch der
innere Widerstand der Stromquelle (bei n-Elementen auf das nfache),
weil jetzt der Weg langer geworden ist. Man benutzt diese Schal-
tung, wenn eine héhere Spannung erforderlich oder der Widerstand
im Verbraucherkreis grofi ist. Soll z. B. ein fiir 4,5V bestimmtes
Lémpchen zum Leuchten gebracht werden, so benutzt man drei
LecrancaE-Elemente in Hintereinanderschaltung und schlieft — wie
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Abb. 33 zeigt -- den Stromkreis aullen iiber einen Stromschliissel S
und das Lampehen L. Bei geschlossenem Schliissel geht der Strom
vom + Pol der Batterie durch den Schliissel und das Lampchen
zum negativen Pol und von dort durch das Innere der Batterie
zuriick.

Bei der Parallelschaltung werden alle gleichnamigen Pole (sowohl
alle positiven wie negativen) untereinander verbunden, wie sich aus
Abb. 34 ergibt. Einer der positiven Pole und einer der negativen
— welcher ist wegen der Verbindung untereinander gleichgiiltig —
stellen die Klemmen der Batterie vor. Im Gegensatz zur Hinter-
einanderschaltung diirfen hier nur gleichartige Elemente benutzt
werden; die Spannung ist gleich der eines einzelnen Elementes, doch
sinkt infolge der VergroBerung des Querschnittes der innere Wider-

Abb. 33. Hintereinanderschaltung von Abb. 34. Parallelschaltung von drei

drei Elementen zur Speisung einer Nieder- Chromsiureelementen zur Speisung
voltgliithbirne. eines Glithdrahtes.

E,, E., E; Elemente, I. Gliihlimpchen, E,, E,, E; Elemente, G Gliihdraht,
S Stromschliissel. S Stromschliissel.

stand der Batterie auf 1/n, wenn n die Zahl der parallel geschalteten
Elemente bedeutet. Dies ist von Vorteil, wenn der duBlere Wider-
stand sehr klein ist, so, wenn z. B. wie in Abb. 34 mit Chromsédure-
elementen ein Glithdraht betrieben werden soll.

Schaltaufgaben.

1. Fiihre die in Abb. 33 und 34 dargestellten Schaltungen aus.

2. Durch Hintereinanderschalten von Elementen sind 3,2V zu
erzeugen.

3. Rechne nach dem Omnmschen Gesetz die Stromstarke fiir
folgende Schaltungen unter Beniitzung von LEcrancuE-Elementen
und unter Beriicksichtigung eines inneren Widerstandes von 2 2 pro
Element aus:

a) 3 Elemente in Serie, dullerer Widerstand 12 2,

b) 3 Elemente parallel, dullerer Widerstand 12 2,

Scheminzky, Physiologische Ubungen. 7
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¢) 3 Elemente in Serie, duBlerer Widerstand 0,5 Q.

d) 3 Elemente parallel, dulerer Widerstand 0,5 2.

Welches ist die giinstigere Schaltung (mit gréBerer Stromstirke)
bei einem groBlen, bzw. einem kleinen dufleren Widerstand ?

56. Gebrauch des Stromwenders.

Erforderlich: Elemente, Stromschliissel, Stromwender, Schaltdraht.

Da die physiologischen Wirkungen der Anode und Kathode ver-
schieden sind, ist bei Versuchen mit Gleichstrom oft ein Vertauschen

Abb. 35. Schematische Dar-
stellung der Wirkung des
Stromwenders.

B Batterieklemmen, MB,,
M B, seitliche Metallbacken,
M Mittelkontakt, Mwv Mus-
kel, S Stromschliissel, Sry,
S7rq, St3, Sr, Klemmschrauben
des Stromwenders, I und I1
die beiden Stellungen des
Doppelhebels.

Awufgabe.

der z. B. an einen Muskel oder Nerven an-
gelegten Pole notwendig. Die Polaritét an
den Klemmen der Stromquelle kann natiir-
lich nicht geéindert werden ; zur Vertauschung
der Pole am Muskel bzw. zur Umkehr der
Stromrichtung dienen Kommutatoren oder
Stromwender. Ein solcher ist in Abb. 35
dargestellt. Auf einem Brettchen sind die
Klemmschrauben Sr,—Sr, befestigt. S7; und
Sr, werden unter Zwischenschaltung eines
Stromschliissels § mit den Klemmen der
Batterie B verbunden; unter dem Brett-
chen filihren von ihnen Dréhte zu den zwei
beweglichen Hebeln, die stets parallel zu-
einander entweder in die Stellung I (voll-
gezeichnet) oder II (gestrichelt) gebracht
werden koénnen. Die Hebel schleifen zum
Teil auf den seitlichen Metallbacken M B,
die mit der Klemmschraube Sr; in Ver-
bindung sind, zum Teil auf dem Mittel-
kontakt M, der mit Sr, verbunden ist. Wie
sich beim Verfolgen des Stromverlaufes er-
gibt, ist bei der Stellung I Sry 4, Sry—;
bei der Stellung II ist dies umgekehrt.
Der an die Klemmen Sr, und Sr, ange-
schaltete Muskel Mu wird daher ein-
mal von links nach rechts, das andere
Mal von rechts nach links vom Strom
durchflossen.

Schalte 3 Elemente in Serie, einen Stromschliissel,

einen Stromwender und einen ,,Muskel“ ein. Fir die Zwecke von
Schaltungsiibungen wird der Muskel durch ein Stiick Schaltdraht
markiert, der zur Unterscheidung gegen gewéhnliche Leitungs-
drihte mit einer Schlinge versehen wird. Zeichne die Schaltung
(das Symbol fiir den Stromwender entnimm der Abb. 32)!
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57. Methoden zur Polbestimmung,

Erforderlich: AnschluBbrettchen fiir Gleich- und Weehselstrom, Stromschliissel, Strom-
wender, Schaltdraht, Schilchen mit Wasser, Kochsalzlosung, Glasplatte, blaues
Lackmuspapier, Jodkalium-Stirkepapier.

Bei Benutzung von galvanischen Elementen sind der Plus- und
Minuspol einer Batterie ohne weiteres ersichtlich, nicht aber bei
Benutzung eines unbezeichneten Netzes. Bei der Hintereinander-
schaltung mehrerer Apparate oder bei Verwendung von verdrillten
Leitungen (Litzen) ist gleichfalls sehr oft die Bestimmung der Pole
notwendig. Bei der Polbestimmung mit Wasser werden die zu priifen-
den Driéhte mit blanken Enden in ein Schalchen mit Wasser ge-
taucht. Bei Leitungen mit niederen Spannungen (wenige Volt) ist
es zweckmdilig, die Leitfdhigkeit des Wassers durch Zusatz eines
Elektrolyten, z. B. einiger Tropfen einer Kochsalzlésung, zu erhéhen,
bei Spannungen von 110 oder 220V geniigt gewohnliches, reines
Leitungswasser. Zur Verhinderung eines Kurzschlusses im Falle
der Berithrung der Dréhte soll in der Leitung stets eine Lampe
eingeschaltet sein. Der durch das Wasser flieBende Strom fiihrt
zu elektrolytischer Zersetzung mit Wasserstoffabscheidung an der
Kathode, Sauerstoffabscheidung an der Anode. Da das Verhéltnis
der beiden Gase 2:1 (H,: O) ist, so tritt an der Kathode die stirkere
Gasentwicklung auf, die auch dadurch besonders aufféllig ist, daB
der Sauerstoff infolge der Oxydation des Kupferdrahtes sich meist
nur sehr spérlich abscheidet. Die Probe erlaubt auch die Unter-
scheidung von Gleich- und Wechselstrom: bei Gleichstrom ist die
Gasentwicklung ungleich, bei Wechselstrom — da jeder Draht
abwechselnd kurzzeitig Anode und Kathode ist — gleichméBig. Bei
der Polbestimmung mit blauem Lackmuspapier wird ein mit Wasser
befeuchteter Streifen des Reagenspapieres auf eine Glasplatte
gelegt und die beiden Drahtenden in einigen Millimetern Ab-
stand fiir kurze Zeit aufgesetzt. Die elektrolytische Zersetzung der
stets im Lackmuspapier enthaltenen Salze fiithrt zur Ansamm-
lung der Séurereste am positiven Pol, der Alkaliionen am nega-
tiven Pol. Das Lackmuspapier farbt sich daher unter dem an-
odischen Draht rot. Die Probe mit Jodkaliumstirkepapier beruht
auf der Blaufarbung von Stédrke durch Jod. Das Reagenspapier
wird mit Wasser befeuchtet auf eine Glasplatte gelegt und dar-
auf, wie friither, die beiden Drahtenden gesetzt. Das an der Anode
sich abscheidende Jod verursacht einen schwarzblauen Punkt auf
dem weillen Papier.

Die Elektrotechniker beniitzen zur Polbestimmung ein besonderes
sPolreagenspapiers, das Kochsalz und Phenolphthalein enthéalt. Da
Phenolphthalein sich” mit Alkalien rosa farbt, entsteht unter dem
negativen Pol beim Aufsetzen der Drihte auf ein befeuchtetes Pol-
reagenspapier ein roter Punkt.

7*
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Aufyaben.

1. Schalte an die Schwachstromleitung einen Stromschliissel
und einen Stromwender an und bestimme mit den beiden an die
Klemmen Sr; und Sr, (Abb. 35) angeschalteten Drahten die Pole
fir beide Stellungen des Stromwenders. Kontrolliere, ob beim be-
niitzten Stromwender die Schaltung nach Abb. 35 vorliegt (sie
konnte auch so sein, da3 die beiden seitlichen Metallbacken mit Sr,,
das Mittelstiick dagegen mit Sr; in Verbindung steht!).

2. Untersuche den Ausfall der Reaktionen zur Polbestimmung
bei AnschluB der Driahte an das Wechselstromnetz.

58. Schaltungen mit der Wippe.
Erforderlich: Elemente, Anschlufbrettchen, Stromschliissel, Wippen, Schaltdraht.

Wie Abb. 36 rechts zeigt, besteht die Wippe aus einer runden
Holz- oder Hartgummischeibe mit kreisférmig angeordneten, loch-
artigen Vertiefungen
(Népfe), die mit 1—6
bezeichnet sind. An
der Seite sind sechs
Klemmschrauben so
befestigt, daBl ihre
Stifte in das Innere

.."' & 7 ‘l >
¢t

Abb. 36. Wippe mit Kreuz (links) und ohne Kreuz (rechts). der Nipfe fithren. In
1, 2 Nipfe der Wippenachse, 3—6 Niipfe der beiden Seiten. ~ den Loéchern 1 und 2
liegen die Gelenke eines

Doppelhebels, der je-
doch in der Richtung I-—2 durch Einschaltung eines Isolations-
stiickes, das auch den Handgriff trégt, keinen Strom durchlaft.
Die halbrunden Biigel des Doppelhebels tauchen nun je nach
seiner Lage in die Néapfe 3 und 4 oder § und 6. Der Kontakt mit
den Klemmschrauben wird durch in die Néapfe gefiilltes Queck-
silber hergestellt. Wegen des Isolierstiickes kann daher bei der
in Abb. 36 rechts gezeichneten Stellung der Strom nur von der
zum Napf I gehorigen Klemme nach 3, von der zum Napf 2 ge-
horigen Klemme nur nach 4 flieBen; beim Umlegen des Hebels
kénnte er nur von I nach § und von 2 nach 6 gehen. Die Klemmen
1 und 2 heiBlen auch Achsenklemmen der Wippe, die anderen Seiten-
klemmen ; der Strom kann demnach nur von der Achsenklemme zu einer
benachbarten Seitenklemme fliefen. In einer besonderen Schaltung
als Stromwender werden die Népfe 3 und 6 bzw. 4 und § — so wie
Abb. 36 links zeigt — durch zwei Drahtbiigel verbunden, von denen
der eine zur Vermeidung der Berithrung den anderen mit einem
Bogen iiberbriickt (Wippenkreuz).



Abb. 37. Schaltungen mit der Wippe.
1 Wippe als einpoliger Unterbrecher, 71 Wippe als zweipoliger Unterbrecher, /11 Wippe
als Stromwiéhler, TV Wippe als Stromverteiler, V' Wippe als Wender,
B Battericanschlull, £ Element, Mu Muskel, S Stromschliissel,
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Die Wippe erméglicht eine Reihe von Schaltungen, die iiber-
sichtlich in Abb. 37 zusammengestellt sind. I. Wippe als Stromschliissel
(einpoliger Unterbrecher). Der positive Pol der Batterie B wird
mit einer Achsenklemme (I) verbunden, eine benachbarte Seiten-
klemme (3) fithrt zum Muskel, von diesem die Riickleitung direkt
zum negativen Pol. Liegt der Wippenhebel so, dal die angeschaltete
Achsenklemme und die an den Muskel geschaltete Seitenklemme
miteinander verbunden werden, so kann der Strom flieBen, beim
Umlegen des Hebels wird er unterbrochen. Da in letzterem Falle
aber die Leitung vom Muskel zum negativen Pol intakt ist, nennt
man diese Schaltung — ebenso wie bei Verwendung eines gew6hnlichen
Stromschliissels — einpolige Unterbrechung. II. Wippe als zwei-
poliger Unterbrecher. Die Batterie — z. B. aus zwei hintereinander-
geschalteten Elementen — wird mit beiden Achsenklemmen, der
Muskel mit den beiden Klemmen der gleichen Seite verbunden.
Liegt der Wippenhebel auf dieser Seite, so geht der Strom vom
positven Pol iiber I und 3 zum Muskel, von diesem iiber 4 und 2
zurlick; nach Umlegen ist der Muskel von beiden Batteriepolen
abgeschaltet, da weder Napf 3 noch Napf 4 mit der Stromquelle
in Verbindung steht. III. Wippe als Stromwihler. Mit jeder Seite
der Wippe wird eine Stromquelle verbunden, z.B. ein Element
und eine beliebig zusammengesetzte Batterie; jeder Stromkreis ist
durch einen Schliissel (S; und S,) zu unterbrechen. An die Achsen-
klemmen wird der Muskel geschaltet. Liegt der Hebel nach § und 6,
so geht der Elementstrom zum Muskel, liegt er nach 3 und 4, der
Strom der Batterie. Diese Schaltung erlaubt also, den gleichen Muskel
mit verschiedenartigen Stromen abwechselnd zu reizen. IV. Wippe
als Stromverteiler, die gegen III gerade umgekehrte Schaltung. Die
Stromquelle wird mit den Achsenklemmen verbunden, wéhrend an
jede Seite je ein Muskel geschaltet wird. Ist der Wippenhebel
bei der Anordnung nach Abb. 37 nach oben umgelegt, so flieBt der
Strom vom positiven Pol iiber I und § zum Muskel Mu, und iiber
6 und 2 zuriick, bei der zweiten Lage des Hebels liber 1 und 3 zum
Muskel Mu, und iiber 4 und 2 zuriick. Der gleiche Strom kann so
abwechselnd zwei verschiedenen Muskeln (z.B. einem langsam
zuckenden Krétenmuskel und einem rasch reagierenden Frosch-
muskel) zugeleitet werden. V. Wippe als Stromwender. Bei dieser
Schaltung ist in die Wippe das Kreuz einzulegen; bei allen anderen
Schaltungen darf man nicht vergessen, es herauszunehmen. Die Batterie
kommt — unter Zwischenschaltung des Stromschliissels — an die
Achse, das Pridparat an eine Seite. Wird im Sinn der Zeichnung
der Wippenhebel nach links gelegt, so ist Napf 6 {iber Napf 2 positiv,
Napf § iiber Napf I negativ; das Kreuz ist in diesem Fall wirkungslos.
Bei nach rechts umgelegtem Wippenhebel wiirde ohne Kreuz kein
Strom zum Muskel kommen und die Wippe nur als zweipoliger
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Unterbrecher wirken. Durch das Kreuz wird aber der Stromfluf3
ermoglicht; die Achsenklemme 1 ist zunéchst mit 3 verbunden,
von dort aus wird Napf 6 iber das Kreuz negativ, in analoger Weise
Napf § iber 2 und 4 positiv. Durch einfaches Umlegen wird hier
(so wie beim Stromwender durch Verlagern des Doppelhebels) die
Stromrichtung im Préaparat umgekehrt.

Aufgaben.

1. Schalte die in Abb. 37 gezeichneten Aufgaben unter Markierung
des Muskels durch eine Drahtschlinge. ’

2. Vereinfache die Schaltung nach Abb. 37 III derart, daB nur
ein Stromschliissel verwendet wird, trotzdem aber beide Stromkreise
(von E und B) unterbrochen werden kénnen; zeichne die sich er-
gebende Schaltung.

3. Ein Strom ist mit einer Wippe einpolig zu unterbrechen, mit
dem Kommutator zu wenden und auf zwei Praparate zu verteilen.

59. Widerstinde in HauptschluBschaltung.

Erforderlich: Elemente oder AnschluBbrettchen, Stromschliissel, Wippen, Schicberwider-
stinde, Schaltdraht, Niedervoltglithbirnen.

Der Arzt steht hiufig vor der Aufgabe, zum Betrieb eines kleinen
Endoskopielampchens oder eines Gliihdrahtes bei gegebener Spannung
eine bestimmte Stromstdrke durch Schaltung eines bestimmten
Widerstandes herzustellen. Wenn z. B. ein Gliihlampchen von 14 £
Widerstand und einer maximal zuldssigen Stromstirke von 0,25 A
an ein Netz von 10V angeschlossen werden soll, so ergibt sich aus
dem OumMschen Gesetz, daB dies nicht ohne weiteres durchfiihr-
bar ist; 0,25 = ix(l, z =40 2. Nur bei Einschaltung von 40 £
wiirde die zuléssige Stromstérke nicht {iiberschritten werden, bei
z. B. blo 14 £ wiirde das Lampchen zerstort. Es ist daher zum
Lampchen noch ein Zusatzwiderstand (Vorschaltwiderstand) von
26 £ einzuschalten. Solche Widerstéinde bestehen meist aus einem
viele Meter langen Widerstandsdraht (meist Kupfer-Nickel), der
auf einem Rohr schraubenférmig aufgewickelt ist. Anfang und Ende
sind mit je einer Klemmschraube verbunden; tber den Draht-
windungen befindet sich meist eine Stange mit einem Schleifkontakt
(Schieber), der mit einer dritten Klemmschraube verbunden ist.
Wihrend bei Durchleiten des Stromes durch den ganzen Widerstand
(Benutzung der Anfangs- und Endklemme) der Widerstandswert
unverdnderlich ist, besteht bei Benutzung der Anfangsklemme und
der Schieberklemme die Moglichkeit, beliebige Stiicke des Wider-
standes, somit verschiedene Widerstandswerte, einzuschalten. Abb. 38
zeigt die Losung der gestellten Aufgabe; vom positiven Pol wird der
Strom {iber den Schliissel S zur Anfangsklemme 4 des Widerstandes I?
und {iber den Schieber Sch zur Schieberklemme SK und von dort
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durch das Lampchen L zum negativen Pol zuriickgefiihrt. Da der
ganze Strom durch den eingeschalteten Teil des Widerstandes flief3t,
spricht man von Hauptschlufschaltung im Gegensatz zum spéter
zu besprechenden NebenschluB. Der Schieber Sch ist so einzustellen,
daB der zwischen der Klemme A4 und dem Kontaktpunkt des Schiebers
eingeschaltete Teil des Widerstandes gerade 26 £ betrigt, was
leicht abgeschitzt werden kann, wenn der Gesamtwiderstand be-
kannt ist. Stiinde der Schieber direkt iiber #, so ist der Widerstand
Null, stiinde er iiber A, so wire der ganze 'Widerstand eingeschaltet.
AuBler der Ohmzahl ist auf jedem Widerstand noch die maximale
Belastbarkeit in Ampere angegeben. Jeder Widerstand erwirmt

sich beim Stromdurchgang ; diese

o WY Warme muf} durch die Oberfliache
m[, der Drahtwindungen zum Teil

wieder abgestrahlt werden, so

L Seh )J' » daB der Widerstand keine zu
By _/ v hohe Temperatur annimmt. Je
= diinner der Widerstandsdraht, um

£ so mehr wiirde er bei gleicher

A R Stromstéirke erhitzt und um so

schwerer kiihlt er sich ab. Es

Abb. 38. Einschaltung eines Niedervolt- mufB3 die zuldssige maximale

limpchens ter Benut: i Vor- o .
e ;I}l,alf;widﬁ:t:,‘:ggs‘ eines Vor-  qtromstarke, die ,,Belastbar-

I, Lampchen, R Widerstand mit der An- Keit’, um so geringer sein, je
fangsklemme 4, Endklemme E, Schieber-  (ijnner der Widerstandsdraht ist.

lemme SH tnd dem Schicber Seh. Uberlastung eines Widerstandes
kann in kurzer Zeit zum Durch-
brennen fithren. In unserem Beispiel diirfte daher ein Widerstand
mit einer maximalen Belastbarkeit von z. B. 0,1 A nicht verwendet
werden, wohl aber ein solcher mit einer Belastbarkeit von 0,25 A
und dariiber. Das gleiche wie fiir Widerstdnde gilt auch fiir alle
Wicklungen von Apparaten, die fiir eine bestimmte Stromstérke ge-
baut sind.

Fiir elektrische Stromkreise gilt das Gesetz von der stationiren
Stromung, d. h. die Stromstérke ist in allen Querschnitten des Strom-
kreises gleich. Es ist demnach vollkommen gleichgiiltig, wo sich
sich der Widerstand im Stromkreis befindet, vor oder hinter dem Gliih-
lampchen (vom Pluspol aus gerechnet); stets ist nur der im Strom-
kreis {iberhaupt eingeschaltete Widerstand fiir die Stromstérke
mafBgebend.

Awufgaben.

1. Schalte die Aufgabe nach Abb. 38.

2. Es ist ein Induktorium mit einer 10-V-Leitung zu betreiben,
wobei die Stromstdrke 0,5 betragen soll. Der Widerstand des In-
duktoriums ist 1,5 £, in die Leitung ist auflerdem noch eine Schutz-
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lampe gegen Kurzschlul von 10 £ eingeschaltet. Der Strom soll
unterbrochen und mit einem Kommutator gewendet werden kénnen.
Rechne den notwendigen Zusatzwiderstand, zeichne die Schaltung
und fithre sie aus!.

60. Verwendung von MeBinstrumenten.

Lrforderlich: Strecmanschliisse, Stromschliissel, Wender, Wippen, Widerstinde, Ampere-
meter, Voltmeter, Schaltdraht.

Je nach dem Bau unterscheidet man Bussolen oder Nadelgal-
vanometer, Drehspuleninstrumente, Dynamometer, Weicheiseninstru-
mente, Hitzdrahtinstrumente usf. (vgl. hierzu das Lehrbuch der
Physik). Am gebriauchlichsten sind Drehspulen- und Weicheisen-
instrumente. Bei den ersteren ist in einem kriftigen Feld eines Dauer-
magneten eine leichte, drehbare Spule méglichst reibungslos befestigt,
durch die der zu messende Strom geleitet wird; die Spule wird im
Sinn der Ampereschen Regel abgelenkt, wobei die Bewegung auf
einen Zeiger iibertragen wird. Nach Unterbrechen des Stromes
kehrt der Zeiger wieder in die Ruhelage zuriick, weil beim Ausschlag
eine Spiralfeder gespannt oder bei hochempfindlichen Instrumenten
ein feiner Aufhéngefaden torquiert wurde. Bei den Weicheisen-
instrumenten fliet der Strom durch eine Spule und zieht durch das
dort entstehende Magnetfeld ein Stiick weiches Eisen in das Spulen-
innere hinein. Auch diese Bewegung wird auf einen Zeiger iiber-
tragen und dabei eine Spiralfeder gespannt, welche nach Aufhéren
des Stromes den Zeiger bzw. das Eisenstiick wieder in die Ruhelage
zurlickfiihrt. Infolge der Verwendung eines Magneten kénnen mit
den Drehspuleninstrumenten nur Gleichstréme gemessen werden,
mit den Weicheiseninstrumenten auch Wechselstréme, weil das weiche
Eisen von beiden magnetischen Polen angezogen wird.

Man unterscheidet Strom- und Spannungsmesser bzw. Ampere-
meter und Voltmeter; da fiir physiologische Zwecke vielfach nur
ganz schwache Strome benutzt werden, kommen auch Milliampere-
meter in Verwendung. Amperemeter bzw. Milliamperemeter haben
stets einen sehr kleinen Eigenwiderstand; sie werden immer direkt
in die Leitung eingeschaltet, wobei es nach dem Gesetz von der sta-
tiondren Stromung gleichgiiltig ist, wo. Bei den meisten Drehspulen-
instrumenten darf allerdings der Strom nur in einer Richtung durch-
gehen, weshalb die Klemmen mit -+ und — bezeichnet sind und bei
der Einschaltung auf die richtige Polung geachtet werden muB.
Voltmeter haben einen hohen Eigenwiderstand ; ihre beiden Klemmen
werden stets mit den Punkten verbunden, deren Spannungsdifferenz

' Das Induktorium wird spiter besprochen werden; fiir die vorliegende Schaltung
geniigh zu wissen, daB der Batteriestrom bei ciner Klemme der Primiéirspule cingeleitet,
hei der zweiten wicder herausgefiihet wird (vgl, bicrzu Abb, 48 auf S. 120 und Abb. 50
aut 8, 122),
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gemessen werden soll. Bei Voltmetern nach dem Drehspulensystem
ist auch auf die richtige Polung zu achten. Abb. 39 zeigt eine Schal-
tung, bei der ein von drei Elementen (E,—FE;) in Serienschaltung
gelieferter Strom unterbrochen, gewendet und in seiner Stromstarke
(Amperemeter 4) gemessen werden kann, wobei die Stromstérke
durch einen Widerstand R einstellbar ist. Gleichzeitig wird auch mit
dem Voltmeter V die Klemmenspannung der Batterie festgestellt.
Bei jedem MeBinstrument hat man die Empfindlichkeit und das MeB-
bereich zu unterscheiden. Die Empfindlichkeit wird durch den Wert
eines Teilstriches angegeben, das

£ MeBbereich durch den gréften Aus-
schlag bis zum Ende der Skala.

Vor der Einschaltung eines Mef3-
instrumentes ist zu tiberlegen,
ob seine Empfindlichkeit grof3
genug ist, den zu messenden
Strom bzw. die Spannung anzu-
zeigen und andererseits, ob sein

w MeBbereich so groB ist, daB der
g Ausschlag nicht iber die obere
Grenze der Skala hinausgeht.

j / Uberl&stung der Instrumente

schidigt oder zerstort sie. Bei

Vid Amperemetern bzw. Milliampere-

metern kann die Empfindlich-

Abb. 3?4.11%%};23,‘;{.‘5 ‘{,‘I,?\X,‘??,ﬁi’iﬂf,“g Yo' keit durch NebenschluBwider-

A Amperemeter, E,, Fe, E; Elemente in stdnde verkleinert, das Me@-

Sencattng, 1t Waidnt, S Srom- percich vengrofort wordon (siche

- das folgende Kapitel iiber den

NebenschluB}), bei Voltmetern

kann dasselbe durch Einschalten eines Vorwiderstandes (siehe Ab-
schnitt iiber die Spannungsteilung) geschehen.

Aufgaben.

1. Es sind drei Elemente parallel zu schalten, der Strom ist in
ein Induktorium zu leiten und durch Einschaltung eines Wider-
standes und eines Amperemeters auf 0,5 A einzustellen. Zeichne
die Schaltung!

2. Ein Strom vom 10-V-Schaltbrett ist mit einer Wippe einpolig
zu unterbrechen, zu wenden und mit einer Wippe abwechselnd in
ein Voltmeter oder in einen Muskel zu leiten. Zeichne zuerst die
Schaltung!

3. Ein Lampchen mit einer maximal zuldssigen Stromstérke
von 0,25 A ist an die 10-V-Leitung so anzuschalten, da die Strom-
stirke mit Hilfe eines Widerstandes und eines Amperemeters ohne
vorherige Rechnung eingestellt wird. Es ist zuerst der Schieber so

& L2
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zu stellen, dafl der Widerstand am gréBten ist und nach Einschaltung
des Stromes mit dem Schliissel wird allméihlich der Widerstand so
verringert, bis die richtige Schieberstellung gefunden ist.

61, Schaltungen mit Glithlampen.

Erforderlich: Lampenschaltbrett, Niedervoltlimpchen, diinner Nickelindraht mit Ein-
spannvorrichtung, Ampercmeter, Widerstinde, Schaltdraht.

Eine Glithlampe verbraucht pro Sekunde, je nachdem, ob es
sich um eine Kohlenfadenlampe, eine Metallfadenlampe oder eine
Halbwattlampe (gasgefiillte Lampe) handelt, fiir jede Kerze ver-
schieden viel elektrische Energie. Diese ,,Sekundenstromenergie*
oder Stromleistung wird in Watt gemessen und ist gleich dem Produkt
aus Stromstérke und Spannung, bezogen auf die Zeit; der Stromver-
brauch wird dementsprechend in Hektowattstunden (100 W /Stunde)
und Kilowattstunden (1000 W /Stunde) angegeben. Eine Kohlenfaden-
lampe braucht etwa 3,5 Watt je Kerze, eine Metallfadenlampe 1 Watt,
eine gasgefiillte Halbwattlampe etwa 0,5 Watt. Um welche Lampen-
sorte es sich handelt, geht aus dem Bau hervor: bei der Kohlen-
fadenlampe ist der Faden eine einfache Schlinge, der Glasballon
birnenférmig; bei der Metallfadenlampe ist der Faden W-férmig
ausgespannt, der Glasballon eine Art Kegelstumpf; bei der Halb-
wattlampe (gasgefiillte Lampe) ist der zu einer feinen Spirale ge-
drehte Gliihfaden in Form eines Kreises ausgespannt, der Glasballon
meist kugelférmig. Ist die Art der Lampe, die Spannung, fiir die
sie bestimmt ist, und die Kerzenzahl bekannt, so 148t sich ihr Wider-
stand leicht anndhernd rechnen. Die Spannung und Kerzenzahl ist
entweder am Lampensockel aufgedruckt oder am Glasballon ein-
geditzt; die erste Zahl entspricht der Spannung, die zweite der Kerzen-
zahl. Die Berechnung des Lampenwiderstandes geht von der von der
Lampe verbrauchten Wattzahl aus. Es sei z. B. der Widerstand
einer Kohlenfadenlampe fiir 110 V von 16 Kerzen (K) zu berechnen.
Da je Kerze 3,5 Watt verbraucht werden, ergeben sich fiir 16 K
3,516 = 56 Watt. Da Watt gleich Volt mal Ampere ist, folgt

56 = 110. 4. Die Stromstidrke A4 ist demnach 151_60 . Aus der

Stromstérke 4 und der Spannung laBt sich aber nach dem Oumschen

Gesetz der Widerstand rechnen: 4 = —1;,9; nach Einsetzen des
.o . . 56 1 . 2
Wertes fir 4 ergibt sich: ﬁ% = vli?‘ W ist daraus 1;2 = 216 Q
oder ungeféhr 220 £.
Aufgaben.

1. Rechne den Widerstand von Kohlenfadenlampen fiir 110V
und 32 K bzw. 50 K.

2. Rechne den Widerstand einer Kohlenfadenlampe fiir 10V
und 3 K.
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Je nach der in einem Stromkreis eingeschalteten Lampe ist der
Widerstand verschieden grof. TIst der Widerstand einer Lampe
nicht passend, so kann durch Hintereinanderschalten (Serienschaltung)
oder Parallelschalten (Nebeneinanderschaltung) mehrerer Lampen die
gewiinschte Ohmzahl erzielt werden. Bei der Hintereinanderschaltung
wird, wie Abb. 40 zeigt, der eine Draht von den Anschlulklemmen
zu einer Klemme der ersten Lampenfassung gefiihrt, von der zweiten
Klemme der ersten Lampe zur ersten Klemme der zweiten Lampe usf.,
bis schlieBlich von der zweiten Klemme der letzten Lampe die Riick-
leitung erfolgt. Bei der Hintereinanderschaltung addieren sich die
einzelnen Lampenwiderstdnde!; bei drei Lampen zu 16 K fiir 110 V
wirde der GCesamtwiderstand 3 - 220 = 660 £ sein, die Strom-

Abb. 40, Hintereinanderschaltung von
Lampen.

A Amperemeter, das auch an den mit

bezeichneten Stellen eingeschaltet werden A Amperemeter, das auch bei x einge-

konnte, V Voltmeter. schaltet werden konnte, V Voltmeter.

Abb. 41. Parallelschaltung von Lampen.

stiarke wére %E—A. Wie groB wire der Widerstand und die Strom-

stirke bei einer Spannung von 110V und Serienschaltung von
drei Lampen mit je 32 K, von drei Lampen mit je 50 K sowie Serien-
schaltung einer Lampe zu 16 K mit einer zu 32 K und einer zu 50 K?

Bei der Parallelschaltung — bei der wegen der leichteren Be-
rechnung stets nur Lampen gleichen Widerstandes verwendet werden
sollen — werden Drahte von der ersten Anschlulklemme, wie in
Abb. 41 gezeigt wird, zu allen ersten Klemmen der Lampen gefiihrt
(der Strom ,,verteilt‘‘), sodann von den zweiten Klemmen wieder
Drihte zum StromanschluBl zuriickgefiihrt (der Strom ,,gesammelt*).

1 Die berechneten Lampenwiderstinde gelten allerdings nur fiir normale Leuchtstérke;
wird durch Hintereinanderschalten von Lampen der Strom schwiécher, so ist die Erwdrmung
geringer. Da der Widerstand eines Korpers sich mit der Temperatur dndert, so stimmen
die gerechneten Werte bei kilterem, nur dunkelgelb oder rot leuchtendem Faden nicht mehr
genau. Dicser Fehler wird aber der Einfachheit wegen bei den folgenden Aufgaben vernach-
lassigt.
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Wihrend bhei der Hintereinanderschaltung der Strom die einzelnen
Lampen der Reihe nach zu durchlaufen hat, kann er hier gleichzeitiy
durch alle Lampen flieBen. Der Widerstand bei der Parallelschaltung
ist L/n, wenn L den Widerstand einer Lampe und n die Zahl der
parallelen Glieder bedeutet. Bei Parallelschaltung von drei Lampen

2
zu 16 K ist der Gesamtwiderstand 3;—0— =73 £, das Amperemeter
. 11 . . M . . .
wiirde —7; A anzeigen. Wie groB wire der Widerstand bei drei

parallelen Kohlenfadenlampen fiir 110 V mit 32 K; wie grofl bei
Lampen von 50 K?

Die Abb. 40 und 41 zeigen auch, wie ein Amperemeter eingeschaltet
werden kann ; bei der Hintereinanderschaltung ist dies tiberall méglich,
bei der Parallelschaltung nur in der Hin- und Riickleitung, weil
nur dort der ganze Strom durch einen Draht fliet. Wird, wie gleich-
falls die Abbildungen zeigen, ein Voltmeter an eine einzelne Lampe
geschaltet, so findet man bei der Hintereinanderschaltung, da die
Spannung dort nur einen Bruchteil der Klemmenspannung der Strom-
quelle ausmacht. Bei Hintereinanderschaltung von drei gleichen
Lampen findet man an jeder die Spannung von 36,6 V bei einer
Klemmenspannung von 110, also genau ein Drittel, weil die Spannung
sich im Kreis proportional dem Widerstand aufteilt. Man kann die
Hintereinanderschaltung somit zur Erzeugung Kkleiner Spannungen
benutzen (Spannungsteilerschaltung, siehe spéter). Bei der Parallel-
schaltung findet man an jeder Lampe die volle Klemmenspannung,
weil ja jede Lampe direkt mit den Batterieklemmen in Verbindung
steht. Es leuchten auch aus diesem Grund die Lampen einer Parallel-
schaltung normal, wihrend sie bei der Hintereinanderschaltung stets
dunkler gliihen.

Unter Umstédnden kann auch die Kombination einer Serien-
und Parallelschaltung erforderlich sein. Soll z. B. ein Strom von

. . . . 110
0,33 A erzielt werden, so errechnet sich ein Widerstand von 33

=330 2. Man kann nun z. B. eine Lampe von 16 K (110V) mit
220 £ und eine von 32K mit 110 £ hintereinander schalten; wenn
aber nur Lampen zu 16 K vorhanden sind, so koénnen die 110 £2

auch durch Parallelschaltung von zwei Lampen zu 16 K erzielt
EZQ = 110 &£ ist. Abb. 42 zeigt diese Schaltung.

Das Lampenschaltbrett enthalt eine Reihe von Lampen zu 50,
32 und 16 K, die AnschluBldose fiir das Kabel, eine Sicherung
und einen Ausschalter. Hat man einen bestimmten Widerstand
zu schalten, so versucht man zunéchst durch Rechnung zu erfahren,
wieviele Lampen in Hintereinanderschaltung und gegebenenfalls fiir
den Rest in Parallelschaltung anzuwenden sind. Nicht immer wird
sich ein bestimmter Widerstandswert ganz glatt schalten lassen;
man wéahlt aus den verschiedenen Moglichkeiten die dem zu schal-

werden, da
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tenden Wert am néchsten kommende oder man ergénzt die Lampen-
schaltung durch einen Drahtwiderstand (Schieberrheostat). Die
letztere Moglichkeit ist besonders zu benutzen, wenn eine bestimmte
Stromstérke mit dem Amperemeter mdglichst genau eingestellt werden
soll, weil die durch Lampen zusammengestellten Widersténde niemals
ganz genau stimmen koénnen. Bei den Schaltungen an Lichtnetzen
ist allergrofte Vorsicht geboten; es diirfen blanke Metallteile oder
die abisolierten Enden der Dréhte niemals angegriffen werden, so
lange die Schaltung mit dem Netz in Verbindung steht. Vor Schlieen
des Stromes ist auch stets die Schaltung nochmals auf richtige Draht-
fithrung zu iiberpriifen.

Aufgaben.

1. Schalte 400.£2 mit Lampen
fiir eine Spannung von 110V,
Rechne die Stromstdrke, kon-
trolliere die tatséchliche Strom-
stirke mit dem Amperemeter,
zeichne die Schaltung.

o . 2. Schalte auf verschiedene
AV 43, Kombiuallon ior, Seicn- wd - Weoise oino_Stromstarke von
Ly und L, Gruppe aus 2 parallelgeschalteten 034 b?l emer Spannung von
Tampen, L, und die Gruppe (Ls, Ls) sind in 110 V ein, wobei auch Draht-
Scrie, 4 Amperemeter. widerstdnde benutzt werden

sollen.

3. Es ist bei 110V ein Niedervoltlimpchen mit einer Strom-
stirke von 0,25 A zu betreiben. Berechne den notwendigen Vor-
schaltwiderstand, wobei der Eigenwiderstand des Lampchens ver-
nachlissigt werden kann; filhre die Schaltung aus, kontrolliere die
Stromstarke mit dem Amperemeter und schalte erst dann das
Lampchen in den Kreis ein. Mache das gleiche fiir ein Lémpchen
mit 1 A Stromverbrauch.

4. Priife, bei welcher Stromstdrke ein diinner Nickelindraht
zur Rotglut kommt, bzw. bei welcher Stromstérke er durchbrennt.
Schalte zunichst eine Stromstiarke von 0,5 A, dann 1,0 A, dann
1,5 A usf., wobei in den Kreis ein Schieberwiderstand aufzunehmen
ist, mit dem die Stromstirke kontinuierlich veréndert werden kann.
Der Draht wird in einen bereitgestellten Halter eingespannt und
wie ein Lampchen mit einem Amperemeter zusammen in den Kreis
eingeschaltet.

62. Verwendung von Transformatoren.

Erforderlich: XKlingeltransformator, AnschluBkabel, Stromschliissel, Widerstand, Gliih-
lampchen, Schaltdraht.

Ein Transformator besteht aus zwei voneinander getrennten,
auf einem gemeinsamen Eisenkern aufgewickelten Spulen. Wird in
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die eine Spule ein durch. Unterbrechung zerhackter Gleichstrom oder,
wie gewdhnlich, ein Wechselstrom eingeleitet, so entsteht ein
schwankendes magnetisches Feld, das auch in der zweiten Spule
Stréome induziert, deren Spannung vom Verhéltnis der Windungs-
.zahlen beider Spulen abhéngt. Haben beide Spulen dié gleiche
Windungszahl, so ist die induzierte Spannung der Netzspannung
gleich, der Transformator bietet in diesem Fall nur den Vorteil, daf3
der eine Stromkreis keine direkte Verbindung mit dem Netz hat
(Freiheit von Erdschluf3). Ist die Windungszahl der am Netz liegenden
Spule grofler, so wird heruntertransformiert, die Spannung im Ver-
braucherkreis ist kleiner;
ist die Windungszahl auf
der Verbraucherseite gro-
Ber, so wird hinauftrans-
formiert, es kann eine
héhere Spannung als die
Netzspannungerzielt wer-
den. Zum Betrieb von In-
duktionsapparaten und
kléinen Lampchen eignen
sich die sog. Klingeltrans-
formatoren gut, die meist
Spannungen zwischen 3
und 8V liefern. Die Spule

auf der Seite des Ver-

braucherkreises hat meist Abb. 43. Betrieb eines kleinen Niedervoltlimpchens
. . I, mit einem Klingeltransformator und Regulierung
eine unsymmetrisch ge- der Stromstirke mit einem Widerstand R. Messung

legene Mittelanzapfung, der Stromstirke durch das Amperemeter A.

: I am Netz liegende Transformatorspule, II Nieder-
so dall drei Spannungen spannungsseite des Transformators fiir Aybnahme von

(z.B.3V,5Vund8V)ent- 3V,5V und 8 V.

nommen werden koénnen.

DerWattverbrauch ist auf beiden Seiten des Transformators fast gleich;
wird z. B. einem solchen Transformator bei 8 V ein Strom von 1 A
entnommen, das ist 8 Watt, so besteht die Beziehung 8 - 1 = 110 ¢

T35 A. Abb. 43 zeigt,

wie z. B. an einen solchen Transformator ein kleines Lampchen
mit Hilfe eines Vorschaltwiderstandes und eines Amperemeters an-
geschaltet werden kann.

Aufgaben.

1. Es ist nach Abb. 43 ein Niedervoltlimpchen mit 0,25 A Strom-
verbrauch an den Transformator anzuschalten, und zwar unter Be-
nutzung einer Spannung von 5V, sodann einer Spannung von 8 V.

2. Schalte mit Hilfe eines Amperemeters und eines Widerstandes
an den Transformator ein Induktorium so an, da8 die Stromstirke
in der Priméarspule 0,5 A betragt. Zeichne die Schaltung!

und die Stromstéarke z ist auf der Netzseite
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63. Verwendung von Stromsehliissel und Wippe als Shunt.
Erforderlich: Stromschliissel, Wippe, Stromwender, Elemente, Schaltdraht.

Teilt sich an einer Stelle, wie in Abb. 44, die Leitung, so kommt
es zu einer Stromverzweigung. Die Summe der beiden Zweig-

2
J<:>J
Lz

Abb. 44, Schema einer Strom-
verzweigung.
1, und 7, Teilstréme, J unverzweigter
Strom, w«, und w, Widerstinde in den
Zweigkeitungen.

stréme ¢, und 1, ist gleich J ; nach dem
KIRCHHOFFschen Verzweigungsgesetz
verhalten sich 4,: 4, so wie w,:w,,
also umgekehrt wie die Widerstdnde
in den beiden Zweigleitungen. Ist w,
gleich w,, so ist ¢; und 4, gleich J/2,
wie dies bei der Parallelschaltung
von zwei gleichen Lampen der Fall
ist. Eine solche Stromverzweigung
wird auch bei der Verringerung der-
Empfindlichkeit von Amperemetern

angewendet : schaltet man z. B. einem Amperemeter einen Widerstand
parallel, der ein Neuntel des Eigenwiderstandes entspricht, so gehen

A

ﬁﬁ
i
/]

;
:

I

Abb. 45, KurzschluBschaltung mit einem Schliissel (links) bzw. einer Wippe (rechts).

KS Schliissel zur Erzeugung des Kurzschlusses, Mu Muskel, S Stromschliissel zur Unter-
brechung, W Stromwender, Wi Wippe zur Erzeugung des Kurzschlusses.

neun Teile des Stromes durch den Parallelwiderstand (Shunt), 1 Teil
durch das MeBinstrument, d. h. der durch das Instrument flieBende
Strom ist ein Zehntel von J, fiir den Vollausschlag des Instrumentes ist
daher ein Strom von 10 J notig; die Empfindlichkeit des Instrumentes
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ist auf ein Zehntel gesunken, das MeBbereich zehnmal grofler ge-
worden. Die wirkliche Stromstidrke ergiht sich daher, wenn der
MefBinstrumentausschlag mit 10 multipliziert wird.

Ist der NebenschluBwiderstand praktisch 0, so geht der ganze
Strom durch den NebenschluB3. Dies wird bei der sog. Kurzschluf3-
schaltung eines Schliissels oder einer Wippe benutzt. Abb. 45
zeigt links einen Stromkreis mit einem Schliissel S und einem
Wender W sowie einem Muskel Mu. Der Muskel ist nicht direkt
an den Stromwender geschaltet, sondern an die beiden Pole eines
weiteren Stromschliissels K.S, der selbst mit dem Stromwender
verbunden ist. Solange der Schliissel KS offen ist, hat der Strom
nur den Weg durch den Muskel, wird KS geschlossen, so ist der
Muskel durch den Hebel des Stromschliissels iiberbriickt und der
ganze Strom geht durch den Schliissel. Abb. 45 rechts zeigt die
gleiche Schaltung unter Verwendung einer Wippe Wi. Die Wippe
wird an den Stromwender so wie als einpoliger Unterbrecher ge-
schaltet, doch sind in die gleichen Klemmen auch die zum Muskel
filhrenden Dréhte eingeklemmt. Ist der Wippenhebel so gestellt,
dafl die Achsenklemme I mit dem Napf § in Verbindung ist, so
kann der nach I kommende Strom nur tiber den Muskel und {iber den
Napf 3 flieBen. Wird der Wippenhebel so umgelegt, da I und 3
metallisch verbunden sind, so geht der Strom direkt durch den
Wippenhebel, ohne den Muskel zu durchflieBen. Der Muskel ist in
beiden Féllen kurzgeschlossen. Man verwendet diese Schaltung, wenn
der Muskel sicher vor Strom geschiitzt werden soll oder wenn die
bei der Reizung im Muskel auftretenden Polarisationsspannungen
sich ausgleichen sollen (siehe spéter).

Awufgabe. Schalte die beiden Aufgaben nach Abb. 45, jedoch so,
dafl im ersten Fall die Unterbrechung statt durch den Schliissel S
durch eine Wippe, und zwar zweipolig, erfolgt, im zweiten Fall der
Stromwender durch eine Wippe ersetzt wird.

64. Schaltung von Widerstinden zur Spannungsteilung.

Erforderlich: Stromschliissel, Anschlubrettchen, Schicherwiderstiinde, Lampenschalt-
brett, Voltmeter, Schaltdraht.

Bei Besprechung der Hintereinanderschaltung von Lampen wurde
darauf hingewiesen, daf die in einem Stromkreis wirksame Spannung
sich auf alle eingeschalteten Widerstdnde proportional der Ohrnzahl
verteilt und in einem Teil des Gesamtwiderstandes auch nur ein
entsprechender Teil der Spannung liegt. Der innere Widerstand der
Stromquelle und der Widerstand der Zuleitungen kann dabei ver-
nachléassigt werden. Man kann diese Schaltung dazu benutzen,
um zur Reizung von Nerven und Muskeln beliebig kleinere Spannungen
als die Batterie- oder Netzspannung zu erzeugen.

Scheminzky, Physiologische ("hungen. 8
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Abb. 46 zeigt eine solche Spannungsteilerschaltung mit einem
gewohnlichen Schieberwiderstand. Es wird stets die Stromquelle
mit der Anfangs- und Endklemme (A bzw. E)des Schieberwiderstandes
verbunden, so dafl die ganze Klemmenspannung, z. B. 10V, inner-
halb des Widerstandes liegt. Die Spannung einer Stromquelle ist
stets die Differenz der absoluten Potentiale beider Pole; in unserem
Beispiel ist 10 V die Differenz zwischen + 5 und —5. Dieses Po-
tential hat auch die Anfangs- und Endklemme, doch innerhalb des
Widerstandes muf3 der Potentialabfall von +5 auf -—5 erfolgen,
wie die in Abb. 46 eingetragenen Zahlen andeuten. An die End-
klemme E und die Schieberklemme SK ist ein Voltmeter angeschaltet,
das den jeweils abgegriffenen Spannungsanteil anzeigt; die genannten
' Klemmen (E und SK) sind
daher die Pole des Neben-
kreises. Befindet sich nun
der Schieber in der Stellung I
(Abb. 46), so hat SK —5,
so wie immer die Klemme E;
die Differenz, die Spannung
zwischen diesen beiden
Klemmen (also im Neben-
kreis) ist Null, der Neben-
kreis stromlos. Bei der Stel-
lung II hat SK gerade —2,
E —5 wie immer, die Dif-

Abb. 46. Spannungsteilerschaltung mit einem . .
Schieberwiderstand. ferenz, die Spannung im

4, E, 8 K Anfangs-, End- und Schicberklemme des Nebenkreis, ist jetzt 3 V.
Widerstandes, V Voltmeter, I—IV verschiedene PBej der StellungIII ist SK 0,

Stellungen des Schiebekontaktes. . .
¢ die Differenz gegen E daher

5V; bei der Stellung IV hat SK -+ 5, im Nebenkreis sind daher
die vollen 10 V wirksam. Befindet sich also der Schieber gerade
der Klemme E gegeniiber, nidmlich auf der letzten Windung des
Widerstandes, so ist der Nebenkreis stromlos; je weiter der Schieber
geger A verschoben wird, um so gréBer ist der Teil des Gesamt-
widerstandes, zu dem das Voltmeter parallel geschaltet wird, um
so mehr steigt auch die fiir den Nebenkreis abgegriffene Spannung.
Greifen wir gerade von der Hilfte des Widerstandes ab, so wird die
Halfte der Spannung auch im Nebenkreis liegen, ist das Voltmeter
zu einem Viertel des Widerstandes im Nebenschlul3 geschaltet, so
ist die Spannung im Nebenkreis ein Viertel der Gesamtspannung usf.
Die Teilspannung verhdlt sich stets zur Gesamtspannung wie der ein-
geschaltete Teilwiderstand zum Gesamtwiderstand. Diese Schaltung
kann daher dazu benutzt werden, um mit beliebigen Bruchteilen einer
gegebenen Spannung zu reizen oder durch langsames Verstellen des
Schieberkontaktes vom Nullpunkt ausgehend (Schieber iiber dem
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der Klemme E entsprechenden Drahtende) die Spannung —- und
damit auch die Stromstdrke —— im Nebenkreis allméhlich von Null
an zu steigern oder bei Riickfilhrung des Kontaktes allméhlich
wieder zu verringern (Ein- und Ausschleichen des Stromes, ,,Do-
sieren‘). An Stelle des Voltmeters oder, wenn die Spannung ge-
messen werden soll auch parallel zu ihm, wird der Muskel ein-
geschaltet; dagegen schaltet man ein zur Messung der Stromstérke
dienendes Milliamperemeter mit dem Muskel in Serie.

Die angestellten Uberlegungen iiber die im Nebenkreis wirksamen
Spannungen treffen streng genommen nur dann zu, wenn der Neben-
kreis keinen Strom verbraucht, d. h. wenn der Widerstand dort
unendlich grof8 ist. Wird z. B. der Schieber genau auf die Mitte
eines Widerstandes von 40 £ gestellt, so sollte im Nebenkreis
die halbe Spannung wirksam sein. Wird aber zur Halfte des Wider-
standes (das ist 20 £) ein Stromverbraucher von z. B. 20 2 parallel
geschaltet, so ist der Widerstand in diesem Abschnitt des ganzen

Stromkreises (beider Parallelstrecken zusammen) nur %TO =10 L.

Das ist nun nur mehr ein Drittel des Gesamtwiderstandes, der jetzt
auf 20 + 10 = 302 gesunken ist. Im Nebenkreis wiirde demnach
nur ein Drittel der Spannung (Teilwiderstand 10 : Gesamtwiderstand

30 = % ), nicht aber, wie urspriinglich berechnet, die Hélfte wirksam

sein. Der Fehler ist dadurch bedingt, dafl der zum Widerstand
parallel geschaltete Ko6rper keinen unendlich groBen Widerstand
hatte und deshalb die der Rechnung zugrunde gelegten Verhéltnisse
verinderte. Fiir die Spannungsteilung werden meist Widerstdnde
von 10—100 £ verwendet; der Widerstand eines Muskels oder
Nerven ist aber in der Groéfenordnung von vielen tausend Ohm;
auch die meisten Voltmeter haben einen sehr hohen Widerstand, so
daBl man bei der Einschaltung von Muskeln und Nerven sowie auch
des Voltmeters in den Nebenkreis annehmen kann, daB der Wider-
stand dort geniigend hoch ist. Auch jetzt entsteht ein kleiner Fehler,
der aber vernachlissigt werden kann. Die Einschaltung einer kleinen
Gliihlampe z. B., die einen kleinen Widerstand hat, wiirde jedoch
zu einer ganz anderen Spannungsverteilung fiihren, als vorher be-
rechnet wurde. Bei diesen Schaltungen darf auch der Muskel nicht
durch eine Drahtschlinge markiert werden, weil sonst der in den
Nebenkreis eingeschaltete Teil des Widerstandes durch den gut
leitenden Kupferdraht kurzgeschlossen wiirde. Man schaltet daher
an Stelle des Muskels immer nur ein Voltmeter ein.

Aufgaben.

1. Es ist aus der 10-V-Leitung eine Spannung von 3, von
5 und 8V zu erzeugen; der Strom soll mit einer Wippe zwei-

polig unterbrochen und mit einem Stromwender gewendet werden.
8*
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2. Ein Stromvon 7V ist mit einem Schliissel zu unterbrechen, mit einer
Wippe zu wenden und auf zwei Praparate abwechselnd zu verteilen.

3. Ein Priparat ist abwechselnd mit zwei verschiedenen Strémen
zu reizen. Der erste Stromkreis ist mit drei in Serie geschalteten
Elementen zu bilden, mit einer Wippe einpolig zu unterbrechen und
mit einem Stromwender zu wenden, der zweite entstammt der 10-V-
Leitung, ist mit einem Schliissel zu unterbrechen und mit einem
Schieberwiderstand zu dosieren.

In analoger Weise kann auch das Lampenschaltbrett zur Spannungs-
teilung herangezogen werden. Beim Schieberwiderstand ist aller-
dings der Gesamtwiderstand gegeben und ein Spannungsbruchteil
wird durch Verstellen des Schiebekontaktes eingestellt, d.h. der
Teilwiderstand wird entsprechend gewahlt: beim Lampenschaltbrett
ist dagegen die einzelne Lampe als Teilwiderstand gegeben und der
fiir eine bestimmte Spannungsteilung notwendige Gesamtwiderstand
zu rechnen. Soll z. B. aus 110V eine Spannung von 36 V erzielt
werden und will man den NebenschluB3 von einer Lampe von 220 £
(16 K) abnehmen, so ist die Gleichung Gesamtspannung 110 : Teil-
spannung 36 = Gesamtwiderstand GW : Teilwiderstand 220. GW ist
daraus 672 £. Man schaltet daher drei Lampen zu 220 £, zusammen
660, hintereinander und verzichtet auf die 12 2-Differenz oder man
kann noch einen Schieberwiderstand hinzufiigen und mit dem Schieber
ungefahr 12 2 einstellen. Zu einer der Lampen wird dann das
Voltmeter oder der Muskel parallel geschaltet; Abb. 40 (S. 108) zeigt
die Losung dieser Aufgabe, wenn auf die Korrektur mit dem Schieber-
widerstand verzichtet wird.

Soll eine Spannung von 12 V erzeugt und eine Lampe von 220 £
(16 K) als Teilwiderstand fiir den Nebenkreis benutzt werden, so
kommt man nach der Gleichung 110: 12 = G@W :220 zu einem
Gesamtwiderstand von 2017 £, zu dessen Herstellung aber gewéhn-
lich die Zahl der vorhandenen Lampen nicht ausreicht. Man ver-
sucht daker, als Teilwiderstand eine Lampe mit kleinerem Wider-
stand zu benutzen, weil dann auch die Ohmzahl des Gesamtwider-
standes kleiner wird, z. B. eine Lampe von 110£ (32 K). 110: 12
= GW : 110, GW daraus 1008, meist immer noch zu grofl. Man probiert
sodann als Teilwiderstand eine Lampe zu 702 (50K); 110:12
=G@W:70. GW ist 641 £. Unter diesen 641 2 miissen 70 £ in
Form der 50-K-Lampe enthalten sein, was ja die Voraussetzung war.
641 — 70 = 571 2. 571 £ kénnten durch Hintereinanderschalten
von zwei Lampen zu 220 £ und einer zu 110 £ unter Vernachlissigung
eines Fehlers von 21 £ hergestellt werden, oder man schaltet noch
21 £ mit Hilfe eines Schieberwiderstandes dazu, wodurch die Auf-
gabe ganz genau geldst wiirde.

Als allgemeine Regel gilt, dal der Teilwiderstand um so kleiner
angesetzt werden soll, je kleiner die geforderte Teilspannung ist.
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Sollen 5V geschaltet werden, so nimmt man als Teilwiderstand am
besten ein System aus zwei parallelen Lampen zu 70 £, das ist 35 £2.
110: 5 = QW :35; GW ist 770 £. 35 £ liegen in den beiden parallelen
Lampen, es sind daher nur
mehr 735 2 zu schalten. Man
benutzt daher drei Lampen zu
220 £, eine zu 70 2 und die
beiden parallelen zu 70 £ (zu-
sammen 35 £2), und schaltet das
Voltmeter zu der letzteren
Gruppe parallel. Abb. 47a zeigt
die Ausfiihrung einer derartigen
Schaltung.

Die Spannungsteilerschal-
tung kann auch zur Vergro-
Berung des MeBbereiches bzw.
zur Verkleinerung der Empfind-
lichkeit eines Voltmeters benutzt
werden. Schaltet man vor das
Instrument einen Widerstand
von der GroBenordnung des
Eigenwiderstandes, so liegt in-

folge der Spannungsteilung nur e
die halbe Spannung im Instru- / S
ment, die andere Hilfte im / - =
Vorwiderstand. Fiir den Voll- "’{Q
N

b mit Lampenschaltbrett und Schieberwiderstand.

ausschlag ist daher eine dop-
pelt so groBe Spannung nétig,
das MeBbereich ist verdoppelt,
der Wert eines Skalenteiles ist
auf die Hilfte gesunken, damit
auch die Empfindlichkeit. Ist

5V aus einem Netz von 110 V).

70

schaltung mit Lampen- und Schieberwiderstand (zur Erziclung .

einer Spannung von

20
a Mit Hilfe des Lampenschaltbrettes;

der Vorwiderstand gleich dem N &
neunfachen Eigenwiderstand, so « =
liegt im Instrument nach der Q °§[
friiher besprochenen Formel nur S z
ein Zehntel der Spannung, das N ,S
MeBbereich ist verzehnfacht, g .
die Empfindlichkeit auf ein -

Zehntel gesunken. DerVorwider- 2
stand stellt gewissermallen einen

Teil des Instrumentes vor; als Klemmen des Voltmeters sind das
eine Ende des Vorwiderstandes und die andere freie Klemme des
Instrumentes zu betrachten, was zu wissen fiir die richtige Ein-
schaltung von Wichtigkeit ist.
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So wie bei der Spannungsteilerschaltung beim Schieberwider-
stand besprochen, bewirkt jede Parallelschaltung eines Stromver-
brauchers zu dem im Nebenkreis liegenden Widerstandsstiick, also
auch die Einschaltung eines Voltmeters, eine Verschiebung der Teil-
spannung, doch ist der Fehler um so kleiner, je gréBler der Eigen-
widerstand des Voltmeters im Verhaltnis zum Teilwiderstand ist.
Da nun bei Benutzung von Lampen der Teilwiderstand unter Um-
stdnden 220 £ sein kann, so ist zur hinreichend genauen Spannungs-
messung daher ein Voltmeter von mehreren tausend Ohm Eigen-
widerstand erforderlich. Hat das benutzte Instrument einen kleineren
Eigenwiderstand, so ist die vom Instrument angezeigte Spannung
— so0 wie in dem auf S. 115 hesprochenen Beispiel — kleiner als
die berechnete, doch ist der Fehler meist zu vernachlassigen.

Zur Erzeugung kleiner Spannungen bedient man sich oft auch
einer Kombination eines Lampenschaltbrettes und eines Schieber-
widerstandes. Man kann z. B. zur Erzielung von 5 V einen Schieber-
widerstand von z. B. 24 £ verwenden, an dem im ganzen eine
Spannung von 10V liegen soll. 110:10 = GW :24; GW ist 264 £.
24 £ entfallen auf den Schieberwiderstand, die restlichen 240 £ wer-
den (mit einen Fehler von 10 £) mit zwei Lampen von je 70 £ und
einer zu 110 £ hergestellt. Da 5V gebraucht werden, im Schieber-
widerstand 10 V liegen, so schaltet man das Voltmeter an die End-
klemme und an die Schieberklemme an und stellt den Schieber
genau auf die Halfte, so da8 auch nur die Hélfte der Spannung auf
den Nebenkreis entfdllt. Abb. 47b zeigt diese Losung der Aufgabe.

Awufgaben.

1. Berechne die Schaltung zur Erzeugung der folgenden Span-
nungen und kontrolliere das Ergebnis mit einem Voltmeter: 55V,
27,5V, 33V, 13V, 10V, 6V, 3V.

2. Berechne die kleinste mit einem gegebenen Schaltbrett erziel-
bare Spannung!

Wie schon besprochen, darf die NebenschluBschaltung nicht an-
gewendet werden, wenn der mit niederer Spannung zu betreibende
Apparat gleichzeitig auch einen erheblichen Stromverbrauch auf-
weist. Soll z. B. ein fiir 6 V bestimmtes Lampchen mit einem Strom-
verbrauch von 1 A an die 110-V-Leitung geschaltet werden, so muf}
im Gegensatz zu den frither besprochenen Beispielen die Lésung mit
einer HauptschluBschaltung erfolgen. Damit im ganzen Stromkreis
1 A flieBt, muB der Widerstand nach dem Omuwmschen Gesetz %)—
= 110 £ sein. Sollen im Lémpchen 6 V liegen, so mufl der Gesamt-
widerstand 110 : Teilwiderstand TW = Gesamtspannung 110 : Teil-
spannung 6 sein. Daraus ergibt sich, daf der Teilwiderstand des
Ldampchens 6 £ ist. Es sind also mit Lampen und Widerstéanden
104 £ zu schalten, dazu das Lampchen in Serie; dann wird im Kreis
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1 A flieBen und im Lampchen gleichzeitig ein Spannungsabfall von
6V liegen.

Aufgaben.

1. Schalte und zeichne die besprochene Aufgabe der Einschaltung
des Lampchens fiir 6 V und 1 A.

2. Berechne die Schaltung fiir einen Thermokauter (Glithdraht),
der von 2 A durchflossen werden und an dem der Spannungsabfall
1,56 V sein soll.

65. Versuche mit dem Induktorium.

Erforderlich: AnschluBbrettchen, Stromschliissel, Induktorium, Wippen, Schieberwider-
stand, Ampere- und Voltmeter, Schaltdraht.

Das Induktorium ist einerseits ein Transformator, weil der niedrig
gespannte, aber starke Strom der Primérspule (mit wenig Windungen
eines dicken Drahtes) zu einem schwachen Strom hoher Spannung
in der Sekundérspule (mit vielen Windungen eines diinnen Drahtes)
wird; es ist andererseits auch ein Umformer, weil der Gleichstrom
in einen Wechselstrom verwandelt wird. Abb. 48 zeigt das gebrauch-
liche Induktorium. P ist die Primarspule, S die in einem Schlitten Sch
verschiebliche Sekundérspule. Da das ruhende Magnetfeld der
Primérspule keine Induktionswirkung ausiibt, so muf3 der Primér-
strom mit einem WacNERschen Hammer unterbrochen werden. Der
der Klemme PSK, zugefithrte Primérstrom flieBt zunéchst durch
die beiden Spulen des Magneten M, sodann durch die Primérspule P,
durch die Kontaktschraube KSchr in die Feder F und durch die
Sédule und Klemme PS K, zur Batterie zuriick. Der Strom erzeugt
nach dem Einschalten in den Spulen M ebenso wie in der Primér-
spule P ein Magnetfeld; das Feld in M zieht den mit der Feder F
verbundenen Anker 4 an, hebt die Feder F von der Kontakt-
schraube KSchr ab und unterbricht dadurch automatisch den Strom.
Die Feder schnellt wieder nach oben, beriihrt die Schraube KSchr,
schlieft dadurch wieder den Strom, der sich selbst unterbricht usf.
Die Unterbrechungszahl — kenntlich am Héherwerden des Brumm-
tones — steigt, wenn die Schraube etwas tiefer geschraubt wird,
weil dann der Weg fiir die Feder kiirzer ist. Soll der Primérstrom
von Hand aus fiir Einzelschlige mit einem Stromschliissel unter-
brochen werden, so ist die Schraube so tief hinunterzudrehen, daf}
die Feder nicht spielen kann.

Der Strom der Primérspule ist somit ein zerhackter Gleichstrom.
Da nur ein bewegtes Magnetfeld induziert, entstehen in der Sekundér-
spule nur im Moment des Stromschlusses und im Moment der Strom-
unterbrechung je ein einige tausendstel Sekunden dauernder Strom-
stol. Diese Induktionsstrome werden als SchlieBungsinduktions-
strom und Offnungsinduktionsstrom (auch als Schliefungs- und als
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Offnungsschlag) bezeichnet. Die rhythmische Aufeinanderfolge der
beiden Arten von StromstéBen hei3t faradischer Strom oder Induktions-
strom. Da beim Stromschlul die magnetischen Kraftlinien aus der
Priméarspule herauswachsen, bei Unterbrechung zuriickschrumpfen,
somit in beiden Fallen die Bewegungsrichtung der Kraftlinien ent-
gegengesetzt ist, haben SchlieBungs- und Offnungsstrom eine ver-
schiedene Richtung, der faradische Strom ist ein Wechselstrom.

Bei der SchlieBung und Offnung wird stets die gleiche Elektrizi-
tatsmenge induziert, physikalisch sind die beiden StromstéBe gleich

Abb. 48. Medizinisches Induktorium.

A Anker des WAGNERschen Hammers, EK Eisenkern, ESK Klemmen fiir den Extrastrom,

F Feder des WAGNERschen Hammers, K.Schr Kontaktschraube des WAGNERschen Hammers,

M Magnetspulen, P Primirspule, PSK, und PSK, Klemmen fiir den Primirkreis, S Se-
kundirspule, Sch Schlitten, SSK Klemmen fiir die Sekundérstréme.

wirksam, physiologisch ist der Offnungsschlag wirksamer, weil er
eine groferé Steilheit hat, die Elektrizitdtsmenge in kiirzerer Zeit
abflieBt. Dies ist durch den verzdgerten Stromanstieg in der Primér-
spule infolge. des Auftretens der Extrastrome bedingt. So wie in
der Sekundirspule werden auch in der Primdrspule vom Primér-
strom beim SchlieBen und Offnen StromstéBe (Extrastrome) in-
duziert, die verschieden gerichtet sind. Der SchlieBungsextrastrom
ist dem Primérstrom entgegengesetzt gerichtet, schwdcht ihn daher
und verzégert seinen Anstieg; der Offnungsextrastrom hat auf den
Primérstrom keine Wirkung, da durch die ,,Offnung* der Primér-
kreis unterbrochen ist und kein Strom flieBen kann, wenn nicht
Nebenschliisse im Primérkreis — wie beim HermuHovrzschen In-
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duktorium — vorhanden sind. Abb. 49 zeigt schematisch die Form
des Primérstromes und die Kurvenform der induzierten Induktions-
strome.

Der in die Primérspule eingeschobene Eisenkern EK — der zur
Verringerung der Wirbelstrome aus einzelnen, gegeneinander durch
einen Schellackiiberzug isolierten Drahten besteht (unterteilter Eisen-
kern) — konzentriert das magnetische Feld und erhéht die Induktions-
wirkung. Wird er ganz oder teilweise herausgezogen, so wird eine
Schwiichung der Induktionsstrome erzielt. Ebenso kann eine
Schwachung durch Verschiebung der Sekundarspule im Schlitten
von der Primérspule weg erfolgen, weil mit zunehmender Ent-
fernung von der Primérspule
immer weniger Kraftlinien die
Sekundérspule schneiden. Eine
weitere Schwiachung des fa-
radischen Stromes kann durch
Verringern des Primérstromes S Je
durch Einschaltung eines Schie-
berwiderstandes erfolgen oder
auch durch Verdrehen der heraus-
geschobenen Sekundérspule ge-
gen die primére.

Die Extrastrome koénnen bei
den Klemmen ESK abgeleitet

z

PStr

SSirn

v

JeS

werden; da sie der vom Gleich-
strom durchflossenen Spule ent-
stammen, so gelangt nach der
SchlieBung auch eine Gleich-
stromkomponente zum Praparat,

Abb. 49. Kurvenverlauf des Primérstromes
(PStr) und des Sekundirstromes (SStr)
cines Induktoriums,

S SchlieBung, Oe Offnung des priméren
Stromes, SS SchlieBungsschlag, OeS Off-
nungsschlag.

aber nur ein Teil des Schliefungs-

extrastromes, da er auch iiber die Batterie flieBen kann. Da dem
Offnungsextrastrom dagegen nur der Weg durch das Praparat offen
steht, weil der Weg zur Stromquelle unterbrochen ist, so muf er zur
Géinzo durch das Priaparat fliefen.

Der Muskel gerat bei Reizung mit faradischen Strémen in eine
Dauerkontraktion (Tetanus); zur Erzielung einer einzelnen Zuckung
darf daher nur mit einem einzelnen Induktionsschlag gereizt werden.
Wegen der groBeren Steilheit und groBerer Reizwirkung zieht man
die Offnungsschliage vor; will man nur mit Offnungsschlidgen reizen,
so miissen die SchlieBungsschlige unwirksam gemacht werden (Ab-
blendung der SchlieBungsschlage). Da im Sekundérkreis nur im
Moment des Stromschlusses und der Unterbrechung des Primaér-
stromes ein blitzartig auftretender und wieder verschwindender
Stromstof3 entsteht, ist die Sekundérspule wéhrend der ganzen
StromfluBzeit und der Unterbrechungszeit stromlos. In dieser Phase
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kann der sekundére Stromkreis unterbrochen werden. Man schaltet
den Muskel daher nicht direkt an die Sekundarklemmen an, sondern
unter Vermittlung einer Wippe als zweipoliger Unterbrecher, wie dies
aus Abb. 50 hervorgeht. Soll also der Muskel mit einer Reihe von
Offnungsschlidgen hintereinander unter Abblendung der SchlieBungs-
schlidge gereizt werden, so wird zunéchst die Schraube am Unter-
brecher festgezogen, damit die SchlieBung und Unterbrechung aus-
schlieflich durch die Hand mit dem Stromschliissel erfolgen kann.
Wird primér geschlossen, solange sekundér unterbrochen ist, so
kann der SchlieBungsschlag nicht ins Praparat. Wird jetzt die Wippe
umgelegt, der Kreis se-

kundar geschlossen, so ist

der Weg fiir den kom-

menden Offnungsschlag

s I }YS bereitet, der nun durch

s m MMM, priméres Offnen erzeugt
wird. Vor der zweiten pri-

Sk méren SchlieBung wird

Wi sekundér geoffnet, der

SchlieBungsschlag kann

A A F wieder nicht ins Prépa-

rat, wohl aber der Off-

M nungsschlag, wenn vor-

= her wieder die Wippe im

- ) o Sekundérkreis umgelegt
Abb. 50. Einrichtung zur Reizung mit einzelnen Offnungs- . .
schligen unter Abblendung der SchlieBungsschlige. wird. An Stelle einer
I Induktoriu%l évpg Pgm‘frspm, SS Sekundirspule), Wippe kann auch ein
Mu Muskel, iderstand zur Einstellung der Strom- .
stirke im Primirkreis, S Stromschliissel, Wi Wippe Schliissel verwendet, mul3
zur Abblendung der SchlieBungsschlige. aber als KurzschluB3-

schliissel nach Abb. 45
geschaltet werden. Auch eine Wippe kann so zur Verwendung
kommen. Es wird dann vor der priméren SchlieBung auch sekundér
geschlossen, was jetzt einen KurzschluB des Muskels und damit
einen Schutz vor Durchstrémung bedeutet. Vor der Offnung des
Primérstromes wird sekundar gedffnet, damit der Offnungsinduk-
tionsschlag nachher in das Priaparat kann. Ganz analog lassen sich
auch die SchlieBungsextrastréme abblenden und nur die Offnungs-
extrastréme ins Préparat leiten. Die gleiche Anordnung, nur mit
sinngeméfl umgekehrter Anordnung der notwendigen Handgriffe,
ist auch zu verwenden, wenn Offnungsschlige abgeblendet und die
Reizung nur mit SchlieBungsschldgen erfolgen soll.

Aufgaben.

1. Es ist ein Praparat abwechselnd mit Extra- und Induktions-
stromen zu reizen, die Schaltung sodann zur Reizung von zwei Pré-
paraten auszubauen.
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2. Es ist ein Praparat abwechselnd mit galvanischem und fara-
dischem Strom zu reizen; der galvanische Strom soll unterbrochen,
gewendet und dosiert werden koénnen.

3. Es ist ein Priparat mit einzelnen Offnungsinduktionsschligen
zu reizen; schalte das gleiche fiir Extracffnungsschliage!

4. Ein Praparat ist abwechselnd mit Offnungsinduktionsschléagen
und SchlieBungsextraschligen zu reizen. Schalte das gleiche fiir
zwei Praparate!

VI. Physiologische Versuche am Frosch.

Fiir die folgenden Versuche ist ein einfaches Praparierbesteck not-
wendig, das aus einer groferen und einer etwas kleineren geraden
Schere, einer einfachen anatomischen Spitzpinzette und einer Sperr-
pinzette besteht. Ein Skalpell wird beim physiologischen Priparieren
nicht verwendet.

Die meisten der im folgenden beschriebenen Versuche werden
mit narkotisierten Tieren angestellt, als Narkoticum dient Athyl-
urethan. Der Frosch wird in ein Glas mit durchléchertem Metall-
deckel (Froschglas) gesetzt und sein Riicken mit Urethan bestreut,
das gepulvert in einer Streublichse bereitgestellt ist. Die Substanz
wird durch die Haut resorbiert, gelangt in den Kreislauf und ruft
im Verlauf weniger Minuten die Betéubung, meist ohne vorher-
gehendes Erregungsstadium, hervor. Durch wiederholtes Neigen des
Glases wird gepriift, ob das Tier beim Fallen auf den Riicken noch
Umdrehbewegungen ausfiihrt; versucht es solche nicht mehr, so wird
es aus dem Glas genommen und unter der Wasserleitung griindlich
vom Urethan abgespiilt, um eine weitere Vertiefung der Narkose
zu vermeiden. Besonders bei Tieren, die zur Beobachtung des Kreis-
laufes dienen sollen, muf3 das Eintreten der vollstindigen Narkose
genau festgestellt und das Urethan sofort abgespiilt werden, weil
sonst der Kreislauf leidet.

Soll ein Tier, wie zur Herstellung eines Nerv-Muskelpriaparates,
getotet werden, ist es zweckméfig, es vorher in der eben beschrie-
benen Art zu narkotisieren. Darauf wird der Frosch in die linke
Hand genommen und mit einem Scherenblatt in das Maul ein-
gegangen, wihrend das zweite auf dem Schédeldach liegt. Mit einem
Scherenschlag wird der Kopf abgetrennt und hierauf das Riicken-
mark durch Einfiihren einer diinnen Sonde in den Wirbelkanal zerstort.

66. Beobachtung des Blutkreislaufes in der Froschzunge.

Erforderlich: Narkotisicrter Frosch, Korkplatte mit rundem Loch, Stecknadeln, Mikroskop,
physiologische Froschkochsalzlosung (0,7proz.), Holzklotz, Deckgldser.

Der nicht zu tief narkotisierte Frosch wird mit der Bauchseite
auf eine Korkplatte mit einem runden Loch gelegt, so daB die
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Schnauzenspitze an das Loch st6Bt. Nach Offnen des Maules mit
der Pinzette wird die vorne angewachsene Zunge herausgeklappt und
iiber der Offnung durch Einstechen von Stecknadeln am Rand des
Loches ausgespannt, wie Abb. 51 zeigt. Die Stecknadeln sind schrdg
nach aufen zu stecken,
damit das Mikroskop-
objektiv Platz hat; bei
zu starker Spannung des
Gewebes kann es zum
Stillstand des Blutkreis-
laufes kommen. Die Kork-
platte wird auf den Tisch
des Mikroskopes gelegt,
das Loch iiber den Mikro-
skopkondensor gebracht
und der vorstehende Teil
der Korkplatte durch
einen Holzklotz unter-
stiitzt. Beobachtet wird
bei mittlerer Vergro-
Berung (schwicheres der
beiden Objektive). An
diesem Praparat sind
hauptséchlich die GefaBle
mittlerer Gréf3e, ihre Ver-
zweigungen und die Blut-
strémung gut zu sehen.
In den Arterien zeigt sich
eine pulsierende, in den
Venen eine kontinuier-
liche Strémung.
Beleuchtet wird mit
dem Spiegel von unten
her. Bei langdauernder
Beobachtung ist die Ober-
fliche ein wenig mit
physiologischer Kochsalz-
I6sung zu befeuchten.
Auflegen eines kleinen Deckglasbruchstiickes auf die mit Kochsalz-
losung befeuchtete Oberfliche verbessert das Bild wesentlich.

67. Beobachtung des Blutkreislaufes in der Froschschwimmhaut.

Erforderlich: Narkotisierter Frosch, Korkplatte mit Loch, Stecknadeln, Mikroskop, 0,7 proz.
XKochsalzlésung, Deckgléser.

Das gleiche Tier, dessen Zunge beobachtet wurde, wird auch fiir
den vorliegenden Versuch beniitzt, nachdem die Nadeln heraus-
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gezogen und die Zunge in das Maul zuriickgesteckt wurde. Das Tier
wird diesmal so auf die Korkplatte gelegt, daBl ein Hinterbein un-
mittelbar iiber das Loch kommt und die Schwimmhaut zwischen
zwel Zehen, so wie frither die Zunge, ausgespannt und mit Steck-
nadeln hefestigt werden kann. Das Bein darf dabei nicht zu stark
gebeugt sein. Die Korkplatte wird sodann auf den Mikroskoptisch
gelegt und durch den Holzklotz unterstiitzt. Auch hier darf die
Schwimmbhaut nicht zu stark gespannt werden. Man sieht Arterien
und Venen, hauptsichlich aber Capillaren mit kontinuierlichem
Blutstrom. Zwischen den Capillaren sind in der Haut zahlreiche
veristelte Pigmentzellen zu sehen. Bei langer Beobachtung muf3 auch
die Schwimmhaut befeuchtet werden; Auflegen eines Deckglas-
bruchstiickes verbessert das Bild.

68. Beobachtungen am freigelegten Froschherzen.
Erforderlich: Narkotisierter Frosch, Priparicrbesteck, Glasplatte.

Der narkotisierte Frosch wird mit der Bauchseite nach oben auf
die Glasplatte gelegt. Die Haut wird mit der Schere durch einen
medianen Langsschnitt gespalten, sodann mit einer Spitzpinzette der
knorpelige Processus xyphoideus erfat und an seinem unteren Rand
die Leibeshohle durch einen kleinen, queren Kinschnitt erdffnet.
Unter Hochziehen des Processus xyphoideus ist das stumpfe Scheren-
blatt seitlich vom Brustbein bis diber die Clavicula vorzuschieben,
wobel man, um Verletzungen der groen Blutgefdfle zu vermeiden,
sich dicht an die vordere Brustwand halten muB3. Nach der Durch-
trennung auf der einen Seite wird in gleicher Weise auch auf der
anderen durchschnitten, das beiderseits isolierte Brustbein nach oben
umgeklappt und mit einem Scherenschlag ganz abgetrennt. Das nun
freiliegende Herz ist vom grauen, durchscheinenden Perikard iiber-
zogen, das vorsichtig mit der Spitzpinzette erfalt und der Lénge
nach bis zur Umschlagstelle an den Aortenbogen gespalten und nach
beiden Seiten zuriickgeschlagen wird.

Das Froschherz (vgl. Abb. 52a und b) hat zwei Vorhofe 4a, aber
nur einen Ventrikel V. In den linken Vorhof miinden die Lungen-
venen, er fithrt daher arterialisiertes Blut und ist hellrot. Die Korper-
venen vereinigen sich zunéchst zum Venensinus S, der in den rechten
Vorhof miindet; dieser fiihrt venoses Blut und hat daher eine dunkle
Farbe. In der Kammer werden beide Blutarten gemischt, so daf
der Kérper stets nur teilweise arterialisiertes Blut bekommt. Aus
dem Ventrikel entspringt der Truncus arteriosus T'a, der sich in
die beiden Aortenbogen Adund As teilt. Diese geben die Gefalle
fiir die obere Korperhalfte und die Lungenarterien ab und ver-
einigen sich an der Riickwand der Leibeshéhle zur unpaarigen
Aorta communis.
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Nach der Freilegung lassen sich Vorhéfe und Ventrikel in ihrer
Tatigkeit gut beobachten. Die normale Frequenz betrigt 40 in der
Minute. Man beachte die Schlagfolge: Vorhof—Kammer, die Farben-
unterschiede zwischen den beiden Vorhéfen, die Forménderungen der
Kammer und ihre Farbianderungen bei Systole und Diastole. Durch
Beklopfen der Baucheingeweide (flaches Auffallenlassen eines Blei-
stiftes oder eines Skalpellstieles auf die Bauchdecken) 143t sich ein
Herzreflex auslésen, der in einer Verlangsamung, ja sogar Herzstill-
stand in Diastole besteht (GOLTZscher Klopfversuch). Die Reflexbahn
ist: N. splanchnicus—Medulla oblongata—Nervus vagus.

Abb, 52. Schematische Darstellung des Froschherzens (Pausen nach einer kinemato-
graphischen Aufnahme).

« Herz von vorne, b von hinten nach Umlegen des Ventrikels nach aufwiirts. Aa Vorhofe,
Ad, Asrechte und linke Aorta, I Leber, Ta Truncus arteriosus, V Ventrikel, W R Wundrand.

Die Hinterseite des Froschherzens wird nach Aufheben der Herz-
spitze (nicht das Herz zwischen die Branchen der Pinzette fassen!)
und Durchtrennung des von der Mitte des Ventrikels gegen das
Perikard ziehenden GefiaBbindchens sichtbar. Der durch die Ver-
einigung der Venen entstehende Venensinus (S in Abb. 52b) ist
vom Vorhof durch eine Furche abgegrenzt. Der Venensinus ist der
fithrende Punkt fiir das Froschherz und beginnt mit dem Schlagen.
Man beachte daher die Reihenfolge: Sinus—Vorhof—Kammer.

69. Nachweis, dal das Herz nicht tetanisierbar ist.

Erforderlich: Priparat nach Versuch 68, Stromschliissel, Induktorium, AnschiuBbrettchen,
Schaltdrihte, Elektrodenpaar.

Wird ein Muskel durch einen einzelnen Reiz erregt, so fiihrt er
eine einzelne Zuckung aus; folgen mehrere Reize — wie beim fara-



Registrierung der Titigkeit des ausgeschnittenen Herzens. 127

dischen Strom --- so rasch aufeinander, dafl der Muskel nicht Zeit
zum FErschlaffen hat, so gerdt er in eine Dauerkontraktion oder
tetanische Kontraktion. Der Muskel ist demnach mit faradischen
Strémen tetanisierbar. Das Herz dagegen kann auf einen einzelnen
Reiz wohl mit einer einzelnen Kontraktion (Extrasystole) reagieren,
bei frequenter Reizung gibt es jedoch keine Dauerkontraktion, es
ist nicht tetanisierbar. Das Herz ist namlich 0,1—0,2 Sekunden nach
der Reizung nicht mehr erregbar (refraktiire Periode), so daB es Zeit
hat zu erschlaffen, bevor die Reizung wieder wirksam wird. Auch
der Muskel hat eine refraktare Periode, sie ist aber 0,001—0,002 Se-
kunden, also 100mal kleiner, so dall der Muskel zu neuerlicher Kon-
traktion gebracht werden kann, bevor die Erschlaffung beendet ist.

Es wird ein Induktorium in bekannter Weise an das Anschluf3-
brettchen geschaltet. Die Klemmen der Sekundérspule werden mit
einem aus zwei Silberdrdhten bestehenden Reizelektrodenpaar ver-
bunden. Durch Schliefen des im Priméarkreis eingeschalteten Strom-
schlussels wird der WaeNERsche Hammer in Tatigkeit gesetzt, bzw.
durch Verstellen der Kontaktschraube zum gleichméfBigen Schwingen
gebracht. Die Reizelektroden werden zunachst auf den Oberschenkel
des Frosches aufgesetzt und die stark herausgezogene Sekundér-
spule langsam der Primarspule genahert, bis durch die Haut hin-
durch eine deutliche, kraftige Dauerkontraktion der Muskeln zu
beobachten ist. Wird nun das Elektrodenpaar auf das Herz gesetzt,
so zeigt sich im Gegensatz zu den Skelettmuskeln keine Dauerkon-
traktion, auch nicht bei einer Verstarkung des Stromes durch weiteres
Zusammenschieben der Spulen.

70. Registrierung der Tiitigkeit des ausgeschnittenen Herzens
mit dem Fiihlhebel.

Erforderlich: Priparat nach Versuch 68, Priparierbesteck, Fiihlhebel, Kymographion,
clektrischer Zcitmarkierer, Stativ.

Zunichst 1st das Kymographion aufzustellen, evtl. neu zu beru3en,
und am Stativ der Fiihlhebel und unmittelbar darunter der elek-
trische Zeitschreiber zu befestigen. Letzterer wird so wie bei der
Registrierung der Atmung (8. 55) mit den mit ,,Uhr* bezeichneten
Klemmen verbunden. Der in dieser Leitung flieBende Strom wird
durch eine besondere Einrichtung im Sekundenrhythmus unter-
brochen, so daB3 der Zeitschreiber Sekundenmarken aufzeichnet.
Der Fiihlhebel besteht, wie Abb. 53 im Schnitt zeigt, aus einem
Hartgummiplattchen P mit einer Grube Gr, in die das herausge-
schnittene Herz Hz gelegt wird. Der mit dem Schreiber S versehene
Hebel H trégt iiber der Grube ein halbrundes Plittchen p, das auf
das Herz zu liegen kommt. Bei jeder Systole wird daher der Hebel H
gehoben. Damit der Hebel auch bei verschieden groBen Herzen
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wahrend der Diastole immer horizontal liegt, kann sein Gelenk @
mit dem Hilfshebel HH verstellt werden. Zur elektrischen Reizung
des Herzens ist von der Klemme K, bis zum Boden der Grube Gr
ein Silberdraht gefiihrt, der also die untere Fliche des Herzens be-
rithrt. Der zweite Pol wird durch das runde Metallplittchen p, das
auf der Oberfliche des Herzens liegt, gebildet, das iiber den Hebel
mit der Klemme K, in metallischer Verbindung steht.

Wenn die ganze Anordnung registrierbereit aufgestellt ist, wird
das Herz des zum vorhergehenden Versuch beniitzten Frosches durch
Anfassen einer Aorta mit der Pinzette stark hochgezogen und mit
einem Scherenschlag aus dem Korper herausgeschnitten. Der Schnitt
darf nicht zu nahe am Herzen gefiihrt werden, damit nicht der

Abb. 53. Schema des Fiihlhebels zur Registrierung der Herzkontraktionen.

G Gelenk des Schreibhebels, Gr Grube fiir das Herz, HH Hilfshebel zur Einstellung der Hohe

des Gelenkes G, Hz Herz, K,, K, Klemmen zur elektrischen Reizung des Herzens, P Hart-

gummiplatte, p Plittchen zur Ubertragung der Herzbewegung auf den Hebel, S Schreiber,
St Befestigungsstab.

Venensinus abgetrennt wird und Herzstillstand durch Wegfall des
Automatiezentrums eintritt. Das herausgeschnittene Herz wird, wie
Abb. 53 zeigt, auf den Fiihlhebel gebracht und durch Verstellen des
Hilfshebels HH der Schreiber in die Horizontale eingestellt. Das
ausgeschnittene Herz kann vor dem Auflegen in 0,7proz. NaCl-
Losung kurz abgespiilt werden. Es sind hierauf die Herzkontrak-
tionen zu registrieren, die Vorhof- und Kammerzacke zu beobachten
und die Herzfrequenz mit Hilfe der gleichzeitig registrierten Zeit-
marken zu berechnen.

71. Elektrische Reizung des ausgeschnittenen Herzens.

FErforderlich: Einrichtung nach Versuch 70, Stromschliissel, AnschluBbrettchen, Induk-
torium, Schaltdraht.

Zur Auslosung der Extrasystolen ist das Herz mit einzelnen Off-
nungsschldgen zu reizen. Das Induktorium wird in bekannter Weise
an das AnschluBbrettchen geschaltet, der Primirkreis bei festgestell-
tem WaceNERschen Hammer mit einem Stromschliissel von Hand
aus geschlossen und unterbrochen. An die Sekundérspule sind die
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Klemmen K; und K, des Fiihlhebels (Abb. 53) anzuschalten, wobei
zur Abblendung der SchlieBungsschlige entweder ein zweiter Schliissel
als KurzschluBschlussel oder eine Wippe als zweipoliger Unterbrecher
zwischenzuschalten ist (vgl. 8. 121/22).

Zur Vereinfachung der Verbaltnisse legt man das Herz so unter
den Fiihlhebel, daB nur der Ventrikel seine Kontraktionen auf-
schreibt und nur er elektrisch gereizt wird. Infolge der refraktiren
Phase ist der Ventrikel wahrend des grofften Teiles des Kurven-
anstieges, wiahrend des Gipfels und auch wéhrend eines Teiles des
absteigenden Schenkels der Kurve unerregbar und kann nur wéhrend
des letzten Teiles des absteigenden Schenkels oder wahrend der Pause
zu einer Extrasystole veranlaBt werden. Es ist daher zunéchst bei
Reizung in der Pause durch allmahliches Hineinschieben der Sekun-
dérspule der wirksame Spulenabstand zu bestimmen. Mit der ge-
fundenen Stromstédrke soll nun die Dauer der refraktiren Periode
dadurch festgestellt werden, daB man bei mehreren aufeinander-
folgenden Kontraktionen zunichst am Beginn, dann etwa in der
Mitte des aufsteigenden Schenkels, dann unmittelbar vor Erreichen
des Gipfels, unmittelbar nach dem Gipfel usw. je einen Offnungs-
schlag erteilt und priift, ob eine Extrasystole zustande kommt oder
nicht. Zur Erteilung der Offnungsschlige wird der Sekundirkreis
zunédchst so eingestellt, daB der SchlieBungsschlag unwirksam ist,
hierauf primér geschlossen, dann sekundir der Weg fiir den Offnungs-
schlag vorbereitet und dann so lange gewartet, bis fiir die Offnung
des Primirkreises, also fiir die Reizung, der richtige Augenblick im
Ablauf der Herzkontraktion gekommen ist. Beachte, da nach jeder
Extrasystole die néchste normale Herzkontraktion ausfallt (kom-
pensatorische Pause). Warum?

Es ist ferner in einem Zeitmoment, der zur Auslésung einer Extra-
systole geeignet ist, zunéchst mit ganz schwachen, gerade wirksamen
Stréomen zu reizen, dann der Spulenabstand zu verkleinern und dadurch
der Stromstof3 zu verstiarken und zu beobachten, ob die Héhe der Kon-
traktion sich dndert (Alles-oder-Nichts-Gesetz der Herzkontraktion!).

SchlieBlich ist der WaanERsche Hammer wieder freizugeben und
das Herz mit faradischen, tetanisierenden Stréomen zu reizen. Es bleibt
aber bei seiner rhythmischen Pulsation, da es nicht tetanisierbar ist.

72. Beobachtungen an einem in Fliissigkeit suspendierten Herzen;
EinfluB von Wirme und Kilte und von Adrenalin.
Erforderlich: Ausgeschnittenes Herz, Einrichtung zur Registrierung der Tétigkeit des sus-

pendicrten Herzens, Kymographion, elektrischer Zeitschreiber, 0,7 proz. NaCl-Losung,
Adrenalinlosung 1 : 1000, Bunsenbrenner.

Es wird das Kymographion bereitgestellt und, wie Abb. 54 zeigt,
werden an einem Stativ mit drei Kreuzkopfen die drei Bestand-
teile der Registrieranordnung: das in einem Ring R hangende Glas-
9

Scheminzky, Physiologische Uhungen,
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gefal G, der gekriimmte Stab St mit der Ose Oe und der Registrier-
hebel H mit dem Schreiber S iibereinander befestigt. Das Gefdf3
wird mit 0,7proz. Kochsalzlésung gefiillt. Etwa 2cm iiber dem
Schreibhebel wird der elektrische Zeitmarkierer befestigt und an die
Leitung ,,Uhr‘* angeschlossen.

Es kann das Herz aus dem Versuch 71 beniitzt werden, wenn es
noch sehr kraftig schlagt; sonst ist ein neues Herz aus einem nar-
kotisierten Tier auszuschneiden. Um den einen Aortenstumpf wird
ein diinner Faden geschlungen und gekniipft und in 5—10cm Ab-
stand in einem Loch des kurzen Armes des Hebels H befestigt. Ein
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Abb. 54. Einrichtung zur
Registrierung der Titig-
J#  keit des in Flissigkeit
suspendicrten Herzens.

Hik A Hebelachse, F Faden,
G Glasgefi8, H Hebel,
Oe  Hk_Hikchen, Hz Herz,
O¢ Ose, R Ring fiir das
GlasgefaB, S Schreiber,
G St gekriimmter Stab.

I IrT

durch die Herzspitze gestoBenes Héakchen Hk wird in die Ose Oe
des Stabes St eingehéngt und der Stab des Schreibhebels so lange
gehoben, bis der Hebel horizontal liegt. Hierauf wird das mit der
Kochsalzlésung gefiillte Gefal G gleichfalls gehoben, bis das Herz
vollkommen in die Fliissigkeit eintaucht. Durch die Herzkontraktion
wird der kurze Hebelarm heruntergezogen, die Schreiberspitze macht
einen stark vergréBerten Ausschlag nach oben.

Nachdem eine Reihe von Kontraktionen geschrieben und an Hand
der Zeitmarken die Frequenz pro Minute gerechnet wurde, wird die
Kymographiontrommel zum Stillstand gebracht, das Gefd3 mit der
Fliissigkeit gesenkt und mit dem Stab aus dem Kreuzkopf genommen,
die Fliissigkeit iiber dem Bunsenbrenner ganz wenig, etwa auf Kérper-
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temperatur, erwirmt. und schlieBlich das Gefil wieder an seinen
Platz gebracht. Die Erwiirmung der Kochsalzlésung beschleunigt
die Herztitigkeit, was durch die Berechnung der Frequenz pro Minute
an Hand der Zeitmarken festzustellen ist. Hierauf wird das Gefal
mit der Kochsalzlgsung neuerlich weggenommen, die warme Fliissig-
keit weggegossen, das (efdll mehrmals mit kaltem Leitungswasser
ausgespiilt, schlieflich wieder mit Kochsalzlosung gefiillt und das
Herz wieder in der Fliissigkeit suspendiert. Die durch die Abkiihlung
bedingte Verlangsamung der Herztatigkeit ist wieder durch Bestim-
mung der Herzfrequenz festzustellen.

Es wird schliefillich mit einer Pipette ein Tropfen Adrenalin-
Iosung 1: 1000 in die Kochsalzlésung gebracht, nachdem vorher eine
Reihe von normalen Herzkontraktionen registriert wurden. Wie
wirkt das Adrenalin ?

73. Beobachtungen am Flimmerepithel.

Erforderlich: ¥roschkopf, Priparierbesteck, Glasplatte, 0,7proz. Na(l-Losung, Objekt-
triger, Deckgldser, Mikroskop, Bunsenbrenner.

Von einem der z. B. fiir das Herzpréiparat beniitzten Frosche wird
der Kopf so abgeschnitten, dal ein Scherenblatt in das Maul bis
zum Mundwinkel eingefiihrt wird, wéihrend das andere aullen auf
dem Schéadeldach liegt. Der mit einem Schlag abgetrennte Kopf
wird mit der Schleimhautseite nach oben auf eine Glasplatte gelegt.
Die Schleimhaut tragt ein schnell und kraftig gegen den Oesophagus
schlagendes Flimmerepithel. Die Flimmerbewegung kann leicht da-
durch sichtbar gemacht werden, dal man mit der Spitzpinzette ein
kleines Partikelchen, z. B. ein stecknadelkopfgrofles Blutgerinnsel von
der Schnittstelle, auf die Schleimhaut der Schnauzenspitze legt.
Durch den Flimmerschlag wandert es sehr rasch gegen den Schnitt
zu, wobei es durch die Furche gleitet, die durch das Vorspringen
der Augen gegen die Mundhohle zustande kommt. Bestimme fiir
verschieden groBe Partikelchen die zur Zuriicklegung der Strecke
Schnauzenspitze—Schnitt notwendige Zeit!

Die Kraft des Flimmerschlages reicht aus, um ein ausgeschnittenes
Stiick der Schleimhaut als Ganzes vorwérts zu treiben. Man schneidet
aus der Schleimhaut ein etwa 1 qem grofles Stiick heraus, wobei
man an der Schnittfliche des Kopfes beginnend die Schleimhaut
mit der Spitzpinzette ein wenig abhebt und senkrecht zur Abtren-
nungslinie des Kopfes zwei parallele Schnitte in 1 em Abschnitt gegen
die Schnauze fithrt und das abgehobene Schleimhautstiick durch einen
Querschnitt vollkommen abtrennt. Dann wird die Schleimhaut mit
der Flimmerseite nach unten auf eine Glasplatte gelegt, die vorher
mit einem Tropfen 0,7proz. Kochsalzlésung befeuchtet wurde. Mit
Hilfe der Pinzette und der Scherenspitze ist das Schleimhautstiick

9*
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vollkommen flach auszubreiten ; tiberschiissige Kochsalzlosung ist mit
einem Filtrierpapierstreifen abzusaugen, so dafl das Schleimhautstiick-
chen nicht schwimmt, sondern der feuchten Platte leicht anliegt. Das
Gewebe beginnt sehr rasch in einer bestimmten Richtung zu laufen.
Durch ein unter die Glasplatte gelegtes Papier mit parallelen Strichen
in 0,5 oder 1,0 cm Abstand ist die Geschwindigkeit des Gewebes zu
bestimmen. Da die Schleimhaut auch bergauf laufen kann, soll der
Grenzwinkel ausprobiert und abgeschétzt werden, gegen den sich das
Schleimhautstiickchen gerade noch bewegen kann (verschieden starkes
Heben einer Seite der Glasplatte).

Von den am Kopf zuriickbleibenden Schleimhautresten ist schlief3-
lich ein mikroskopisches Préparat derart herzustellen, daB mit einem
Blatt der geoffneten Schere oder mit der Spitze eines Skalpelles ein
wenig von der Schleimhautoberflache abgeschabt wird. Die ab-
gekratzten Zellen verkleben mit dem Schleim zu einer an der Schneide
haftenden Masse, die auf einem Objekttrager in einem Tropfchen
0,7proz. Kochsalzlosung zerzupft, mit einem Deckglas bedeckt,
schlieflich mit schwécherer und dann mit stédrkerer VergroBerung
untersucht wird. An groéBeren Gewebestiickchen sieht man das Ab-
laufen der Wellen des Flimmerschlages (koordinierte Schlaghewegung),
an isolierten Zellen und Zellbruchstiicken lassen sich die einzelnen
Flimmerhérchen betrachten. Da es sich um ein ungefdarbtes Préparat
handelt, ist die Irisblende etwas zu verengern.

74. Herstellung und elektrische Reizung eines Muskelpriparates
(M. gastrocnemius).

Erforderlich: Frosch, Urethanpulver, Priparierbesteck, Glasplatte, Schale fiir die Abfille,
Einrichtung zur Registrierung isotonischer Muskelzuckungen, Kymographion, Strom-
schliissel, Widerstand, Induktorium, Wippe, Voltmeter, Schaltdraht.

Bevor an die Préaparation des Muskels gegangen werden darf,
muf} die ganze Versuchsanordnung registrierbereit aufgestellt sein.
Wie Abb. 55 zeigt, wird auf einem Stativ mit zwei Kreuzkopfen die
Knochenklemme KK und der Schreibhebel H mit dem Schreiber §
befestigt. In die Klemme wird spéter der Femurstumpf F einge-
spannt, wihrend die Verbindung der Sehne mit dem Schreibhebel H
durch ein kleines Héakchen Hk erfolgt. Bei der Zusammenstellung
spannt man zunéchst an Stelle des Muskels einen etwa 5 cm langen
Streifen aus Karton oder zusammengelegtem Papier ein, der spéter
durch den Muskel ersetzt wird. Zur Belastung des Muskels dienen
die Gewichte G,, G, usw., von denen fiir den vorliegenden Versuch
jedoch nur eines in das erste Loch des Hebels eingehéngt wird.
Je nach der Entfernung von der Drehachse, in der das Hakchen Hk
eingehangt wird, sind die Ausschlége des Schreibers verschieden gro8.
Man beniitzt meist das dritte oder vierte Loch nach der Drehachse.
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Bei dieser Anordnung kann sich der Muskel verkiirzen, ohne daf
praktisch die Belastung und Spannung verdndert wird (isotonische
Kontraktion). Der Reizstrom wird einerseits der am Befestigungs-
stab des Hebels angebrachten Klemme K;, andererseits der an der

Abb. 55. Einrichtung zur Registricrung isotonischer Muskelzuckungen.

I Femurstumpf, Gy, G., G, Belastungsgewichte, H Hebel, HE Hikchen, J Isolationsstiick,
K,, K, AnschluBGklemmen fiir den Reizstrom, X K Knochenklemme, M« Muskel, 5 Schreiber.

Knochenklemme befindlichen Kontaktschraube K, zugefiihrt. Ein
Isolationsstiick J, das zwischen die Knochenklemme und ihren Be-
festigungsstab eingefiigt ist, verhindert, daB der Reizstrom durch das
Metall flieBt. Nach der Aufstellung der Registriereinrichtung wird
die elektrische Schaltung aufgebaut. Es soll der Muskel abwechselnd
mit galvanischem und faradischem Strom gereizt werden, wobei der
galvanische Strom dosierbar sein soll (NebenschluBschaltung!).
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Zur Priiparation des Muskels wird das tief narkotisierte Tier mit
Daumen und Zeigefinger der linken Hand unmittelbar hinter dem
Ende der Mundspalte gehalten; ein Blatt der mit der rechten Hand
gefaBten Schere wird rasch durch das Maul gefiihrt, wahrend das
zweite Scherenblatt auf dem Schddeldach liegt und mit einem
Scherenschlag wird der obere Teil des Kopfes abgetrennt. Durch
Einfithren einer Sonde in die Schidelhohle des abgetrennten Kopfes

und in den Riickenmarks-
kanal ist das Zentral-
nervensystem zu zer-
storen. Hierauf ist das
spitze Scherenblatt, wie
Abb. 56 zeigt, auf der
einen Seite parallel zu
der Wirbelsdule einzu-
stoBen und mit einem
Scherenschlag die Wirbel-
saule von der Seitenwand
des Rumpfes abzutren-
nen; dasgleiche geschieht
auf der anderen Seite.
Die Eingeweide mit der
Seitenwand des Rumpfes
und den Bauchdecken
fallen dabei nach vorn-
hinunter und der Wirbel-
sdulenstumpf liegt frei.
Durch einen Querschnitt
in der Hohe der Sym-
physe werden die Einge-
weide mit den Bauch-
decken abgetrennt und
fallen in eine darunter-

Abb. 56. Abtrennung des Wirbelsdulenstumpfes bei stehende Schale. Hierauf
der Herstellung eines Nerv-Muskelpriparates. Die : 3 :

linke Hand it das Tier, mit, det Schere fn qer ~ Wird die Haut in der

rechten Hand wird ein zur Wirbelsdule paralleler Gegend des Anus, wo sie

Schnitt gefithrt, ein zweiter ist an der Stelle des festgew&chsen ist. mit
Pieiles anzulegen. 2

flach gehaltener Schere

abgekappt. Man hebt

nun die am Stumpf der Wirbelsdule locker hingende Haut ab,

ergreift mit der linken Hand, wie Abb. 57 zeigt, den Wirbelsdulen-

stumpf, mit der rechten Hand mit einem Tuch die Haut und

zieht sie mit einem kréiftigen Ruck vom Préaparat ab. Das Anfassen

mit dem Tuch erleichtert das Festhalten. Das Praparat wird mit der

Ventralseite auf eine Glasplatte gelegt; die beniitzten Instrumente
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und die Hinde werden sodann mit einem Tuch abgewischt. Jede
Beriihrung des Praparates mit dem die Erregbarkeit vermindernden
Hautsekret muf8 vermieden werden.
Abb. 58 zeigt die an der Dorsalseite des Beines sichtbaren Muskeln.
Es soll der M. gastrocnemius zusammen mit einem Stiick des Femur
und dem Kniegelenk abgetrennt werden. Man hebt zunédchst durch
Anfassen der Pfote mit der Pinzette — Muskeln und Nerven diirfen
niemals mit den Hédnden beriihrt
werden! — das ganze Bein in
die Hohe wund schneidet mit
langsgestellter Schere alle Mus-
keln des Oberschenkels rings um
den Femur weg, bis der Knochen,
wie in Abb. 59 ersichtlich, in sei-
ner ganzen Lénge freiliegt. Hier-
auf faBt man auf der Planta die
Sehne des M. gastrocnemius, zieht
sie leicht hoch und trennt sie mit
einem Scherenschlag ab, wobei
die Schere parallel zur Planta
zu halten ist (vgl. Abb. 59).
Hinter dem Sprunggelenk ist in
die Sehne ein kleiner Knorpel
eingelassen, der mit der Sehne
von dem darunterliegenden Ge-
webe abzutrennen ist und beim
Praparat zu verbleiben hat. Jetzt
kann die Sehne und der Muskel
ohne weiteres der ganzen Lénge
nach abgehoben werden. Man
schneidet hierauf den Unter-
schenkel dicht unter dem Knie-

gelenk durch, dann den Ober-
Abb. 57. Abziehen der Haut vom Muskel-

schenkel méglichst hoch, nahe
seinem oberen Ende (vgl. Abb. 59).
Der Muskel wird jetzt mit Hilfe

priiparat. Der Wirbelsitulenstumpf W ist

in der linken Hand, die rechte hilt dic

Haut H mit einem Tuch 7 und zicht sie
mit kriftigem Zug ab.

der Pinzette an Stelle des Papier-
streifens in die Knochenklemme
gespannt, die Sehne mit dem Héakchen durchstoBlen und so mit dem
Hebel verbunden.

Auf einen ganz schwachen Strom reagiert der Muskel nicht:
unterschwelliger Reiz; bei einem Schwellenreiz macht er gerade die
erste merkliche Zuckung, mit zunehmender Reizintensitat steigt auch
die Zuckungshéhe bis zum maximalen Reiz, der eben die hochsten
Zuckungen liefert. Ubermaximale Reize konnen die Zuckungshéhe
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nicht mehr steigern. Ein kurzdauernder Stromstol3, wie der Schlie-
Bungs- oder Offnungsinduktionsschlag, bewirkt nur eine Zuckung.
Der durch Bedienung des Stromschliissels mit der Hand fiir 1-—2 Se-
kunden eingeschaltete galvanische Strom bewirkt nur im Augenblick

M. gluteus \&‘ N
\ -
M. coccygeo iliancus

\ \\&\ g

M. pyriformis
M. vastus externus

M. rectus anterior
M. rectus internus minor
M. triceps femoris .

M. semimembranosus

M. biceps

Musculus tibialis anticus

/”/

// / Abb. 58. Die Lage der Muskeln
auf der Dorsalseite eines Hinter-
beines vom Frosch.

des Stromschlusses und der Stromoéffnung eine Zuckung, lést aber
im allgemeinen wahrend der Dauer des konstanten FlieBens keine
Zuckung aus. Die SchlieBungs- und Offnungszuckung tritt bei gal-
vanischer Reizung jedoch nur dann auf, wenn der Stromschluf und
die Stromunterbrechung pléizlich erfolgen; wird aber mit Hilfe der
NebenschluBlschaltung durch allméhliches Verstellen des Schiebe-
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kontaktes die Stromstédrke im Muskel langsam gesteigert und wieder
abgeschwiicht, so tritt weder eine Schliefungs- noch eine Offnungs-
zuckung auf (Ein- und Ausschleichen des Stromes).

Der Muskel ist zundchst mit einzelnen SchlieBungs- und Offnungs-

induktionsschligen (Feststellen des WaceNErschen Hammers!) zu
reizen. Die Sekundérspule ist vor Beginn des Versuches weit hinaus-
zuschieben und allméhlich
bis zum Auftreten der Zuk-
kungen bei SchlieBung und
Offnung des Priméarkreises
hineinzuschieben.  Es 1ist
fir die SchlieBungs- und
Offnungsschlige der dem
Schwellenwert entsprechen-
de Spulenabstand aufzu-
suchen, sodann sind mit
immer kleinerem Spulenab-
stand einzelne Zuckungen
bis zum Erreichen des maxi-
malen Reizes aufzuzeichnen.
Zu jeder Zuckung ist auf der
Trommel der zugehorige
Spulenabstand zu notieren.
Entsprechend der groéBeren
physiologischen =~ Wirksam-
keit wird bei Offnungsinduk-
tionsschligen der Schwellen-
wert und das Maximum
schon bei groerem Spulen-
abstand erreicht.

In einer zweitenVersuchs-
reihe wird am gleichen Mus-

kel auch fiir den galvanischen  Abb. 59. Flaches Abtrennen der Sehne S des

. Musculus gastrocnemius 3. Der Femur F wurde

Strom deI:SChweuer}WG] t und vorher durch Wegschneiden der Muskeln freigelegt.

der maximale Reiz aufge- Er wird nachher an der mit cinem Pfeil bezeichneten

g

: : Stelle durchtrennt. Kn ist der an der Schne ver-

sucht, WOb(?l unter Wle(.l.er' bleibende Sesamknorpel. Seh Schere, SP Pinzette.
holter Schliefung und Off-

nung der Schieber am Wider-

stand im Sinn zunehmender Spannung verschoben wird. Mit einem
dem Muskel parallel geschalteten Voltmeter ist sodann die Schwellen-
spannung und die Spannung des maximalen Reizes genau zu messen.
Da die SchlieBung eines schwachen Gleichstromes als stdrkerer Reiz
wirkt als seine Unterbrechung, so ist der Schwellenwert und der
Maximalwert fiir die SchlieBungszuckung kleiner als fiir die Offnungs-
zuckung.
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Schlieflich ist das Ein- und Ausschleichen des Stromes zu unter-
suchen. Es wird zunédchst der Schiebekontakt wieder ganz nach
rechts gestellt (im Sinne der Abb. 46) und der galvanische Strom-
kreis geschlossen. Der Schieber wird hierauf langsam und vorsichtig
nach links geschoben, wobei die Stromstéarke im Muskel allméhlich
auf Werte steigt, die bei plétzlicher Einschaltung zu einer Zuckung
fiithren wiirden. Bei allméhlicher Verschiebung kommt es nicht dazu,
wohl aber, wenn der Strom nach Erreichen einer bestimmten Schieber-
stellung plotzlich unterbrochen wird. Schaltet man den Strom wieder
ein, so kommt es selbstverstindlich zu einer Schliefungszuckung;
durch allmdhliches Zurickfiihren des Schiebers auf den Ausgangs-
punkt kann aber die Offnungszuckung vermieden werden. Erfolgt
die Verstellung des Schiebers zu rasch, so tritt doch eine Zuckung
auf. Bestimme die Grenzgeschwindigkeit fiir das Ein- und Aus-
schleichen!

75. Einflu8 der Belastung auf die Hubhohe.

Erforderlich: Gastrocnemius, Einrichtung zur Registrierung isotonischer Muskelzuckungen,
Kymographion, verschiedene Gewichte, Stromschliissel, Induktorium, Schaltdraht.

Es wird eine Einrichtung zur Registrierung isotonischer Muskel-
zuckungen, wie im vorhergehenden Versuch beschrieben, zusammen-
gestellt und ein frisches Gastrocnemiuspriaparat eingespannt. Ge-
reizt wird mit Offnungsinduktionsschlagen, wobei man, um die Ab-
blendung der SchlieBungsschldge zu ersparen, einen Spulenabstand
wiahlt, der kriftige Offnungszuckungen, aber noch keine SchlieBungs-
zuckungen liefert. Man hangt zunéchst ein Gewicht an und schreibt
einige Zuckungen, hangt hierauf ein zweites Gewicht an (vgl. hier-
zu Abb. 55) und registriert wieder, schlieflich ein drittes und
evtl. ein viertes. Untersuche den Einflufl der zunehmenden Belastung
auf die Dehnung des Muskels (Sinken der Basis der Muskelzuckungen)
sowie auf die Zuckungshohe!

76. Aufzeichnen einer Ermiidungskurve.

Erforderlich: Gastrocnemiuspriparat, Einrichtung zur Aufzeichnung isotonischer Muskel-
zuckungen, Kymographion, Stromschliissel, Schieberwiderstand, Induktorium,
Schaltdraht.

Wird ein Muskel rhythmisch in kurzen Zeitabsténden (z. B. jede
Sekunde) gereizt, so nimmt die Hubhdéhe sehr bald durch die ein-
tretende Ermiidung ab ; schlieSlich verschwinden die Zuckungen ganz.
Zur rhythmischen Reizung schaltet man das Induktorium an die
mit ,,Uhr‘ bezeichnete Leitung, in der Stromsté8e im Sekunden-
rhythmus flieBen. Um nicht zu viel Strom zu entnehmen, sollen in
den Priméarkreis mit Hilfe eines Schieberwiderstandes etwa 4—6 Q
eingeschaltet werden. Die Sekundarspule ist nur so weit hinein-
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zuschieben, daf moglichst groBe Offnungszuckungen, aber noch keine
SchlieBungszuckungen auftreten. Das Kymographion soll durch Ver-
stellen der Windfliigel so langsam laufen, dafl die im Sekunden-
rhythmus aufeinanderfolgenden Zuckungen etwa 1 mm voneinander
entfernt sind. Sobald die Zuckungshohe merkbar abnimmt, werden
wiederholt Pausen von mehreren Sekunden Dauer eingeschaltet und
die Pausenldngen in Sekunden unmittelbar neben der Kurve auf der
Trommel notiert. Vergleiche die Grée der Erholung bei verschieden
langen Pausen sowie den Erholungseffekt gleich langer Pausen bei
verschieden weit fortgeschrittener Ermiidung. Am gleichen oder einem
anderen Muskel ist ferner der Einflu3 verschieden grofler Belastung
(ein oder mehrere Gewichte) auf die Geschwindigkeit des Ermiidungs-
eintrittes zu untersuchen. Priife endlich, ob der vollsténdig ermiidete
Muskel bei ciner Verstdrkung des Stromes neuerlich zu arbeiten
beginnt.

77. Bestimmung der Latenzzeit der Muskelzuckung.

Lrforderlich: Gastrocnemiuspriparat, Einrichtung fiir isotonische Muskelzuckung, Kymo-
graphion mit Einrichtung zur automatischen Stromunterbrechung, Induktorium,
Stromschliissel, elektromagnetischer Zeitschreiber, Schaltdraht.

Die Muskelzuckung erfolgt nicht unmittelbar auf den Reiz, son-
dern erst nach einer gewissen Latenzzeit. Die Lénge dieser Zeit
kann dadurch gemessen werden, dall das Kymographion bei seiner
Umdrehung automatisch in einem bestimmten Zeitmoment den Reiz
auslost und die Zeit bestimmt wird, nach welcher die Muskelzuckung
einsetzt. Da eine grofe Umdrehungsgeschwindigkeit notwendig ist,
wird das Kymographion einfach mit der Hand einmal rasch herum-
geschleudert, wohei vorher die Ubertragungsschnur vom Uhrwerlk
abzunehmen ist. An der Trommel befindet sich ein vorstehender
Stift, der beim Drehen an einen am FuB des Kymographions be-
festigten Schliissel anstéBt und ihn dabei 6ffnet. Dieser Schliissel
wird in den Primérkreis des Induktoriums eingeschaltet, in den
Sekundérkreis Knochenklemme und Muskelhebel mit einem frischen
Gastrocnemiuspréaparat; es wird zunéchst ein solcher Abstand von
Primér- und Sekundérspule sufgesucht, bei der kriftige Offnungs-
zuckungen, aber noch keine SchlieBungszuckungen auftreten. Unter-
halb des Schreibers wird ein elektromagnetischer Zeitmarkierer be-
festigt, der jedoch mit den Wechselstromklemmen des AnschluB-
brettchens unter Zwischenschaltung eines Stromschliissels zu ver-
binden ist (zur Strombegrenzung ist am Schaltbrettchen bereits
eine Vorschaltlampe eingeschaltet). Der Zeitschreiber registriert
auf der rasch bewegten Trommel die Sinusschwingungen des
Wechselstromes mit 96 Wechseln in der Sekunde. Jedes Wellental
und jeder Wellenherg qtellt so eine Zeitmarke von 1/, oder rund
/100 Sekunde dar,
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Zur Bestimmung der Latenzzeit ist die Kenntnis des Reizmomentes
notwendig. Es wird daher der Schliissel am Kymographion zunéchst
geschlossen und bei ausgeschaltetem Zeitschreiber die Trommel lang-
sam mit dem Stift gegen den Schliissel gedreht, bis durch seine Be-
tatigung der Muskel zuckt. Infolge der langsamen Drehung der
Trommel fallt der Reizmoment mit dem Auftreten der Muskel-
zuckung praktisch zusammen. Hierauf wird der Schliissel unter dem
Kymographion neuerlich geschlossen, das elektrische Zeitsignal durch
Schlieffen des Wechselstromkreises in Betrieb gesetzt, seine Schreib-
feder gut angelegt und dann die Trommel mit der Hand so rasch als
moglich einmal herumgedreht, wobei wieder der Schliissel im Primér-
kreis ge6ffnet wird und eine Muskelzuckung zustande kommt. In-
folge der raschen Bewegung der Trommel ist diese zweite Muskel-
zuckung nicht wie die erste ein einfacher Strich, sondern eine in
die Breite gezogene Kurve, deren aufsteigender Teil der Kontraktion,
der absteigende Schenkel der Erschlaffung entspricht, auf die noch
einige ganz kleine Wellen, elastische Nachschwingungen, folgen. Der
Beginn dieser Muskelkurve fallt nicht mehr mit der ersten, strich-
formig aufgezeichneten Zuckung zusammen, weil sich die Trommel
wegen der groBlen Geschwindigkeit wiahrend der Latenzzeit ein Stiick
weiter bewegt hat. Der zeitliche Abstand zwischen der strichférmig
aufgezeichneten Zuckung und dem Beginn der zweiten Kurve ent-
spricht daher der Latenzzeit, deren Grofe an Hand der ungefdhr
1/100 Sekunde darstellenden Zeitmarken genau ausgemessen wer-
den soll.

.~ 78. Registrierung tetanischer Kontraktionen.

Erforderlich: Muskelpriparat, Einrichtung fiir dic isotonische Kontraktion, Kymographion,

Induktorium, Stromschliissel, Schaltdraht.

Zur Erzielung tetanischer Kontraktionen ist der Muskel mit
faradischem Strom zu reizen. Dazu wird der Wagnersche Hammer
freigegeben und so eingestellt, daf§ er bei Einschaltung des Primér-
stromes mit dem Schliissel sofort zu spielen beginnt. Es kann das
Muskelpriaparat aus dem vorhergehenden Versuch beniitzt werden,
sollte es schlecht reagieren, ist ein neues anzufertigen. Die Sekundér-
spule wird so eingestellt, dal der Reiz liberschwellig wird, und es
sind hierauf durch Schlielen des Primérkreises fiir mehrere Sekunden
einzelne Dauerkontraktionen zu registrieren. Zeichne ferner solche
Dauerkontraktionen bei verschiedenem Rollenabstand auf! Re-
gistriere auch mit dem gleichen Muskel einige Zuckungen mit ein-
zelnen Offnungsschlagen! Wodurch unterscheidet sich die Kurve der
Dauerkontraktion von der Zuckungskurve ? Wodurch unterscheidet
sich die Reizstdrke bei Einzelzuckung und Tetanus ?

Wenn der Unterbrecher sehr langsam ldauft, so dafl die Reiz-
frequenz sehr niedrig ist, entsteht eine tetanische Kontraktion, deren
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Plateau nicht glatt, sondein wellig ist (unvollkommener Tetanus).
Registriere tetanische Kontraktionen hei verschiedener Frequenz des
Unterbrechers!

79. Aufzeichnung isometrischer Muskelzuckungen.

Erfowleflich: Gleiche Einrichtung wie fiir Versuch 78, auBerdem noch Muskelhebel fiir
isometrische Kontraktion, langer Strohschreiber.

Wenn ein Muskel gegen einen groBlen Widerstand arbeitet, so
steigt. seine Spannung, doch bleibt seine Lénge gleich, da er sich

___>

Abb. 60. Einrichtung zur Registricrung isometrischer Muskel-
zuckungen.

F Femurstumpf, Fe Feder, Mk Hikchen, J Isolationsstiick,

KK Knochenklemme, K;, K; AnschluBklemmen fiir den Reiz-

strom, Mu Muskel, Oe Ose an der Feder, S Schreiber,

L~ St Befestigungsstab.

nicht verkiirzen kann: isometrische Kontraktion. Bei der oben be-
schriebenen isotonischen Zuckung (vgl. S.133) éndert sich nur die
Lange, nicht aber die Spannung. Es soll nun ein Muskel unter iso-
tonischen Bedingungen (wie S.132 beschrieben) mit einzelnen Off-
nungsschlagen gereizt werden, wobei das Kymographion auf raschen
Lauf zu stellen ist; hierauf ist der Muskelhebel gegen einen solchen
fiir isometrische Zuckung auszutauschen. Dieser besteht, wie Abb. 60
zeigt, aus einem Befestigungsstabh St und einer starken Feder Fe,
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an der der Schreiber S befestigt wird. Das durch die Sehne gestofene
Hakchen Hk wird in die Ose Oe an der Feder eingehéingt. Die iibrige
Einrichtung wird nickt verandert, jedoch der Kreuzkopf mit dem
isometrischen Muskelhebel so weit gesenkt, daf der Muskel ganz
leicht gespannt ist und bei seiner Kontraktion sofort an der Feder
angreift. Die Klemme K, (Abb. 60) wird so wie bei der isotonischen
Anordnung mit der Sekundéarspule verbunden und der Muskel wieder
mit einzelnen Offnungsschligen, zundchst bei der gleichen Spulen-
stellung wie frither, dann bei kleinerem Rollenabstand, mehrmals
gereizt, wobei das Kymographion so wie frither schnell laufen muf.
Da der Muskel die Feder nur ganz wenig durchbiegen kann, liegt
praktisch eine isometrische Kontraktion vor; die winzige Bewegung
der Feder geniigt aber zur Aufzeichnung eines durch den Schreiber
stark vergroferten Ausschlages. Um die gleiche Héhe der Zuckungs-
kurve zu erhalten, mufl aber bei der Registrierung einer isometri-
schen Zuckung ein ldngerer Schreiber verwendet werden. Veigleiche
die Kurve der isometrischen und isotonischen Kontraktion; worin
liegt der Unterschied?

80. Herstellung eines Nerv-Muskelpriparates bzw. des
physiologischen Rheoskopes.

Erforderlich: Frosch, Priparicrbesteck, Urethan, Glasplatte, Abfallschale.

Bei den bis jetzt beschriebenen Versuchen handelte es sich um
direkte Muskelreizung; bei der indirekten Muskelreizung wird der
Nerv erregt und der Muskel so wie unter natiirlichen Bedingungen
vom Nerven aus zur Zuckung gebracht. Zur Registrierung bei in-
direkter Muskelreizung wird so wie frither der an dem auspraparierten
Femur hiangende M. gastrocnemius beniitzt, der jedoch noch mit dem
bis zu seinen Wurzeln abgelésten und vom Riickenmark abgetrennten
Nerv. ischiadicus in Verbindung steht (Nerv-Muskelpriparat). Préa-
pariert man den Nerv. ischiadicus frei, durchtrennt den Femur, 1a@t
jedoch den Unterschenkel mit der Pfote intakt — ohne also den
M. gastrocnemius vom Unterschenkel abzulésen —, so erhalt man
ein Praparat, das die geringsten Zuckungen des Gastrocnemius durch
eine Bewegung der Pfote anzeigt und daher fiir sehr viele Versuche
eine Registrierung iiberfliissig macht (physiologisches Rheoskop).

Zur Priiparation des physiologischen Rheoskopes wird so, wie
frither (S. 134) beschrieben, das narkotisierte Tier dekapitiert, Gehirn
und Riickenmark ausgebohrt, die Eingeweide entfernt und die Haut
abgezogen. Das Priparat wird mit der Dorsalseite nach oben auf
eine reine Glasplatte gelegt und die Hénde und Instrumente mit
einem Tuch abgewischt. Der Nerv. ischiadicus liegt (vgl. hierzu
Abb. 58) in der Tiefe des Spaltes zwischen den Mm. triceps femoris
und semimembranosus, der oben durch den schmalen M. biceps
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abgeschlossen wird. Durch Auseinanderdringen der M. biceps und
M. semimbranosus wird der Nerv sichtbar. Besser ist es, zuniichst
die M. triceps femoris und M. semimembranosus auseinander zu
zichen, die beim Kniegelenk sichtbare feine Sehne des M. biceps
mit der Pinzette zu fassen, sie zu durchschneiden, den Muskel gegen
das Becken zu abzuziehen und moglichst nahe seinem Ursprung
abzuschneiden. Beim Fassen und Durchschneiden der Sehne ist
grofite Vorsicht nétig, da-
mit nicht auch gleich-
zeitig der an dieser Stelle
oberflachlich liegende
Nerv mit durchschnitten
wird. Durch Unterfahren
des Nerven mit der ge-
schlossenen Pinzette wird
er vom Femurstumpf ab-
gelost und es werden so-
dann wie bei der Her-
stellung eines gewo6hn-
lichen Muskelpriparates
alle Muskeln vom Ober-
schenkel weggeschnitten.
SchlieBlich wird der Fe-
mur hoch oben durch-
trennt. Um ein moglichst
langes Stlick des Nerven
zu erhalten, muf3 man
ihn bis an die Wirbel-
séule verfolgen, wozu die
Durchtrennung desDarm-  apb, 61. Priparation des Nerv. ischiadicus (Dorsal-
beines und die Eroffnung  ansicht des Priparates). Der Nerv N ist im Gebict

. . .. des Oberschenkels bereits freigelegt, der Femur F
des Foramen ischiadicum von den Muskeln befreit und durchschnitten, das

notwendig ist.Wie Abh. 61 linke Darmbein D in dic Schieberpinzette SP ge-
. . klemmt. Die linke Hand zicht unter leichter Span-
zeigt, wird das Darm-  jung durch Anfassen an den Zehen den Nerven nach
bein DD nahe seinem oben und medial, withrend ein Scherenblatt S lateral
. . vom Nerven durch das Foramen ischiadicum gesteckt:

oberen Ende mit einer wird, um das Darmbein zu durchschneiden.

Schieberpinzette S P ge-

faBt, die zundchst horizontal auf der Glasplatte liegen bleibt. Hierauf
nimmt man das Praparat mit der linken Hand an den Zehen und zieht
den Nerv unter leichter Spannung nach oben und medial. Ein Scheren-
blatt geht lateral vom Nerven durch das Foramen ischiadicum und
schneidet das Darmbein samt den Weichteilen durch. Jede Zerrung
des Nerven oder Quetschen mit der Schere muf3 dabei sorgfaltig ver-
mieden werden. Hierauf legt man den abgetrennten Teil des Darm-
beines mit der Schieberpinzette medialwérts um, so daf3 die Innenseite
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des Beckens nach oben schaut, wie Abb. 62 zeigt. Die den Verlauf
des Nerven noch verdeckenden Weichteile werden sodann durch-

Abb. 62. Priparation des Nerv. ischiadicus (Dorsal-

ansicht des Préparates). Das linke Darmbein D ist

durchschnitten und mit der Schieberpinzette SP nach

rechts (medial) umgelegt. Die iiber dem Nerven N

und seinen Wurzeln NW liegenden Weichteile sind

durchtrennt, so daB der ganze Verlauf sichtbar wird.
I ist der abgeschnittene Femurstumpf.

geschnitten, bis der ganze
Nerv vom Kniegelenk bis
zu seinen Wurzeln frei-
liegt. Dann wird der
Nerv unmittelbar an der
Wirbelsaule abgeschnit-
ten, wobei man am Zuk-
ken der Zehen erkennt,
dal der Nerv wihrend
der Praparation leitend
und unverletzt geblieben
ist. Das auf diese Weise
gewonnene physiologische
Rheoskop besteht also aus
dem Unterschenkel mit
der Pfote, dem Femur-
stumpf und dem Nerv.
ischiadicus.

Zur Herstellung eines
Nerv- Muskelpriiparates
wird in véllig gleicher
Weise vorgegangen, je-
doch so, wie frither (5.135)
beschrieben, die Sehne
des M. gastrocnemius mit
dem Sesamknorpel vom
Sprunggelenk abgetrennt,
der Muskel vom Unter-
schenkel abgezogen und
der  Unterschenkelkno-
chen unter dem Knie-

gelenk durchschnitten.

81. Mechanische, osmotische und elektrische Reizung des Nerven.

Erforderlich: Physiologisches Rheoskop, Priparierbesteck, Kochsalzpulver, galvamsche
Pinzette, Einrichtung zur Registrierung isotonischer Muskelzuckungen, Kymographion,
Induktorium, Stromschliissel, Elektrodenpaar, Schaltdraht.

Die ersten Versuche sind mit dem physiologischen Rheoskop
auszufithren, sodann ist aus dem Rheoskop ein Nerv-Muskelpraparat
herzustellen und die Muskelzuckungen bei indirekter Reizung aufzu-
zeichnen. Da das Praparat sehr bald abstirbt, ist bereits vorher
die Versuchsanordnung aufzubauen. Es wird die Einrichtung fiir
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isotonische Muskelzuckung zum Kymographion gestellt und es ist
das aus Silberdraht bestehende Elektrodenpaar mit einem Kreuz-
kopf so am Stativ zu befestigen, dal die Drahte unmittelbar neben die
Knochenklemme zu liegen kommen. Die Anschlufklemmen des
Elektrodenpaares werden mit der Sekundérspule eines Induktoriums
verbunden.

Dann wird das frische physiologische Rheoskop auf eine Glas-
platte gelegt und, um die Austrocknung zu vermeiden, mit 0,7proz.
Kochsalzlosung zart befeuchtet. Der Erfolg der Nervenreizung ist
am Zucken der Pfote zu erkennen. Zur mechanischen Reizung wird
das duBlerste Ende des Nerven mit der Pinzette gequetscht oder es
werden mit der Schere Stiickchen von etwa 1 mm Lénge abgekappt.
Zur esmotischen Reizung wird das Nervenende mit etwas Kochsalz-
pulver bedeckt, das dem Nerven Wasser entzieht. Die einfachste
Form der elektrischen Reizung besteht in der Berithrung des Nerven
mit der aus einem verloteten Kupfer- und Zinkdraht bestehenden
galvanischen Pinzette. Die beiden durch den feuchten Nerven zu
einem Kreis geschlossenen Metalle stellen ein galvanisches Element
dar, dessen Strom als Reiz wirkt. Mit einer dhnlichen Versuchs-
anordnung hat GALVANI 1786 die ,tierische Elektrizitat entdeckt.
Der Muskel ist mit der galvanischen Pinzette nicht zu erregen. Wo-
durch unterscheidet sich der Erfolg der osmotischen Nervenreizung
von dem Erfolg der beiden anderen angewendeten Reizarten? Ent-
spricht die mit der galvanischen Pinzette ausgeloste Zuckung der
StromschlieBung oder Stromdéffnung?

Aus dem physiologischen Rheoskop wird in der frither beschrie-
henen Weise ein Nerv-Muskelpraparat hergestellt, der Muskel ein-
gespannt und der Nerv, nachdem das zu den oben beschriebenen
Versuchen benutzte Stiick abgeschnitten wurde, iiber das Elektroden-
paar gelegt. Untersuche, ob auch der Nerv durch den Offnungs-
induktionsschlag stdrker erregt wird als durch den SchlieBungs-
induktionsschlag, stelle die Schwellenwerte und maximale Reiz-
stirke fest und priife endlich, ob auch vom Nerven aus durch fara-
dischen Strom eine Dauerkoniraktion des Muskels zu erzielen ist.

82. Der Elektrotonus.
Erforderlich: Physiologisches Rheoskop, Elektrotonusbrettechen, drei  Stromsechliissel,

Schieberwiderstand, Induktorium, Wippe.

Wie frither erwéhnt, fiihrt nur die Ein- und Ausschaltung des gal-
vanischen Stromes zu einer Zuckung; beim Stromschlul geht die
Reizwirkung von der Kathode, hei der Stromunterbrechung von der
Anode aus. Bei starken Stréomen wird wahrend der Durchstrémung
die Erregbarkeit und Leitungsfdhigkeit an der Kathode erhoht, an
der Anode dagegen herabgesetzt, eine als Elektrotonus (Katelektro-

Scheminzky, Physiologische (hungen. 10
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tonus bzw. Anelektrotonus) hezeichnete Erccheinung. Nach der
Stromausschaltung kehren sich die Erregbarkeitsverhéltnisse um.
Zum Nachweis des Elektrotonus dient ein auf das Elektrotonus-
brettchen gelegtes physiologisches Rheoskop. Auf dem breiten, mit
einer Korkplatte versehenen Teil Ko (Abb. 63) des Elektrotonus-
brettchens ist das Rheoskop RE mit einer durch das Kniegelenk
gestoBBenen Stecknadel SN zu fixieren, damit beim Zucken nicht eine
Verlagerung des Priaparates bzw. des Nerven eintritt. Der Ischiadicus
N wird iiber die vier queren, mit den Klemmen
» K,— K, verbundenen Drahte auf den schmalen
#y ﬂ:@ Teil des Brettchens gelegt. K, und K, werden
D:{]/g mit der Sekundéarspule eines Induktoriums ver-
bunden (Reizstrom), bei dem der Rollenabstand
so eingestellt wurde, daB gerade Offnungs-
zuckungen auftreten. An K, und K, wird
eine von einer NebenschluBschaltung mit einem
Schieberwiderstand abgenommene schwache
Gleichspannung gelegt (elektrotonisierender
Strom), wobei in die Leitung ein Stromwender
einzuschalten ist. Bestimme vor dem An-
schluf3 der Dréhte an die Klemmen K; und K,
die Polaritat fir die beiden Stellungen des
Doppelhebels am Stromwender! Ist die an K,
und K, angelegte Spannung geniigend groB,
so fihrt die im Gebiet der Elektroden K, und
K, durch den Offnungsschlag ausgeléste Er-

Abb. 63. regung nur dann zu einer Muskelzuckung,
gl%lggutgsggﬁgttcmm wenn K, die Kathode, nicht aber die Anode
Ko Korkplatte, ist. In letzterem Fall wird durch den Anelektro-

K,—K, Klemmen mit tonus die Fortleitung der Erregung gehindert.
quer ausgespannten

Drihten, Priife unmittelbar nach dem Ausschalten des
& Nerv. ischiadicus, Gleichstromes die Leitungsverhéltnisse im Ge-
RE Rheoskop, . )

SN Stecknadel. biet von K,, und zwar nachdem diese Elektrode

sowohl eine Zeitlang Anode, als auch eine

Zeitlang Kathode war. Welcher Unterschied ist zu beobachten ?
Es ist ferner in den Sekundéirkreis des Induktoriums ein Strom-
wender einzuschalten. Ist K; die Gleichstromkathode, so tritt die
Zuckung unabhdngig von der Richtung des Offnungsschlages auf.
Wird jedoch der Gleichstromnebenschlul nicht an K, und K,, sondern
an K, und K, gelegt, die Offnungsschlige nicht K, und Kj;, sondern
K, und K, zugeleitet, so zeigt sich fir den Fall, dal K; die Kathode
ist, nur bei einer bestimmten Stromrichtung des Offnungsschlages
eine Zuckung. Kurz dauernde StromstoBe erregen ndmlich nur an
der Kathode, haben also nur SchlieBungswirkung. Ist K, die Kathode
des Offnungsschlages und K, die Gleichstromkathode, so kann die
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von K, ausgehende Erregung dic iither K, licgende Nervenstrecke
passieren; ist jedoch K, die Anode des Offnungsschlages, so geht
seine Erregung von K, aus, kann aber nicht zum Muskel gelangen,
weil sie durch den Anelektrotonus im Gebiet von K, blockiert wird.
Dieser Versuch liefert den Beweis, daBl kurzdauernde StromstéfBe nur
an der Kathode erregen konnen. Es ist hierauf der Rollenabstand so
zu verkleinern, daf} bei zundchst ausgeschaltetem (iHeichstrom sowohl
der SchlieBungs- wie auch der Offnungsinduktionsschlag zu einer
Zuckung fiihrt. Hierauf wird der Gileichstrom wieder so emgeschaltet
daBl K, Kathode, K; Anode ist und sowohl fiir die SchlieBungs- wie
fir dle Offnungsschliage die wirksame Stromrichtung zwischen K,
und K, festgestellt. Welche Unterschiede bestehen zwischen
SchlieBungs- und Offnungsschlidgen und wodurch sind sie begriindet ?

83. PFLUGERsches Zuckungsgesetz.

Erforderlich: Physiologisches Rheoskop, Stromschliissel, Schieberwiderstand, Reizelek-
trodenpaar, Voltmeter, Schaltdraht, Glasplatte.

Zur Reizung des auf der Glasplatte liegenden Rheoskops dient
ein Gleichstromnebenschlufl, der einen Stromwender und parallel
zu den Elektroden ein Voltmeter enthilt. Es ist die Polaritat der
Reizelektrodendriahte flir beide Stellungen des Stromwenders festzu-
stellen.

Wie schon erwéhnt, tritt bei ganz schwachen galvanischen Stréomen
nur eine Schlieungszuckung auf, bei etwas starkeren kommt noch die
Offnungszuckung hinzu; bhei ganz starken Strémen verschwindet,
je nach der Stromrichtung, wieder eine der beiden Zuckungen infolge
der Blockierung durch den Elektrotonus. ,,Aufsteigende Strome¢
sind solche, deren Anode muskelnahe, deren Kathode muskelfern
liegt, also solche, bhei denen der Strom gegen das Zentralnerven-
system gerichtet ist, bei ,,absteigenden Stromen¢ ist dies umgekehrt.
Der Stromverlauf fir beide Félle wird schematisch in Abb. 64 ge-
zeigt. Darunter ist in einer Tabelle der Reizerfolg (Zuckung Z) bzw.
die Wirkungslosigkeit (0) fiir die SchlieBung (S) und die Offnung (Oe)
in beiden Stromrichtungen fiir die drei Reizstdrken schematisch
zusammengestellt (PFLUGERsches Zuckungsgesetz). Unterschiede in
der Zuckungsformel fiir beide Stromrichtungen ergehen sich nur bei
starken Stromen; das Fehlen der SchlieBungszuckung bei aufsteigen-
den, starken Stromen erklirt sich daraus, dal der von der Kathode
ausgehende SchlieBungsreiz durch das anelektrotonisch blockierte
Anodengebiet nicht hindurch kann, wéhrend der starke anodische
Offnungsreiz ohne weiteres zum Muskel gelangt und zu einer Offnungs-
zuckung fiihrt. Bei absteigenden Stromen kann der von der muskel-
nahen Kathode ausgehende SchlieBungsreiz eine Muskelzuckung
auslosen, nicht aber der von der muskelfernen Anode ausgehende

10*
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Offnungsreiz, da er das Gebiet des friihcren Katelektrotonus passieren
mul, das ja unmittelbar nach der Stromunterbrechung leitungs-
unfdhig ist (,,depressive Kathodenwirkung*‘). Priife die drei Stadien
des Pflugerschen Zuckungsgesetzes und stelle mit Hilfe des Volt-
meters die als ,,schwache‘, ,,mittlere‘‘ und ,,starke* Reize zu be-
zeichnenden Spannungen fest!

aufsteigend avsrejgend

Abb. 64. Schema fiir auf- und absteigende Strome.

Reizstirke Aufsteigender Strom Absteigender Strom
S , Oe S | Oe
| ;
Schwache Strome Z ‘ 0 Z ’ 0
Mittlere Stréme . . . Z ‘ Z Z ! 7
Starke Strome. . . . 0 ’ Z Z 1 0

/'/84. Nachweis der Polarisation im Nerven.

Erforderlich: Physiologisches Rheoskop, Stromschliissel, Schieberwiderstand, Wippe,

Schaltdraht, Glasplatte.

Da die lebenden Gewebe ihre Leitfdhigkeit den gelosten Salzen
verdanken, d. h. Leiter zweiter Klasse sind, kommt es wihrend der
Durchstromung zu einer polaren Trennung der Ionen und zu einer
polaren Anhédufung an den Grenzflichen. Diese bewirkt eine der
Durchstréomung entgegengesetzt gerichtete elektrische Ladung im
Gewebe, die bei geeigneter Anordnung zur Entstehung eines elek-
trischen Stromes fithren kann (Polarisation bzw. Polarisationsstrom).
Der Nachweis der Polarisation 148t sich am einfachsten am physio-
logischen Rheoskop fiihren, weil das Fliefen des Polarisations-
stromes bzw. seine SchlieBung durch die Zuckung sichtbar gemacht
werden kann.

Es wird eine NebenschluBschaltung mit einem Schieberwiderstand
aufgebaut und die Klemmen des Nebenkreises (E bzw. SK nach
Abb. 46) mit den Achsenpolen einer Wippe verbunden. An die
Klemmen E und SK ist weiters ein Voltmeter anzuschalten. Die
eine Seite der Wippe wird mit den beiden Polen eines Stromschliis-
sels verbunden, so daB diese Klemmen nach Bedarf kurzgeschlossen
werden konnen; die andere Seite wird mit dem Elektrodenpaar ver-
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bunden, iiber das der Nerv eines auf der Glasplatte liegenden, frisch
hergestellten Rheoskops gelegt wird. Es wird zunédchst die Wippe
so gestellt, da das Elektrodenpaar im Nebenschluf zum Wider-
stand liegt und ein Strom von einigen Volt Spannung einschleichen
gelassen. Nach etwa einer Minute 148t man den Strom wieder aus-
schleichen und legt die Wippe rasch auf die andere Seite. Es besteht
nun ein Stromkreis aus Nerv, Wippe und Schliissel. Wird jetzt dieser
wiederholt geschlossen und gedffnet, d. h. also, das auf den Elektroden
liegende Nervenstiick wiederholt kurzgeschlossen, so treten mehrere
SchlieBungs-, evtl. auch Offnungszuckungen auf, weil die Durch-
stromung im Nerven eine Polarisationsspannung entwickelt hat,
die beim Kurzschlul abstrémen konnte. Die Ursache der Zuckungen
ist also das Ein- und Ausschalten des Polarisationsstromes. Bestimme:
1. wie groB3 mufl die Spannung sein. damit z. B. nach einer Durch-
stromungsdauer von einer Minute der KurzschluBl gerade zu einer
Zuckung fiihrt, 2. wie lang muf} eine gegebene Spannung, z. B. 2V
oder 4 V, polarisieren, damit nach KurzschluB3 eine Zuckung auftritt?

85. Nachweis des Muskelaktionsstromes mittels der sekundiiren Zuckung.

Erforderlich: Zwei physiologische Rhcoskope, Kochsalzpulver, Pinzette, galvanische Pin-
zette, Einrichtung zur Reizung des Nerven mit galvanischem oder faradischem Strom,
Glasplatte.

Jedes Organ liefert bei seiner Tétigkeit Aktionsstréme, so auch
der Muskel; die erregte Stelle wird voriibergehend negativ elek-
trisch. Die Stréme sind an sich ziemlich schwach, geniligen aber
zur Reizung eines Nerven, der dann durch die im zugehérigen Muskel
ausgeldste Zuckung das Vorhandensein solcher Aktionsstrome anzeigt.

Auf eine Glasplatte werden zwei physiologische Rheoskope so
gelegt, dal3 der Nerv des zweiten auf dem Muskelbauch des ersten
liegt. Der Nerv des ersten Muskels ist nun, wie frither besprochen,
durch Quetschen an seinem Ende, durch Bestreuen mit Kochsalz-
pulver, Beriihren mit der galvanischen Pinzette oder mit Hilfe des
Elektrodenpaares galvanisch oder faradisch zu reizen und das Ver-
halten des zweiten Muskels zu beobachten.

86, Beobachtung der Aktionsstrome des schlagenden Herzens
mit dem (apillarelektrometer.
Lrforderlich: Capillarclektrometer, Pinsclelektroden, galvanische Pinzette, ausgeschnittenes

Froschherz, Schaltdraht.

Zur Untersuchung der bioelektrischen Stréme sind hockempfind-
liche, fiir die rasch ablaufenden Aktionsstrome auch schnell re-
agierende Instrumente noétig, z. B. ein Capillarelektrometer, wie es
in einer gebrauchlichen Ausfiihrung durch Abb. 65 schematisch dar-
gestellt wird. Es hesteht aus den beiden Glasrohren R, und R,, die
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oben bogenférmig ineinander {ibergehen und unten durch die Capillare
Ka miteinander in Verbindung stehen. Die obere Verbindung ist
nur fiir die Fiillung der Réhren wichtig, fiir die Funktion des Apparates
aber bedeutungslos. Im Rohr R, befindet sich Schwefelsiure (), im
Rohr R, Quecksilber (). Beide Fliissigkeiten stofen in der Capillare
zusammen, wobei die Hoéhe der Quecksilbersdule durch die Aus-
bildung eines Gleichgewichtszustandes zwischen der Oberflichen-
spannung des Meniscus M in der Capillare und dem
Gewicht des Quecksilbers @ im Rohr R, bedingt ist.
Der der Schwefelsaure durch die Klemme K, unter
m Vermittlung des Quecksilbertropfens @ 7', bzw. dem
Quecksilber @ durch die Klemme K, zugeleitete
A Strom verdandert infolge elektrolytischer Polarisation
die Oberflachenspannung des Quecksilbermeniscus,
wodurch fast plétzlich unter Verschiebung der
Quecksilbersdule ein neuerlicher Gleichgewichts-
zustand sich ausbildet. Erhshung der Oberflachen-
spannung fiihrt zu einer Abwértsverschiebung des
Meniscus, Sinken der Oberflachenspannung zu einem
Steigen. Der Meniscus verschiebt sich in der Rich-
tung des Stromes. Das Capillarelektrometer ist in-
folge seines hohen, durch die Polarisation bedingten
Widerstandes ein Spannungsmesser. Damit die
Polarisation wieder verschwindet, der Meniscus in
die Ausgangsstellung zuriickkehrt, muf8 das In-
strument nach der Messung kurzgeschlossen werden.
Die kleinen Verschiebungen des Meniscus werden
durch mikroskopische Beobachtung festgestellt.
Abb. 66 zeigt die beobachtungs-
Abb. 65. Schematische Dar- bereite Aufstellung eines Capillar-
stellung des Capillarelektrometers  alektrometers. Zur Verbesserung
(Dauercapillare). . . . .
D Deckglas, Ky, K, Anschiug- des mikroskopischen Bildes wird
klemmen, Ka Capillare, M Me- guf die Capillare Ka ein Deck-
[, Disous, Qe O bion glisschen D aufgeklebt; die Scharf-
S Schwefelsdure, einstellung des Meniscus erfolgt
wie sonst am Mikroskop durch
die Mikrometerschraube M. Durch einen auf dem Stativ befestigten
Schalter S ist das Instrument dauernd kurzgeschlossen. Der nachzu-
weisende Strom wird zu den Klemmen K, und K, geleitet und fiir
die Dauer der Beobachtung der Druckknopf DK gedriickt, wodurch
der KurzschluB unterbrochen und eine direkte Verbindung von Kj,
und K, mit den Klemmen K, und K, am Instrument selbst hergestellt
wird. Zur Beleuchtung geniigt gewohnlich das diffuse Tageslicht ; das
Instrument ist am besten auf einem Fenstertisch aufzustellen. Zur kiinst-
lichen Beleuchtung ist am Instrument ein kleines Niedervoltlimpchen
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mit einer vorgeschalteten Milchglasscheibe MG befestigt. Vor der Zu-
leitung des bioelektrischen Stromes mufl man sich iiberzeugen, dafl

Abb. 66. Aufstellung eines Capillarelektrometers.,

D Deckglas an der Capillare, DK Druckknopf, K;, K, Anschluklemmen des Instrumentes,

K,, K, AnschluB fiir die Elektroden, Ke Capillare, L Niedervoltlimpchen, M Mikrometer-

schraube, MG Milchglasscheibe, R, R, Glasrohren des Capillarelektrometers, S Kurz-
schluBschalter.

das mikroskopische Bild dem Schema in Abb. 67 entspricht, d. h. es
miissen die Capillare Ka und die Quecksilbersdule @ mit ihrem
Meniscus M im Gesichtsfeld zu sehen sein. Da das mikroskopische
Bild wverkehrt ist, erscheint das Quecksilber oben.
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Die Ableitung der bioelektrischen Strome unmittelbar vom Gewebe
darf nicht durch Metalldrihte erfolgen, weil sonst — wie in einem
fritheren Versuch fiir den Nerven gezeigt wurde — den Stromverlauf
entstellende oder zu MeBfehlern fithrende Polarisationserscheinungen
auftreten. Man verwendet daher ,unpolarisierbare Elektroden¢,

z. B. nach Abb. 68 Pinselelektroden, bei denen
in den Hohlraum des die Pinselhaare fassenden
Federkieles konzentrierte Zinksulfatlgsung ein-
gefiillt und zur Stromzufuhr bzw. Ableitung
ein Zinkstab eingetaucht wird. Die mit dem
lebenden Objekt in Kontakt stehenden Haare
des Pinsels sind mit physiologischer Kochsalz-
losung getrinkt. Beim Stromdurchgang wird
je nach der Stromrichtung Zink aus der ZnSO,-
Abb. 67. Schematische LoOsung am Zinkstab abgeschieden oder vom
Darstellung ﬁiﬁs Gesichts-  Zinkstab Zink in Lésung gehen, der Zinkstab
fe‘élfgili;’ie}‘gl‘(d?,i‘,‘g&,‘fs somit etwas dicker oder diinner werden. Diese
Ka Wand der Capillare, Tein physikalischen Vorgénge konnen niemals
M Meniscus, Q Queck- zym Auftreten von Polarisationen fiihren, die
silbersdule, S Schwefel- . . ..
siure. ja chemische Verinderungen voraussetzen. Da
die dtzende Zinksulfatlésung nicht direkt mit
dem lebenden Gewebe in Berithrung gebracht werden darf, wird die
von den Pinselhaaren aufgesaugte physiologische Kochsalzlosung
zwischengeschaltet.

Abb. 68. Schematische Darstellung der Pinselelektroden zur Ableitung bioelektrischer
Strome.

GP Glasplatte, H Herz, P Pinsel, Zn Zinkstibe.

Zur Beobachtung der Aktionsstrome des Herzens wird daher das
Capillarelektrometer entweder durch Aufstellen an einem Fenster-
platz oder durch Anschalten des Niedervoltlimpchens an eine ent-
sprechende Stromquelle gut beleuchtet, der Meniscus im Mikroskop
scharf eingestellt, die fiir Ubungszwecke hereits vorbereiteten Feder-
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kielpinsel aus der physiologischen Kochsalzlésung herausgenommen,
mittels einer Pipette mit Gummihiitchen mit der Zinksulfatlésung
bis auf etwa 1 em vom oberen Rand gefiillt (UberflieBen der Losung
oder Benetzung der Pinselhaare mit Zinksulfat mufl peinlich ver-
mieden werden!), die Zinkstédbe eingetaucht, die Elektroden in ihren
Haltern befestigt und die Klemmen der Zinkstdbe mit den Klemmen
K, und K, am Capillarelektrometer verbunden. Hierauf wird das
Froschherz ausgeschnitten, auf eine Glasplatte gelegt und die Herz-
spitze bzw. der Vorhof mit je einer Pinselspitze beriihrt. Die Pinsel
miissen etwas ausgedrickt werden, damit nicht Kochsalzlosung auf
das Herz iiberflieBt, weil sonst die Fliissigkeit einen gut leitenden
NebenschluB fiir die Stréome darstellen wiirde. Driickt man wahrend
der mikroskopischen Beobachtung auf den Knopf DK (Abb. 66),
so sieht man sofort die ruckweisen Verschiebungen des Meniscus
infolge der rhythmischen Aktionsstrome des Herzens. Wird von
Herzspitze und Vorhof abgeleitet, so erkennt man am Ausschlag
des Instrumentes deutlich einen kleineren Impuls (Vorhof) und einen
groferen (Kammer). Wird nur von der Herzspitze und der Kamimer-
oberfliche abgeleitet, so zeigt sich der groBe Ausschlag allein.

Es ist hierauf die Polaritit am Herzen zu bestimmen. Die Pinsel-
elektroden werden vom Herzen abgehoben und die galvanische
Pinzette so an die Elektroden gelegt, dall bei einer — nur ganz
kurz dauernden — Einschaltung des Capillarelektrometers der Aus-
schlag des Meniscus in der gleichen Richtung wie der Aktionsstrom
des Herzens erfolgt. Da bei der galvanischen Pinzette der Cu-Draht
positiv ist, so laBt sich nach diesem Versuch sofort die Polaritét
des Herzens angeben.

87. Nachweis der Demarkationsstrome bei Nerv und Muskel.
Erforderlich: Capillarelcktrometer, Pinselelektroden, Nerv-Muskelpriparat, Glasplatte.

Bei lebenden Organen sind verletzte Stellen der Oberflache
gegeniiber unverletzten stets negativ; so ist auch immer der Quer-
schnitt eines Nerven oder Muskels elektronegativ gegeniiber der
duBeren Oberfliche, dem Langsschnitt. Der Langsschnitt- Quer-
schnittsstrom (Verletzungsstrom, Demarkationsstrom) 148t sich so
nachweisen, daB3 eine Pinselelektrode auf die duBlere Oberfliache,
die zweite auf den durch Abschneiden der Sehne entstehenden
Querschnitt aufgesetzt wird: Der Muskel liegt dabei auf einer
trockenen Glasplatte. Ein Druck auf den Taster des Capillar-
elektrometers schaltet das Instrument in den Stromkreis und der
Meniscus verschiebt sich nach aufwérts oder abwirts, um fiir die
Dauer des Tasterdruckes dort zu bleiben. Analog wird der Ver-
letzungsstrom des Nerven nachgewiesen, wobei dieser vorher an der
Lintrittsstelle vom Muskel abgetrennt werden muf}. Zur Vergroferung
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des sonst nur kleinen Ausschlages wird von beiden Querschnitten
gegen die Mitte so abgeleitet, dal der Nerv haarnadelférmig zu-
sammengebogen und der eine Pinsel auf beide Querschnitte, der
andere auf die Umbiegungsstelle gesetzt wird. Auch hier diirfen
die Pinsel nicht zu feucht sein, so da8 etwa Kochsalzlésung abflie(t
und der Nerv in Fliissigkeit liegt, die als NebenschluBl einen Teil des
Stromes dem Instrument entzieht. Man hat sich weiter durch kurz-
zeitiges Anschalten der galvanischen Pinzette an die Pinselelektroden
davon zu tiberzeugen, daf tatsichlich die verletzte Stelle kathodisch ist.

88. Nachweis der ,,negativen Schwankung am Muskel.

Erforderlich: Nerv-Muskelpriparat, Priparierbesteck, Capillarelektrometer, Pinselelek-
troden, Reizclektrodenpaar, Stromschliissel, Induktorium, Schaltdraht, Glasplatte.
Ein Induktorium ist zur Erzeugung faradischer Stréme einzu-

schaiten und der WagnERsche Hammer so einzustellen, dafl er sofort

bei Stromschluf zu spielen beginnt. Die Sekundérspule wird mit
den Reizelektroden verbunden, ein frisches Nerv-Muskelprdparat
auf die Glasplatte gebracht und der Nerv auf die Elektroden gelegt.

Die Sehne ist abzukappen und der Demarkationsstrom vom Quer-

schnitt und der Oberfliche abzuleiten. Der Spulenabstand ist so

einzustellen, daB eben kriftige Dauerkontraktionen auftreten, die

Pinsel sind aber so zu stellen, daB bei der Kontraktion der Muskel

sich nicht von ihnen abhebt. Wird, wihrend man den Ausschlag des

Demarkationsstromes beobachtet, der Nerv faradisch gereizt und

der Muskel zur tetanischen Kontraktion gebracht, so zeigt sich fiir

die Dauer der Reizung eine Verminderung des Ausschlages (negative

Schwankung). Sie kommt dadurch zustande, daf im Zusammen-

hang mit der Reizung iiber den Muskel Negativitdtswellen ablaufen.

An der Negativitit des toten Querschnittes kann dadurch nichts

verandert werden, dagegen wird die gegen den Querschnitt positive

Oberfliche infolge der zusitzlichen Negativitat weniger stark positiv;

die Potentialdifferenz zwischen Oberfliche und Querschnitt sinkt

somit fur die Dauer der Reizung.

89. Nachweis des Hautruhestromes.

Erforderlich: Stiick Froschhaut, Capillarelektrometer, Pinselelektroden, Schaltdraht, Glas-
platte, galvanische Pinzette.

AuBer den Verletzungs- und Aktionsstrémen zeigen manche
Organe dauernd eine Potentialdifferenz zwischen ihren einzelnen
Teilen. So hat die AuBenseite der Froschhaut stets die entgegen-
gesetzte elektrische Ladung wie die Innenseite. Es ist z. B. ein lingerer
Streifen der abgezogenen Froschhaut mit der Innenseite nach unten
auf eine Glasplatte zu legen, ein Ende jedoch so umzuschlagen, daf3
die Innenfliche nach oben schaut. Auf die umgeschlagene Innen-
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seite und auf die AuBenseite des anderen Endes der Haut wird je
eine Pinselelektrode aufgesetzt und die GréBe und Ausschlagsrichtung
des Quecksilbermeniscus bestimmt. Dann ist statt des Hautstreifens
die galvanische Pinzette mit den beiden Elektroden in Beriihrung
zu bringen und neuerlich die Ausschlagsrichtung zu beobachten,
Welche Ladung hat die AuB3enseite bzw. Innenseite der Froschhaut?
Nach den Versuchen an der Froschhaut miissen die Pinsel sofort
gut ausgewaschen werden, damit nicht das die Erregbarkeit zer-
storende Hautsekret auf den Haaren zuriickbleibt.

VI1I. Reizversuche an Nerven und Muskeln
beim Menschen.

Wéhrend bei der Reizung am ausgeschnittenen IFroschmuskel
oder Nerven die Zuleitung des Stromes keine Schwierigkeiten macht
und der Strom nur durch
das zu erregende Objekt
durchflieBen kann, muf
beim Menschen die Reizung
durch die Haut hindurch
erfolgen und es kann nur
durch besondere Kunst-
griffe der Stromverlauf so
geregelff. Werden’, dafl er Abb. 69. Verteilung der Stromlinien bei der Nerven-
zum groBeren Teil — aber  reizung in situ (Auftreten virtueller Kathoden und
doch nur zum Teil —- Anoden).
durch den gewiinschten
Muskel oder Nerven fliefit. Es wurde festgestellt. dall bestimmte
Muskeln und ihre Nerven von bestimmten Punkten der Hautober-
fliche aus erregt werden kénnen (motorische Reizpunkte). Reiz-
punkte der Nerven sind solche, wo die Nerven mdglichst nahe der
Oberflache liegen; Reizpunkte der Muskeln solche, wo die Muskeln
am leichtesten erregbar sind, vermutlich deshalb, weil dort die Ein-
trittstelle des Nerven ist.

Beim ausgeschnittenen Nerven treten die Stromlinien an der
Anode ein, verlaufen durch die interpolare Strecke und treten an
der Kathode wieder aus. Wie Abb. 69 zeigt, kénnen aber bei der
Reizung in situ die von der Anode zur Kathode flieBenden Strom-
linien zum Teil durch das {iber dem Nerven liegende Gewebe ziehen,
zum Teil durch den Nerven hindurch in das darunter liegende Gewebe
gelangen, um ein zweites Mal durch den Nerven hindurchzutreten
und zur Kathode zuriickzukehren. Der Nerv wird so zweimal von den
Stromlinicn durchsetzt; da die Stromeintrittstelle als Anode, die
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Austrittstelle als Kathode bezeichnet wird, liegen, wie Abb. 69
zeigt, bei der Reizung in situ zwei Anoden und zwei Kathoden am
Nerven. Die der positiven Elektrode A gegeniiberliegende Eintritt-
stelle aaa wird auch als wirkliche oder reelle Anode, die Austritt-
stelle kkk unterhalb als virtuelle Kathode bezeichnet, die Eintritt-
stelle unterhalb der Kathode K als virtuelle Anode aaa, die Aus-
trittstelle kkk gegeniiber der negativen Elektrode K als wirkliche
oder reelle Kathode. Es wird dadurch die Zuckungsformel etwas
komplizierter, weil auch an der negativen Elektrode z. B. eine Off-
nungserregung zustande kommen kann, die allerdings eine Offnungs-
erregung durch die virtuelle Anode ist.

Um eine scharfe Lokalisation der Reizwirkung zu erméglichen,
verwendet man gleichfalls im Gegensatz zur Reizung an ausge-
schnittenen Organen ungleich groe Elektroden. Eine meist quadra-
tische oder rechteckige Elektrode von etwa 50 qem Flache (indifferente
Elektrode) wird auf den Riicken oder die Brust, eine kleine, knopf-
férmige Elektrode von meist 3 qem Flache (Reizelektrode, differente
Elektrode) auf den Reizpunkt aufgesetzt. Die Reizelektrode enthélt
einen kleinen Schalter, der, wenn er nicht betétigt wird, den Strom
durchlaBt, durch Fingerdruck jedoch zur Stromunterbrechung fiihrt.
Die Elektroden bestehen meist aus Metall und sind mit Stoff oder
Leder iiberzogen. Sie werden vor Gebrauch in Wasser oder besser
in Kochsalzlésung gelegt und miissen gut durchfeuchtet sein.

Die GroBe der Erregbarkeit an den einzelnen motorischen Reiz-
punkten wird bei Benutzung des galvanischen Stromes durch die
Angabe der zur Auslosung einer Muskelkontraktion gerade not-
wendigen Schwellenstromstirke in Milliampere angegeben. Sie liegt
fiir die Reizung der Nerven meist unter 1 mA, fiir Muskeln bei einigen
Milliampere. An verschiedenen Versuchspersonen kénnen fiir die
gleichen Muskeln und Nerven je nach der Stromverteilung und ins-
besondere je nach dem Hautwiderstand die Zahlen um mehrere
100 % schwanken, doch zeigt sich z. B. eine verminderte Erregbar-
keit stets durch besonders hohe Stromstérken und durch einen
trageren Kontraktionsverlauf an. Bei faradischem Strom wird meistens
der Rollenabstand in Zentimeter angegeben, bei AnschluBapparaten
(siehe spater) die Zahl fiir die betreffende Stellung des Regulier-
knopfes, was beides nicht sehr charakteristisch ist, da der gleichen Reiz-
intensitéit je nach dem Bau der benutzten Apparate ganz verschiedene
Zahlen entsprechen. Wird zur Untersuchung aber immer der gleiche
Apparat benutzt, so kénnen die gefundenen Zahlen auch beim fara-
dischen Strom miteinander verglichen werden. Stets sind auch die
Werte fiir die symmetrischen Muskeln miteinander zu vergleichen.

Abb. 70 u. 71 zeigen fiir die Beugeseite und Streckseite des Ober-
armes die Nerven- und Muskelreizpunkte, an denen die im folgenden
beschriebenen Versuche auszufiihren sind.



Abb. 70. Verteilung der motorischen Reizpunkte an der Beugeseite der oberen Extremitit
nach KULENBURG.
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Zur elektrischen Reizung am Menschen werden die gleichen
Apparate wie in den fritheren Schaltungen verwendet. Daneben
soll aber auch der besonders fiir den Gebrauch des Arztes gebaute
AnschluBiapparat (Pantostat) benutzt werden, der direkt an das
Wechselstromlichtnetz angeschlossen wird und alle fiir die Zwecke
der gewohnlichen Diagnostik und Therapie notwendigen Strom-
arten liefert. Der zur galvanischen Reizung und zum Betrieb des
Induktoriums notige Gleichstrom wird von einer mit einem Wechsel-
strommotor angetriebenen kleinen Dynamomaschine, die in den
AnschluBapparat eingebaut ist, erzeugt. Aufler dem galvanischen und
faradischen Strom kann iiber einen kleinen eingebauten Transformator
auch sinusférmiger Wechselstrom zur Erzeugung tetanischer Kontrak-
tionen sowie zum Betrieb eines kleinen Lampchens oder eines Gliih-
drahtes (Thermokauter) entnommen werden. Zur Abnahme des
galvanischen, faradischen und des sinusférmigen Stromes fiir Reiz-
zwecke dienen die am linken Rand des Schaltbrettes angebrachten
Klemmen, wahrend der zum Betrieb eines Lampchens oder des Thermo-
kauters notwendige, niedrig gespannte, aber sehr starke Wechsel-
strom seine Klemmen an der rechten Seite des Schaltbrettes hat.
Je nach der Stromart, mit der die Reizung ausgefiihrt werden soll,
ist der Wahlschalter neben den Klemmen auf @ (Galvanisation),
F (Faradisation) oder S (Sinusstrom) einzustellen; ein mit GF be-
zeichneter Kontaktknopf erlaubt, galvanischen und faradischen
Strom fiir spezielle Zwecke gleichzeitig anzuwenden. Jeder Strom-
kreis hat aulerdem einen eigenen Einschalter und einen Regulier-
widerstand zur Einstellung der Stromstéarke. Im galvanischen Strom-
kreis ist ein Stromwender und ein Milliamperemeter eingeschaltet.
Steht der Wender auf ,,normal, so gilt die an den Stromabnahme-
klemmen angegebene Polbezeichnung, steht der Kommutator auf
wgewendet‘, so sind die Pole vertauscht. Das Milliamperemeter
hat zwei verschiedene Empfindlichkeiten, die durch Drehen an einem
Knopf beliebig gewihlt werden kénnen. Mit dem Knopf dreht sich
such hinter einem Fenster der Skala ein Blattchen, auf dem der Wert
fiir den Abstand zwischen je zwei groBen Teilstrichen — der selbst
wieder fiinffach unterteilt ist — angegeben wird ; steht ,,1° im Fenster,
so ist der Wert des Abstandes 1 mA, der Wert der Unterteilung
0,2 mA, steht ,,10° im Fenster, so sind die Werte 10 bzw. 2 mA.

Zur Inbetriebsetzung des AnschluBapparates fiir galvanische oder
faradische Reizung ist zundchst der die Dynamomaschine antreibende
Motor so einzuschalten, daB der unterhalb des Motors sichtbare
Stellhebel von 0 ausgehend im Sinne hoéherer Zahlen bis zum An-
schlag langsam herumgedreht wird; schnelles Bewegen des Hebels,
das ist schnelles Anlassen, kann den Motor schidigen. Es wird
hierauf die gewiinschte Stromart am Wahlschalter eingestellt, der
entsprechende Drehschalter auf ,,ein‘‘ gedreht, schlieBlich die Strom-
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stdrke durch Drehen am Knopf des Widerstandes — der vor der
Einschaltung notigenfalls auf 0 zu stellen ist — im Sinn des Thr-
zeigers in der spater zu besprechenden Weise eingestellt.

90. Faradische Reizung menschlicher Muskeln.

Erforderlich: Differente und indifferente Elektrode, Induktorium, Stromschliissel, Strom-
wender, Schaltdraht, AnschluBapparat.

Die indifferente Elektrode wird auf den Ricken oder auf die
Brust aufgesetzt (bei Reizung der Muskeln des Unterarmes oder der
Hand evtl. auch auf den Oberarm, méglichst nahe der Schulter), die
Reizelektrode auf einen der Abb. 70 u. 71 entnommenen Muskel- oder
Nervenreizpunkt. Es ist sodann bei Benutzung eines gewéhnlichen
Induktoriums — dessen WacnNerscher Hammer vorher so eingestellt
wurde, daf er bei Einschaltung des Primérstromes sofort zu spielen
beginnt und dessen Sekundéarspule weit hinausgeschoben wurde —
der Rollenabstand fiir die erstmalige tetanische Kontraktion des
zum betreffenden Reizpunkt gehérigen Muskels aufzusuchen. Bei
Benutzung des AnschluBapparates wird die entsprechende Stellung
des Widerstandes an der Skala abgelesen. Zur Erkennung der ersten,
gerade merklichen Muskelkontraktion muf3 man sich natiirlich iiber
die Wirkungsweise des betreffenden Muskels klar sein, damit an der
richtigen Stelle auf das Auftreten der ersten Bewegung geachtet
wird. Bei einer Reizung der Fingerbeuger z. B. wird man auf die
Bewegung der Finger achten miissen. Durch mehrmaliges Ein- und
Ausschalten mit dem an der Reizelektrode befindlichen Schalter
hat man sich wiederholt davon zu iiberzeugen, dal die Bewegung
wirklich mit der Durchstromung zusammenfillt, damit nicht will-
kiirliche Bewegungen mit dem FErfolg der Reizung verwechselt
werden. Damit der Schwellenwert fiir die Muskelzuckung gefunden
wird, miissen alle Muskeln des Untersuchungsgebietes entspannt
sein. Man legt daher den Unterarm der Versuchsperson in bequemer
Lage auf einen Tisch oder noch besser auf die als Stiitze untergehaltene
Hand des Untersuchers und fordert die Versuchsperson wiederholt
auf, den Arm vollkommen frei, ohne jede Muskelspannung auf der
Unterstiitzungsfldche ruhen zu lassen. Durch plotzliches Wegziehen
oder Senken der Hand kann sich der Untersucher leicht davon iiber-
zeugen, ob dieser Aufforderung Folge geleistet wird, da bei volliger
Muskelerschlaffung der Arm der Versuchsperson daraufhin sofort
herunterfallen mufl. Untersuche zuniichst die Funktion der ein-
zelnen Muskeln durch faradische Reizung an den entsprechenden
Punkten und lege eine Tabelle an, in der fiir eine bestimmte Versuchs-
person die Schwellenwerte fiir die einzelnen motorischen Reizpunkte
in Form der Rollenabstande — bzw. der Skalengrade bei Benutzung
des Pantostaten — verzeichnet sind. Vergleiche ferner die mit der
gleichen Versuchsanordnung und am gleichen Muskel bei verschiedenen
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Versuchspersonen gefundenen Schwellenwerte. Welchen EinfluB3 hat
die Wendung des faradischen Stromes auf den Reizerfolg ? (Einschalten
eines Stromwenders in den Primér- oder Sekundéarkreis.)

91. Galvanische Reizung menschlicher Muskeln.
FErforderlich: Elektroden, AnschluBapparat, evtl. Einrichtung zur Bestimmung der Chronaxie,

Es wird, wie frither, die indifferente Elektrode auf die Brust,
den Riicken oder Oberarm aufgesetzt, die Reizelektrode auf einen
motorischen Reizpunkt nach Abb. 70 und 71. Der Pantostat ist
hierauf auf galvanische Reizung einzustellen. Die Reizelektrode
wird zundchst zur Kathode gemacht und durch wiederholtes Ein-
und Ausschalten des Stromes mit dem an der Elektrode befindlichen
Schalter versucht, eine Zuckung auszulésen, wobei man in den
Durchstrémungspausen den Regulierknopf am Widerstand im Sinn
steigender Stromstirke immer um ein Stiickchen weiterdreht. Es
empfiehlt sich, fiir den Anfang die Fingerbeuger zu reizen, weil die
Muskelzuckung sehr leicht an der Bewegung der Finger erkannt
werden kann. Auch hier ist es unbedingt notwendig, dafl die Versuchs-
person die Muskeln des Armes voéllig erschlaffen 148t. So wie beim
Nerv-Muskelpraparat tritt zunéchst eine KathodenschlieBungszuckung
auf; die dazu notwendige Stromstédrke ist am Milliamperemeter
abzulesen und zu notieren. Man macht hierauf durch Wendung des
Stromes die Reizelektrode zur Anode und priift wiederum durch
mehrmaliges Ein- und Ausschalten. Es tritt jetzt keine Schliefungs-
zuckung auf, weil die SchlieBungserregung ja von der Kathode aus-
geht. Hierauf ist der Strom etwas zu verstiarken und die Reizelektrode
wieder zur Kathode zu machen, mehrmals die Wirkung des Strom-
schlusses und der Stroméffnung zu priifen, hierauf das gleiche ohne
Verdnderung der Stromstérke nach der Wendung des Stromes (Reiz-
elektrode als Anode) zu untersuchen. Hierauf wird der Strom aber-
mals verstdrkt und mit der Kathode bzw. Anode als Reizelektrode
die Wirkung von Stromschlufl und Stromoéffnung beobachtet usf.
Man findet bei schwachen Strémen, wie schon frither erwéhnt, nur
die KathodenschlieBungszuckung (KSZ). Bei stidrkeren Stromen ist
die KSZ deutlicher ausgeprigt und es tritt sowohl eine SchlieBungs-
zuckung als auch eine Offnungszuckung auf, wenn die Reizelektrode
die Anode ist (AnodenschlieBungszuckung, ASZ, und Anoden-
offnungszuckung, AOeZ). Bei noch stédrkeren Strémen wird eine
kraftige KSZ, ASZ und AOeZ beobachtet, aber auch eine Zuckung
bei Stromunterbrechung, wenn die Reizelektrode die Kathode ist
(Kathodendéffnungszuckung, KOeZ). - Die von der Zuckungsformel
fiir den ausgeschnittenen Nerven abweichende ASZ und KOeZ
erkldren sich nach dem Schema in Abb. 69 durch das Auftreten
der besprochenen virtuellen Anoden und Kathoden, sind also in
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Wirklichkeit «uch nur KathodensehlieBungs- und Anodendoffnungs-
zuckungen.

Es sind nun an verschiedenen motorischen Reizpunkten fiir die
gleiche Versuchsperson die Schwellenstromstérken fiir die vier ge-
nannten Zuckungen in Milliampere zu bestimmen. Diese Zahlen
sind dann in Tabellenform so umzustellen, dal die Schwellenwerte
fiir die KathodenschlieBungszuckung sowie die Schwellenwerte fiir
AnodenschlieBungszuckung und Anodenéffnungszuckung (die meist
bei der gleichen Stromstirke auftreten) und schlieBlich die Werte
fiir die Kathodensffnungszuckung miteinander fiir verschiedene Reiz-
punkte verglichen werden kénnen. Schlieilich sind die Schwellen-
werte fiir die KathodenschlieBungszuckung am gleichen Muskel bei
verschiedenen Versuchspersonen zu messen, gleichfalls tabellarisch
zusammenzustellen und miteinander zu vergleichen.

Bei bestimmten Erkrankungen steigt oder vermindert sich die
Erregbarkeit. Das erstere ist z. B. bei der Tetanie der Fall, das letztere
bei Lasionen oder Erkrankungen des peripheren motorischen Neurons.
Am Nervenreizpunkt ist dann die galvanische und faradische Erreg-
barkeit erloschen, am Muskelreizpunkt die faradische Erregbarkeit,
dagegen die galvanische Erregbarkeit gesteigert. Es treten also die
Zuckungen schon bei kleineren Stromstérken als gewohnlich auf,
sie verlaufen trdager und — was besonders charakteristisch ist —
die Anodenschliefungszuckung tritt schon bei schwéicheren Stromen
auf als die KathodenschlieBungszuckung (ASZ > KSZ). Dieses Ver-
halten wird als Entartungsreaktion bezeichnet.

Die relativ groBlen individuellen Abweichungen, die bei der be-
sprochenen Methode der Erregbarkeitspriifung mit dem gaivanischen
Strom fiir die Schwellenwerte gefunden werden, beruhen auf den
individuell, aber auch bei der gleichen Versuchsperson zu verschiedenen
Zeiten wechselnden Widerstandsverhaltnissen. Viel charakteristischer
fiir die Erregbarkeit und weitgehend unabhéngig vom Widerstand
ist die zur Reizung gerade ausreichende Stromflufizeit. Wird ein
bestimmter, einen Muskel bei der Einschaltung erregender Stromstol3
immer mehr verkiirzt, so zeigt sich bis zu einem Grenzwert (Nufz-
zeit nach GILDEMEISTER) keine Veranderung der Zuckung. Wird
die Stromflulzeit noch weiter verkiirzt, so nimmt die Zuckungshohe
ab, bei kleinsten Zeiten verschwindet die Zuckung ganz. Die Minimal-
zesl, die gerade noch eine Zuckung hervorruft, ist nur von der Strom-
stdrke abhéngig, aber fiir einen bestimmten Muskel oder Nerven,
sofern seine Erregbarkeit sich nicht éndert, stets konstant. LAPICQUE
hat vorgeschlagen, diese Minimalzeit fiir den doppelten Schwellen-
wert zu messen und als Chronaxie zu bezeichnen. Zur Bestimmung
der Chronaxie wird daher zuerst der Schwellenwert (nach LAPICQUE
als Rheobase bezeichnet) fiir die KathodenschlieBungszuckung fest-
gestellt, hierauf die Stromstédrke verdoppelt und nun mit Hilfe eines

Scheminzky, Physiologische Ubungen. 11
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gecigneten Apparates der Strom fiir ganz kurze Zeit ein- und aus-
geschaltet, wobei man das Zeitintervall zwischen StromschlieBung
und -6ffnung so lange vergroflert, bis gerade eine Zuckung auftritt.
Die Chronaxie normaler menschlicher Muskeln betrigt Bruchteile
eines Tausendstel einer Sekunde. Zur Erzeugung derartiger kurzer
StromstoBe verwendet man entweder ein Pendel mit groBer Masse,
das wahrend seiner Schwingung einen Kontakt schlieft und sofort
einen zweiten wieder 6ffnet, oder man beniitzt Kondensatorent-
ladungen, deren Zeitdauer je nach der GroéBe des Kondensators ver-
schieden lang ist. Die Bestimmung der Erregbarkeit durch Messung
der Chronaxie wird in der letzten Zeit nicht nur fiir rein wissenschaft-
liche Untersuchungen, sondern auch schon fiir klinisch-diagnostische
Zwecke herangezogen.

VIII. Versuche zur Physiologie der Sinnesorgane
und des Zentralnervensystems.

92, Aufsuchen von Druck-, Schmerz- und Temperaturpunkten der Haut,
Erforderlich: Verschieden dicke Tasthaare, feine Nadeln (sog. Insektennadeln), Thermoden,

Pauspapier, Stecknadeln mit groBem Glaskopf, Wattetupfer.

Zur Feststellung der einzelnen Sinnesstellen in der Haut werden
die Tasthaare nach v.FreY (s. Abb. 72) benutzt. Die Haare sind

auf ein Holzstabchen ge-

klebt; je nach ihrer Dicke

' .:L«‘ ist der Druck, der auf die

Ab. 72. Tasthaar () nach v. FREY. Haut ausgeiibt werden kann,

verschieden grof. Solange

das Haar gerade gestreckt bleibt, wird der Druck unmittelbar auf die

Haut ibertragen, von einem oberen Grenzwert an biegt es sich aber

einfach durch. Ein zu schwacher, nicht geftihlter Druck ist unter-

schwellig; ein eben merklicher entspricht der Reizschwelle. Durch

Benutzung verschieden dicker Haare kann die Reizschwelle fiir ver-
schiedene Punkte gefunden werden.

Setzt man das Tasthaar auf einzelne Punkte der Haut des Hand-
riickens, des Armes, des Gesichtes usw. auf, so kénnen verschiedene
Empfindungen ausgelost werden. Besonders in der Néhe der Haare
wird die Berithrung als Druck empfunden (Druckpunkte). Die Ver-
suchsperson mufl sehr aufmerksam sein; es empfiehlt sich das
SchlieBen der Augen zur Unterstiitzung der Konzentration. Wieder-
holt man die Bestimmungen mehrmals hintereinander, so findet man
viel mehr Punkte als am Anfang, weil die Versuchsperson geiibt ist.
Nach einiger Zeit findet man wieder weniger, weil die Aufmerksamkeit
nachlaBt. Die Schmerzpunkte findet man durch Aufsetzen einer
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feinen Nadel (Lnsektennadel). Die Temperaturpunkte werden mit
sog. Thermoden aufgesucht. Das sind entweder massive Metallstabe
oder metallene Hohlkérper mit fein zugespitztem unterem Ende und
einem meist aus Holz bestehenden Ring zum Halten. Die massiven
Metallkorper werden fiir lingere Zeit in heiles Wasser (50— 60° C)
oder in Eiswasser gehalten und dann nach Abtrocknung zum Auf-
suchen der Temperaturpunkte verwendet; die hohlen Thermoden
werden einfach mit warmem oder kaltemm Wasser gefiillt.

Nach Aufsuchen einzelner Druck-, Schmerz- und Temperatur-
punkte soll fiir eine bestimmte Hautstelle die Verteilung untersucht
werden. Man grenzt eine quadratische Fliche von etwa 2 cm Seiten-
linge, z. B. am Handriicken, mit dem Hautstift ab und sucht mit
einem entsprechend dicken Tasthaar, dessen Berithrung an dieser
Hautstelle deutlich empfunden wird, die einzelnen Tastpunkte auf;
man beriihrt verschiedene Hautstellen und bezeichnet am besten mit
einer Fiillfeder diejenigen Punkte auf der Haut mit einem feinen
Tintenpunkt, an denen von der Versuchsperson ein reiner Druck
empfunden wird. Ist das Gebiet geniigend durchuntersucht, so legt
man auf die Haut ein Stiickchen Pauspapier und paust das Quadrat
und die eingezeichneten Druckpunkte durch. Die Tintenpunkte auf
der Haut werden dann mit feuchter Watte abgewischt und eine
gleichartige Bestimmung fiir die Schmerzpunkte, dann fiir die Kalte-
und Wirmepunkte vorgenommen. Fiir jede Gruppe wird eine be-
sondere Pause angefertigt und am Schlufl der Untersuchung die Zahl
der Punkte jeder Art bestimmt und auf einem besonderen Blatt
Papier ihre Verteilung in ein Quadrat gezeichnet, wobei z. B. die
Druckpunkte als voller Kreis, die Schmerzpunkte mit Kreuzchen
usw. dargestellt werden. Vgl. ferner die Verteilung der Druckpunkte,
Schmerz- und Temperaturpunkte fiir verschiedene Hautstellen nach
Anfertigung solcher Pausen!

Fiir klinisch-diagnostische Zwecke wird die Feinheit der Empfin-
dung oft nur so gepriift, dal eine mit einem groBen Kopf versehene
Stecknadel abwechselnd mit der Spitze und dem Kopf auf die Haut
aufgesetzt wird. Der Patient hat mit geschlossenen Augen anzugeben,
ob er ,,spitz‘* oder ,,stumpf‘* gefiihlt hat. Auch mit einem zart iiber
die Haut streichenden Wattetupfer kann man die Empfindlichkeit
priifen.

93. Versuche iiber die Lokalisation auf der Haut.
Erforderlich: Tasterzirkel, Tasthaar, Stecknadeln.

Die Versuchsperson hat die Augen zu schlieBen. Es wird ein
Tasterzirkel mit zwei Spitzen, deren Abstand eingestellt und in
Millimetern abgelesen werden kann, an verschiedenen Hautstellen
aufgesetzt. Die Versuchsperson hat anzugeben, ob sie eine oder zwes
Spitzen fiihlt. Wichtig ist dabei, daB beide Spitzen gleichzeitig und

11*
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nicht etwa hintereinander aufgesetzt werden. Der grofite Abstand,
bei dem die beiden Spitzen nur als eine einzige gefiihlt werden, ent-
spricht dem Durchmesser einer sog. Empfindungsfliche. Da die
Empfindungsflichen jedoch nicht kreisférmig, sondern z.B. am
Ober- oder Unterarm oval sind, so muf3 die Bestimmung des groten
Abstandes an der gleichen Stelle in verschiedener Richtung vor-
genommen werden. Bestimme an verschiedenen Stellen der Haut
den Durchmesser der Empfindungsfliche in verschiedenen Rich-
tungen !

Die GroBe der Empfindlichkeit ist je nach der Verteilung der
Druckpunkte verschieden. Stellt man am Tasterzirkel einen solchen
Abstand der Spitzen ein, daB zwei Empfindungen zustande kommen,
und féhrt mit ihm iber ein langeres Stiick der Haut, so glaubt man
zeitweilig, daB die Spitzen einander gendhert oder voneinander
entfernt wiirden. Untersuche diese Erscheinung am Ober- und Unter-
arm, bezeichne solche besondere Punkte und miB3 dort die GroBe
der Empfindungsflache!

Die Lokalisationsfiihigkeit auf der Haut ist auch so zu priifen,
daB bei geschlossenen Augen der Versuchsperson bestimmte Haut-
stellen mit einem Tasthaar oder mit der Nadel beriihrt werden und
daraufhin die Versuchsperson durch Zeigen mit dem Finger den
Reizort anzugeben hat. Vgl. die Genauigkeit der Lokalisation bei
wiederholter Priifung an der gleichen und an verschiedenen Haut-
stellen! Der Versuch kann auch so variiert werden, da3l man mehr-
mals hintereinander an der gleichen und auch an verschiedenen Stellen
beriihrt, worauf die Versuchsperson anzugeben hat, ob unmittelbar
hintereinander am gleichen oder an verschiedenen Orten gereizt wurde.
Bestimme an verschiedenen Hautstellen die Gro8e des Gebietes, wo
die Versuchsperson noch eine Beriihrung am gleichen Ort zu erkennen
glaubt.

94. Bestimmung der oberen Horgrenze.
Erforderlich: Ké¥igsche Stibe, Galtonpfeife.

Im mittleren Lebensalter liegt die untere Hoérgrenze bei 16 Schwin-
gungen in der Sekunde, die obere bei 20000. Besonders das Hor-
vermégen fiir hohe Téne nimmt im Alter und bei Erkrankungen
ab. Die obere Horgrenze wird so bestimmt, da man immer hohere
Téne erzeugt und die Versuchsperson auffordert anzugeben, wann
sie keinen Ton mehr hort. Da fiir ganz hohe Téne die Empfindlichkeit
des Ohres gering ist, muf3 die Schallquelle sehr nahe sein. Zur Er-
zeugung hoher Téne dienen die KONIGschen Stiibe, das sind dicke,
wenige Zentimeter lange Stahlstibe, die mit einem kleinen Metall-
hammer angeschlagen werden. Sie sind nach steigender Tonhdohe
geordnet, an diinnen Faden horizontal an einem Gestell aufgehdngt,
die Schwingungszahl je Sekunde ist auf jedem Stab vermerkt. Hohe
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Tone liefert auch die Galtonpfeife, die aus zwei gegeneinander ver-
schieblichen Metallrohren mit scharfem Rand besteht, durch die mit
einem Gummiballon Luft geblasen wird. Die Tonhohe &ndert sich
mit dem Abstand der beiden Réhren und mit der Verschiebung
eines kleinen Stempels in der einen mit Hilfe einer Schraubvor-
richtung, wobei die Verstellung an einer Trommel mit Nonius ab-
gelesen werden kann. An Hand einer Tabelle 148t sich die Tonhéhe
angeben. Man stellt die Pfeife zunédchst so ein, da ein hoher Ton
hérbar wird und dreht dann langsam an der Trommel unter wieder-
holtem, stoBweisem Lufteinblasen, bis fiir die Versuchsperson kein
Ton mehr horbar ist. Es wird dann fiir diese Stellung die Tonhohe
der Tabelle entnommen oder auch der letzte gerade noch hérbare
Ton durch Vergleich mit den Ko6nIgschen Stdben bestimmt.

95. Versuche iiber Resonanz.

Erforderlich: Stimmgabeln verschiedener Hohe, Satz von Resonatoren, zylinderférmige

GlasgefiBBc (MeBzylinder), Spritzflasche.

Treffen Schallwellen auf einen festen Kérper auf, so wird er zum
Mitschwingen gezwungen. Das Mitschwingen erfolgt bei allen Schall-
wellen, unabhdngig von der Schwingungszahl. Manche Korper haben
durch ihren besonderen Bau die Fahigkeit, bei einer bestimmten
Tonhohe besonders gut mitzuschwingen. Dieses Mitschwingen (Re-
sonanz) ist nach der Resonanztheorie des Horens fiir die Schall-
perzeption wesentlich.

Zum Vergleich des- einfachen Mitténens und der Resonanz ist
folgender Versuch auszufithren: Stimmgabeln verschiedener Tonhohe
werden am Stiel erfaBlt und mit den Gabelzinken zart an der
Tischkante angeschlagen, sodann mit dem Stiel fest auf die Tisch-
platte aufgesetzt. Die Stimmgabeln werden dann nochmals ange-
schlagen und mit den Zinken iiber die Offnung verschiedener hohler
Metallkugeln (Resonatoren) gehalten. Welcher Unterschied besteht
zwischen der Schallverstarkung durch Mitschwingen des Tisches und
der Schallverstirkung durch Mitschwingen der Luftmasse in den
einzelnen Resonatoren hei Anwendung verschieden hoher Stimm-
gabeln?

Die Tatsache, dafl die Resonanz nur fiir eine bestimmte Tonhohe
besteht, 1iBt sich auch so nachweisen, daB3 uber die Offnung eines
hohen, schmalen MeBzylinders eine schwingende Gabel gehalten und
durch Einfiillen von Wasser aus einer Flasche der Luftraum so lange
verkleinert wird, bis Resonanz auftritt. Was geschieht, wenn man
tiber diesen Punkt hinaus Wasser in den Zylinder giefit? Bestimme
die Hohe der Luftsdule fiir verschieden hohe Stimmgabeln, ferner
die Schirfe der Resonanz dadurch, da zundchst so viel Wasser cin-
gegossen wird, bis zum erstenmal Mitschwingen der Luftsidule auftritt,
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und dann noch so viel Wasser hinzugefiigt wird, bis die Resonanz
wieder ganz verschwindet. Wie groB ist die Differenz zwischen der
héchsten und niedrigsten, gerade noch Resonanz gebenden Luftsiule
fiir verschieden hohe Stimmgabeln? Es kann auch vorkommen, da
fiir eine bestimmte Stimmgabel in einem bestimmten Zylinder keine
Resonanz erhalten wird. Es ist dann ein Zylinder mit anderem
Volumen zu benutzen, wobei zur Richtschnur dient, daB} tiefere
Stimmgabeln hoéhere und weitere Zylinder, hohe Stimmgabeln
engere und kiirzere Zylinder erfordern.

96. Untersuchung des Horvermogens.
Erforderlich: Laut tickende Taschenuhr, verschiedene Stimmgabeln.

Beim gewdhnlichen Horen wird der Hauptteil des Schalles durch
den #dufleren Gehorgang, das Trommelfell und die Gehérknochelchen
zur Perilymphe geleitet und von dort auf die Corrische Membran
iibertragen. Der Schall gelangt in diesem Fall durch Luffleitung zum
Mittelobhr; aber auch durch Knochenleitung kann z. B. der von den
Schédelknochen aufgenommene Schall zur Paukenhéhle gebracht und
entweder auf dem Weg iiber die Gehérknéchelchen der Perilymphe
zugeleitet werden (cranio-tympanale Leitung) oder auch direkt das
knoécherne Labyrinth und damit die Perilymphe erschiittern (cranio-
labyrinthdre Leitung).

Die Funktionspriifung des Ohres kann in einfachster Weise mit
einer laut tickenden Taschenuhr vorgenommen werden. Das eine
Ohr der Versuchsperson wird mit einem befeuchteten Finger oder
einem Wattepfropf verschlossen, das andere Ohr der Uhr zugewendet,
die der Versuchsleiter immer mehr von der Versuchsperson entfernt;
man stellt auf diese Weise den Abstand fest, in dem die Uhr gerade
noch gehort wird bzw. beim Néhern denjenigen, wo sie wieder gehort
wird. Durch mehrmalige Wiederholung wird ein Mittelwert be-
stimmt. Diese relativ grobe Methode eignet sich hauptséchlich zum
Vergleich beider Ohren, kann aber auch zur Beurteilung des ab-
soluten Horvermégens herangezogen werden, wenn durch Versuche
an normal hérenden Personen die Hoérweite fiir diese Uhr bekannt ist.

Die Funktionspriifung mit der Sprache ist zwar gleichfalls nicht
sehr genau, gibt aber doch eine Reihe bemerkenswerter Aufschliisse.
Die Fehlerquellen liegen darin, daB die Empfindlichkeit des Ohres
fiir verschiedene Tonhoéhen verschieden ist, so da z. B. bei gleich
lautem Sprechen das Wort ,,hei3 auf eine viel groBere Entfernung
verstanden wird als das Wort ,,rund‘‘; ein der Versuchsperson gut
bekanntes Wort kann, auch wenn es nicht deutlich gehért wird,
erraten, ein deutlich gehortes, wenn es dem Betreffenden fremd ist,
nicht verstanden werden; wenn bei Erkrankungen Hoérliicken vor-
handen sind, ist das Verstehen von Wortern, die gerade die ent-
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sprechenden Schwingungszahlen enthalten, unméglich oder erschwert,
wéihrend andere Worter tadellos verstanden werden. Die zur Hor-
priifung benutzten Worter miissen daher dem Untersuchten bekannt,
aber doch nicht so gelaufig sein, dafl er sie leicht erraten kann; es
miissen hoch- und tiefklingende Worter verwendet werden, eine
Wiederholung ist zu vermeiden. Beispiele von Testwortern: Eisen-
bahn, Tisch, Wasser, Mutter, Kaffee, Papier, Lampe, siebenundvierzig,
achtundzwanzig, Schwester, achtundachtzig, Vater, rund, General
usw. Gewohnliche Konversationssprache wird iiber eine Hordistanz
von 20 m bei normalem Hérvermégen noch verstanden, die ton- und
stimmlose Flistersprache iiber 8—12 m. Um mit moglichst gleicher
Lautstérke bei der Fliistersprache zu sprechen, soll man zunéchst
normal ausatmen und dann mit der Residualluft sprechen. Weiter
als die gewohnliche Flistersprache wird die akzentuierte Fliistersprache
gehort, bei der meist unter Benutzung der gewéhnlichen Ausatmungs-
luft die Fliistersprache mit deutlicher Bstonung gesprochen wird.

Bei einem Patienten sollte immer das Horvermogen fiir die Kon-
versations- und Fliistersprache bestimmt werden; bei Untersuchung
der Horweite am Gesunden kann nur die Priifung mit der Fliister-
sprache erfolgen, da die notwendigen Entfernungen fiir die Kon-
versationssprache nicht zur Verfiigung stehen. Bei der Priifung mit
der Fliistersprache befindet sich die Versuchsperson auf der einen
Seite des Raumes, der Untersucher auf der anderen. Die Versuchs-
person verschliefit ein Ohr mit dem feuchten Finger und wendet das
andere dem Untersucher zu, wobei jedoch vermieden werden muf,
daB die Worte vom Mund abgelesen werden. Der Untersucher spricht
langsam und deutlich die Testworter und 1a8t sie von der Versuchs-
person wiederholen. Werden nicht alle Woérter verstanden, so néhert
sich der Untersucher so lange, bis voéllige Verstandlichkeit erreicht
ist. Dieser Abstand wird dann als Horweite bezeichnet. Differenzen
von etwa 1 m fiir die analog gepriifte Konversationssprache und von
1/, m fiir die Fliistersprache bei wiederholten Untersuchungen liegen
im Bereich der Fehlergrenzen. Hoért die Versuchsperson iiber die
ganze Linge des Versuchsraumes, so kann sie das Ohr um 180° vom
Untersucher abwenden (halbabgewendete Anordnung); eine weitere
Abschwichung wird dadurch erzielt, daBl der Untersucher der Ver-
suchsperson den Riicken zuwendet (doppeltabgewendete Anordnung).
8 m in direkter Anordnung entsprechen etwa 6 m halbabgewendeter
Anordnung, 6 m doppeltabgewendeter Anordnung etwa 10 m direkter
Anordnung.

Bestimme zunéchst bei direkter, ferner bei halbabgewendeter und
doppeltabgewendeter Anordnung fiir eine Reihe von Testworten die
Hoérdistanz sowohl fiir das linke wie fiir das rechte Ohr! Berechne
daraus —- fiir die gleiche Versuchsperson - das Verhiltnis der Hor-
weite bei den verschiedenen Anordnungen.  Bestimme sodann fiir
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das gleiche Ohr die Horweite fiir die hochklingenden Zahlen 2, 6, 7,
57, 74 sowie fiir die tiefklingenden 8, 9, 100, 28, 88. Bestimme ferner
an mehreren Versuchspersonen bei allen drei Anordnungen die Hér-
weite flir folgende drei Worte: Wasser, Suppe und Mutter, wobei
als Horweite jene Entfernung gilt, bei der die Versuchsperson an-
gibt, das Wort wirklich deutlich zu verstehen. Wenn auch dadurch,
daB diese Worte der Versuchsperson schon bekannt sind, die Fehler
viel gréBer werden, so sind doch deutliche Unterschiede zu finden.

Eine Herabsetzung der Hoérweite kann durch eine Erkrankung
des schalleitenden oder schallperzipierenden Apparates bedingt sein.
Im ersten Fall ist vielfach das Hérvermogen fiir hohe Téne besonders
geschwacht, in letzterem das fiir tiefe. Die Priifung mit der Sprache,
z. B. mit den frither genannten Zahlen 2, 6, 7. 45, 57, 74 bzw. 8, 9,
100, 28, 88 kann daher schon einen Anhaltspunkt geben. Eine bessere
Unterscheidung ermdéglichen die Stimmgabelversuche, bei denen
Luft- und Knochenleitung gepriift werden. Vom gesunden Ohr
werden auf dem Weg der Luftleitung noch Téne wahrgenommen, die
so schwach sind, daB sie auf dem Weg der Knochenleitung nicht
mehr gehért werden. Die Luftleitung ist also besser. Bei einer Er-
krankung des schallperzipierenden Apparates éndert sich nichts an
diesen Verhéltnissen; dagegen ist bei einer Stérung der Schalleitung
der normale Weg fiir die Schallwellen erschwert, wihrend zumin-
destens die craniolabyrinthére Leitung normal ist. Es kann daher
das Verhéltnis zwischen Luft- und Knochenleitung sich umkehren.
Dabei spielt auch die Tatsache eine Rolle, da durch den &duBeren
Gehérgang nicht nur Schallwellen zum Ohr gelangen, sondern die
z. B. durch Knochenleitung zum Ohr kommenden Schallwellen durch
den #uBeren Gehérgang zum Teil wieder abstrémen kénnen. Ver-
schliet man ein Ohr mit dem feuchten Finger und setzt eine Stimm-
gabel auf den Scheitel auf, so hért man im verschlossenen Ohr lauter,
was man so zu erkldren pflegt, daB durch das verschlossene Ohr
keine Schallenergie abstromen kann. Ganz #hnlich kann ein patho-
logisches Schalleitungshindernis wirken.

Beim Versuch von ScHWABACH wird die Knochenleitung des Pa-
tienten mit der Knochenleitung des Arztes verglichen, der selbst-
verstindlich gesund sein mufB3. Der Untersucher setzt zunéchst die
angeschlagene Stimmgabel auf den Proc. mastoideus der Versuchs-
person, wenn diese aber nichts mehr hort, auf seinen eigenen. Hort
der Untersucher noch mit seinem normalen Ohr, so ist die Knochen-
leitung der Versuchsperson wverkiirzt, was fiir eine Schadigung des
schallperzipierenden Apparates spricht. Hoért auch der Untersucher
nichts mehr, so kann die Knochenleitung der Versuchsperson normal
oder verlangert sein; der Untersucher muf3 daher die angeschlagene
Stimmgabel auf seinen eigenen Proc. mastoideus aufsetzen und, wenn
or nichts mehr hort, auf den der Versuchsperson. Hért diese auch
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nichts mehr, so ist ihre Knochenleitung normal, hért sie noch weiter,
so ist ihre Knochenleitung verldngert, was fiir eine Stérung im schall.
leitenden Apparat spricht und sich aus dem verhinderten Schall-
abflu infolge der Leitungsstérung verstehen laBt. Vergleicht man
die Luftleitung des Patienten mit der Luftleitung des Arztes in der
gleichen Weise, so findet man sowohl bei Erkrankung des schall-
perzipierenden wie des schalleitenden Apparates eine verkiirzte Luft-
leitung beim Patienten. Warum?

Beim Stimmgabelversuch von RINNE werden Luft- und Knochen-
leitung desselben Ohres miteinander verglichen. Die zart ange-
schlagene Stimmgabel wird zunédchst mit dem Stiel auf den Proc.
mastoideus aufgesetzt und die Versuchsperson hat den Moment an-
zugeben, in welchem sie die Stimmgabel gerade nicht mehr hort. Wird
hierauf die Stimmgabel abgehoben und mit den Zinken wor den
duferen Gehorgang gebracht, so wird sie vom Normalen wieder ge-
hort, weil die Luftleitung besser ist; ,,der Rinne ist positiv’‘. Auch
bei einer Erkrankung des schallperzipierenden Apparates ist die
Luftleitung besser, der Rinne positiv. Hoért die Versuchsperson je-
doch die Stimmgabel auch mit der Luftleitung nicht mehr, so ist
der Gegenversuch auszufiihren, die angeschlagene Stimmgabel wird
zundchst mit den Zinken vor das Ohr gehalten und, wenn die
Versuchsperson nichts mehr hért, mit dem Stiel auf den Proc.
mastoideus aufgesetzt. Hort die Versuchsperson jetzt wieder, so
spricht man von einem negativen Rinne, was fiir ein Schalleitungs-
hindernis spricht.

Beim Versuch von WEBER wird das Hoérvermdgen beider Ohren
dadurch verglichen, daf} die tonende Stimmgabel mit dem Stiel
auf den Scheitel der Versuchsperson aufgesetzt wird; der Normale
hort den Ton im ganzen Kopf, ohne besondere Lokalisation. Ist das
Horvermogen beider Ohren ungleich, so erfolgt eine Lokalisierung
(Lateralisierung) des Schalles nach einer Seite. Bei Stérung in der
Schalleitung hért man auf der erkrankten Seite lauter, was man
damit erkliren kann, dal der Schallabflu3 auf der erkrankten Seite
geringer ist. Dal tatséichlich der Schall nach der Seite mit einem
Schalleitungshindernis lateralisiert wird, kann man sich durch den
frither angegebenen Versuch eines einseitigen Ohrverschlusses iiber-
zeugen. Bei einer Erkrankung des schallperzipierenden Organes wird
aber selbstverstandlich auf dem gesunden oder bei doppelseitiger
Erkrankung auf dem besseren Ohr lauter gehért, der Schall somit
auf das bessere Ohr lateralisiert.

Zur Erkennung einer Stérung ist daher die Ausfithrung aller
Stimmgabelversuche notwendig, wobei durch Vergleich der Be-
obachtungen sich die Art der Stérung ergibt. Die Proben sollten
stets mit mehreren, wverschieden hohen Stimmgabeln vorgenommen
worden, damit nicht ctwaige Horliicken der Beobachtung entgelien.



170 Physiologie der Sinnesorgane‘ und des Zentralnervensystems.

Fiihre an einer Reihe von Versuchspersonen die besprochenen
Stimmgabelversuche aus und vergleiche das Hérvermogen vor und
nach Verschluf3 eines Ohres mit dem feuchten Finger!

97. Nachweis des Abstromens von Schall durch den duleren Gehirgang.
Erforderlich: Gummischlauch, verschicden hohe Stimmgabeln.

Daf} stets durch den dufleren Gehoérgang Schallenergie abstrémt
und somit fiir das Horen verloren geht, laBt sich durch folgenden
Versuch nachweisen: zwei Personen stellen sich dicht nebeneinander
und verbinden die beiden einander zugekehrten dufleren Gehorginge
durch ein kurzes Stiickchen Gummischlauch. Von einer dritten
Person wird dann eine angeschlagene Stimmgabel auf den Scheitel
der einen Versuchsperson aufgesetzt, worauf die zweite iiber die
Schlauchverbindung den Ton ganz leise hért. Am besten gelingt
der Versuch mit Stimmgabeln von etwa 2000 Schwingungen, weil
das Ohr fiir diese Frequenz am empfindlichsten ist. Untersuche die
besprochene Erscheinung jedoch auch mit Stimmgabeln anderer
Tonhohe!

98. Untersuchung des Drehnystagmus.

FErforderlich: Drehstuhl, Bogengangsmodell.

Unter Nystagmus wird eine ruckweise Hin- und Herbewegung
des Auges verstanden, die aus einer schnellen und einer langsamen
Phase besteht. Der Nystagmus wird nach der schnellen Bewegungs-
richtung bezeichnet und kann stets an beiden Augen beobachtet
werden. Eine solche Augenbewegung kommt z.B. beim Hinaus-
schauen aus einem fahrenden Eisenbahnzug zustande. Das Auge
fixiert einen bestimmten Gegenstand und bewegt sich daher langsam
entgegen der Fahrtrichtung, bis der Gegenstand plétzlich verdeckt
wird. Das Auge schnellt in der Fahrtrichtung nach vorn, um einen
neuen Ruhepunkt zu finden und dann wieder langsam entgegen der
Fahrtrichtung dem fixierten Gegenstand zu folgen. Dieser Eisen-
bahnnystagmus schligt also ¢n der Richtung der Fahrt. Auch bei
raschen Bewegungen des Kopfes nach links oder rechts kann der
auf das obere Augenlid des geschlossenen Auges gelegte Finger ruck-
weise Bewegungen des Bulbus in der Richtung der Kopfbewegung
fithlen (physiologischer Nystagmus).

Der Nystagmus kann leicht durch Reizung des Labyrinthes durch
Drehen (Drehnystagmus), durch Temperatureinfliisse (calorischer
Nystagmus) und galvanischen Strom (galvanischer Nystagmus) her-
vorgebracht werden und dient daher zur Funktionspriifung dieses
Organes. Bei bestimmten Erkrankungen kann Nystagmus entweder
spontan auftreten oder durch die genannten Methoden nicht auszu-
1gsen sein. Beim Nystagmus ist zu unterscheiden: die Richtung der
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Bewegung (horizontal, vertikal, rotatorisch, gemischt), die Aus-
schlagsrichtung (nach links, rechts, oben, unten usw.), die Amplitude
(grobschlagig, feinschlagig) und die Frequenz (rasch, langsam).

Zur Ausléosung des Drehnystagmus wird der Drehstuhl benutzt,
ein aus Metall gefertigter Sessel mit verstellbaren Arm- und Kopf-
stiitzen, der um eine durch den Mittelpunkt des schweren Fulles
gehende vertikale Achse gedreht werden kann; eine Handhabe tber
der Kopfstiitze dient zum Antrieb, eine Ful3bremse kann die Bewegung
aufhalten. Da die Drehung um eine vertikale Achse erfolgt, so kommt
es zur Reizung jener Bogengénge, die mehr oder weniger horizontal
liegen, wihrend vertikal stehende Bogengénge ungereizt bleiben. Je
nach der Kopfhaltung ist die Reizwirkung und damit auch der er-
zielte Nystagmus verschieden. Man reizt den horizontalen Bogen-
gang am ausgiebigsten, wenn der Kopf aus der Vertikalen nach
vorn um etwa 30° geneigt wird, weil der sonst nach hinten unten ge-
neigte horizontale Bogengang dabei wirklich waagrecht liegt. Man
dreht die Versuchsperson zuerst langsam, dann etwas rascher, im
ganzen etwa zehnmal in 20 Sekunden. Nach der letzten Drehung,
sobald die Versuchsperson ihr Gesicht eben gerade dem Untersucher
zukehrt, wird der Sessel durch Betéatigung der FuBlbremse plotzlich
aufgehalten und die Augenbewegung beobachtet. Wdhrend der
Drehung tritt so wie beim Eisenbahnnystagmus eine ruckweise
horizontale Augenbewegung in der Drehrichtung auf, nach der Drehung
ist jedoch ein entgegengesetzt gerichteter Nystagmus zu sehen. Dieser
Nachnystagmus dauert etwa 20—40 Sekunden, was bei den einzelnen
Versuchspersonen verschieden ist. Wird der Kopf wédhrend der
Drehung auf eine Schulter gelegt, so tritt ein vertikaler Nystagmus
auf, dessen Richtung je nachdem, ob der Kopf nach links oder rechts
gelegt wurde, verschieden ist. Wird der Kopf fiir die Zeit der Drehung
nicht nach vorn geneigt, sondern in seiner normalen Haltung be-
lassen, so kommt es nicht nur zur Reizung des horizontalen Bogen-
ganges, der Nystagmus ist nicht rein horizontal, sondern zum Teil
auch rotatorisch. Auch bei der Neigung des Kopfes um 30° nach
vorn kann dies gelegentlich beobachtet werden, wenn der Winkel
nicht genau eingehalten wird oder die individuelle Lage des Bogen-
ganges etwas anders ist.

Bei zu raschem oder zu langdauerndem Drehen treten Schwindel,
(Hleichgewichtsstorungen, evtl. Nausea und Erbrechen auf. Man muf}
sich daher an die oben abgegebenen Zahlen halten.

Der Nystagmus ist ein durch die Reizung des Labyrinthes aus-
geloster Reflex auf die Augenmuskeln. Die Reizung erfolgt durch
Druck der Endolymphe auf die Cupula, was zur Erregung der Sinnes-
haare fiihrt. Die verschiedene Richtung des Nystagmus wihrend
und nach der Drehung erklirt sich durch die verschiedenc Bewegungs-
richtung der Cupula. Zu Beginn der Drohung bleibt die Endolymphe
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infolge der Tragheit zuriick, wiahrend die Cupula mit dem Korper
gedreht und durch die noch stehende Endolymphe entgegen der
Drehrichtung zuriickgebogen wird. Am Ende der Drehung hat die
Endolymphe die gleiche Geschwindigkeit wie der Koérper; wihrend
jedoch dieser und mit ihm die Cupula plétzlich gebremst wird, strémt
die Fliissigkeit wieder infolge der Tragheit noch eine Zeitlang weiter.
Diesmal wird die Cupula durch die noch stromende Endolymphe in
der Drehrichtung verlagert. Die Druckwirkung am Beginn und am
Ende der Drehung ist somit entgegengesetzt. Alle diese Vorgénge
lassen sich auch am Modell des Bogenganges, das aus einem mit Fliissig-
keit gefiillten Glasring besteht, leicht beobachten. In einer kugel-
formigen Erweiterung der Roéhre (entsprechend der Ampulle) ist ein
Biischel feiner Haare als Modell der Cupula eingesetzt.

Im Zusammenhang mit dem Drehversuch soll auch der BSRANYsche
Zeigeversuch ausgefiihrt werden. Die Versuchsperson sitzt im Dreh-
stuhl, der Untersucher ihr gegeniiber und hélt seinen Zeigefinger vor
sich hin; er fordert die Versuchsperson auf, zunéchst bei offenen,
dann ein zweitesmal bei geschlossenen Augen mit dem rechten Zeige-
finger seinen Finger zu berithren. Der Gesunde kann dies ohne
weiteres, weil er infolge der Tiefensensibilitdt (s.spédter) auch bei
geschlossenen Augen die jeweilige Lage seiner Extremitdten kennt.
Bei einer Erkrankung, die mit einer Gleichgewichtsstérung verbunden
ist, kompensiert der Patient die vermeintliche Bewegung seines
Korpers durch eine entsprechende Gegenbewegung, was zum Vorbei-
zeigen am Finger des Untersuchers fiihrt, wenn bei geschlossenen
Augen die Kontrolle iiber die Wirklichkeit fehlt. Wird eine gesunde,
richtig zeigende Versuchsperson, wie frither beschrieben, gedreht, so
zeigt auch sie wihrend einer kurzen Zeit nach der Drehung am Finger
des Untersuchers vorbei. Sie hat ja nach der Bremsung das Gefiihl,
in der entgegengesetzten Richtung gedreht zu werden, kompensiert
daher und zeigt bei geschlossenen Augen in der Drehrichtung vorbei,
da sie ja in Wirklichkeit an Ort und Stelle bleibt.

Untersuche den Drehnystagmus fiir beide Drehrichtungen und
beobachte die Art des Nystagmus bei verschiedenen Kopfstellungen,
seine Richtung, Amplitude und Frequenz; priife ferner den BARANY -
schen Zeigeversuch und mif die Zeitdauer des Nachnystagmus! Fiihre
Drehversuche am Modell des Bogenganges aus!

99. Auslosung des calorischen Nystagmus.

Erforderlich: Wasser von 20 und 40° C, Spritze fiir etwa 10 ccm oder Flasche mit Auslauf
am Boden, Gummischlauch, Quctschhahn, zugespitztes Glasréhrchen, Schale, Ohren-
trichter und Obhrenspiegel, Lampe.

Ein Nystagmus kann auch durch Abkiihlung oder Erwiirmung im
fiuBeren Gehorgang ausgelost werden, wodurch es zu Temperatur-
verdinderungen im Felsenbein und damit zu Stréomungen der Endo-
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lymphe kommi. Man liBt zu diesem Zweck Wasser von geeigneter
Temperatur in den Gehorgang einflieBen. Der Versuch erfordert
einige Vorsicht und darf nur unter Kontrolle ausgefiihrt werden.

Wegen der Gefahr einer Injektion der Paukenhohle darf der Ver-
such nur bei intaktem Trommelfell vorgenommen werden. Personen,
denen ein Defekt ihres Trommelfelles bekannt ist, scheiden daher
von vornherein aus; bei den iibrigen mufl man sich mit Hilfe des
Ohrenspiegels von der Unversehrtheit des Trommelfelles iiberzeugen.
Zum Ohrenspiegeln verwendet man einen grofen Hohlspiegel, mit
dem das Licht einer neben dem Kopf der Versuchsperson aufgestellten
Lampe in den duBleren Gehérgang geworfen wird, wobei man durch
ein zentrales Loch hindurchblickt. Der winklig abgebogene &ullere
Gehorgang muB3 durch leichtes Ziehen an der Ohrmuschel nach hinten
und oben gerade gestreckt werden, worauf zur leichteren Beobachtung
ein passender Ohrtrichter unter leichtem Drehen eingefiihrt wird.
Das Trommelfell erscheint als ungefahr kreisrunde, blagraue Mem-
bran mit einem hellen Lichtreflex im unteren Teil. Nahe dem vorderen,
oberen Rand ist der kurze Fortsatz des Hammers als gelblich-weiler
Vorsprung sichtbar, von ihm aus kann man nach unten-innen und
hinten den Verlauf des Hammerstieles verfolgen; an dessen Spitze ist
das Trommelfell stark eingezogen. Vom kurzen Fortsatz aus zieht
nach hinten-unten eine lingere, nach vorn eine kiirzere bogenférmige
Falte.

Zur calorischen Reizung des horizontalen Bogenganges, d. h. zur
Erzielung eines horizontalen Nystagmus, mu8 dieser Bogengang vertikal
gestellt werden, damit das Aufsteigen der durch Erwarmung leichter
gewordenen Endolymphe bzw. das Sinken der durch Abkiihlung
schwereren erleichtert wird. Die Versuchsperson hat daher — nach-
dem man sich von der Unversehrtheit des Trommelsfelles iiberzeugt
hat — den Kopf unter 60° nach riickwérts zu neigen. Zur Abkithlung
verwendet man Wasser von 20° C, zur Erwdrmung Wasser von 40° C,
wovon 5—10 cem mit einer Handspritze oder aus der aufgehdngten
Flasche mit Hilfe des Gummischlauches langsam in den &ulleren
Gehorgang eingespritzt werden. Das aus dem Ohr wieder heraus-
laufende Wasser wird in einer untergehaltenen Schale aufgefangen.
Die Kaltspiilung fithrt zu Nystagmus nach der nicht ausgespritzten
Seite, die Warmspiilung zu Nystagmus nach der ausgespritzten Seite,
in beiden Fallen nach einer Latenzzeit von 10—15 Sekunden. Die
sonstigen Reizwirkungen sind bei der calorischen Methode gering,
wenn die angegebenen Temperaturen eingehalten werden und die
Wassermenge nicht zu grof3 ist.

Rufe calorischen Nystagmus durch Kalt- und Warmspiilung an
beiden Ohren hervor und beobachte seine Bewegungs- und Aus-
schlagsrichtung, seine Intensitdt, Frequenz und Dauer! Bestimme
ferner die Latenzzeit fiir beide Ohren bei Kalt- und Warmspiilung!
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100. Galvanischer Schwindel am Kaninchen.

Erforderlich: Stromschliissel, Schieberwiderstand, Stromwender, Milliamperemeter, Ohr-
elektroden.

Zur elektrischen Reizung des Labyrinthes ist eine NebenschluB3-
schaltung mit einem Schieberwiderstand zu verwenden. Es ist mit
Hilfe des Lampenschaltbrettes ein solcher Vorschaltwiderstand zu-
sammenzustellen, dafl bei Benutzung des Gleichstromnetzes von
220V am Schieberwiderstand ein Spannungsabfall von etwa 30V
liegt. In den Hauptkreis wird ein Stromschliissel eingeschaltet, in
den vom Widerstand abgenommenen Nebenkreis ein Drehspulen-
milliamperemeter (achte auf die richtige Polung!) und ein Strom-
wender. An diesen werden die beiden mit Kochsalzlésung gut durch-
trénkten, olivenférmigen Elektroden angeschlossen und in die Gehor-
ginge des auf dem Tisch sitzenden Kaninchens eingefiihrt. Durch
entsprechende Schieberstellung ist mit schwachen Strémen zu be-
ginnen und der Strom allmahlich zu verstirken. Ist der Strom
geniigend stark, so neigt das Tier bei Stromeinschaltung prompt
den Kopf gegen die Anode, nach Stromwendung wird der Kopf sofort
auf die andere Seite umgelegt. Bei weiterer Stromverstirkung treten
Walzbewegungen nach der Anodenseite auf. Bestimme die not-
wendige Stromstérke fiir das erste Auftreten der Kopfneigung bei
Stromeinschaltung und diejenige fiir das Auftreten der Wélzbe-
wegungen! - Keine zu starken Strome anwenden!

101. Ubungen am Brillenkasten.
Erforderlich: Brillenkasten, verschiedene Linsen, MetermaB8.

Der zur Untersuchung von Refraktionsanomalien bestimmte
Brillenkasten enthélt Plangléser, sphérische Linsen, Zylinderlinsen
und Prismen. An diesen Bestandteilen sollen zunéchst einige physika-
lische Bestimmungen durchgefithrt werden.

Die sphiirischen Linsen sind von kugelschalenférmigen Flachen
begrenzt und werden bekanntlich in konvexe Sammellinsen und
konkave Zerstreuungslinsen eingeteilt. Je nach den begrenzenden
Fliachen unterscheidet man bikonvexe, plankonvexe und konkav-
konvexe bzw. bikonkave, plankonkave und konvex-konkave Linsen.
Zeichne die Querschnitte dieser verschiedenen Linsenarten! Zeichne
ferner den Strahlengang und die Entstehung des Bildes bei Konvex-
und Konkavlinsen fiir einen sehr weit entfernten Gegenstand (Pfeil),
einen Gegenstand in der doppelten Brennweite und schlieBlich fiir
einen Gegenstand zwischen Brennpunkt und Linse! Welche prin-
zipiellen Unterschiede bestehen in den drei genannten Fillen fiir
Konvex- und Konkavlinsen ?

Die Zylinderlinsen sind auf der einen Seite von einer Zylinder-
flache, auf der anderen meist von einer planen Fliche begrenzt. Man
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unterscheidet, wie Abh. 73 zeigt, gleichfalls konvexe (A) und kon-
kave (B) Zylinderlinsen. Sie haben im Gegensatz zu den sphérischen
Linsen eine Brennlinie, weil die Linse in der Richtung der urspriing-
lichen Zylinderachse ZA ja nicht gekriimmt ist. Wie aus Abb. 73A
hervorgeht, werden bei der konvexen Zylinderlinse alle in den
Ebenen I, II und I1I einfallenden Lichtstrahlen zu je einem in
dieser Ebene liegenden Brennpunkt F;, F,, Iy vereinigt; durch die
Aufeinanderlagerung solcher Brennpunkte entsteht dann die Brenn-

A B

Abb. 73. Strahlengang bei Zylinderlinsen.

A. Brechung der in zur Zylinderachse senkrechten Ebenen einfallenden Strahlen bei
konvexen Linsecn.

B. Brechung der in zur Zylinderachse senkrechten Ebenen ecinfallenden Strahlen bei
konkaven Linsen.

BI. Brennlinie, F,, Iy, F; Vereinigungspunkte von Strahlen der Ebenen I, II und III,
Z A Zylinderachse.

Bei der Konkavlinse sind die aus der Linse austretenden einzelnen Strahlen zur gréferen
Deutlichkeit mit I, II und III bezcichnet, jc nach der Ebene, der sie angehdren.

linie BL. Diein einer zu den Ebenen I, 11, 111 senkrechten und durch
die Zylinderachse ZA gelegten Ebene auffallenden Strahlen werden,
wie auch aus Abb. 73 A hervorgeht, itberhaupt nicht gebrochen. Vollig
gleichartig verhalten sich die konkaven Zylinderlinsen (Abb. 73B),
nur mit dem Unterschied, daf entsprechend den sphérischen Konkav-
linsen parallele Strahlen der Ebenen I, II und III so zerstreut
werden, als ob sie von der imaginéren Brennlinie BL kommen wiirden.
Strahlen entsprechend einer dazu senkrechten Ebene gehen so wie bei
konvexen Zylinderlinsen ungebrochen durch. Es ergibt sich daraus, da
in der Richtung der Zylinderachse keine Brechung erfolgt, wohl aber
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in den zu ihr schrig liegenden Meridianen der Linse, wobei das
Brechungsmaximum genan senkrecht zur Zylinderachse (entsprechend
den Ebenen I, I1 und III) liegt. Zylinderlinsen dienen zur Korrektur
des regelmafigen Astigmatismus (s. spiter), wobei fiir das Vorsetzen
solcher Linsen zur Richtschnur dient, daB die Zylinderachse immer
auf den zu korrigierenden Meridian senkrecht zu stehen hat. Die Rich-
tung der Zylinderachse ist an den Linsen des Brillenkastens durch
zwei am Umfang diametral gegeniiberliegende, eingeritzte Striche
gekennzeichnet.

Die Prismen dienen zur Korrektur des Schielens. Die Symmetrie-
ebene des Prismas ist éhnlich wie die Zylinderachse bei Zylinder-
glasern durch zwei eingeritzte Striche bezeichnet. Zeichne den
Strahlengang durch ein Prisma!

Untersuchung von Glisern: Soll bei einem Glas des Brillenkastens
oder bei einer unbezeichneten Linse bestimmt werden, ob es sich um ein
Planglas, eine spharische oder zylindrische Linse bzw. um ein Prisma
handelt, so bringt man das Glas zunéchst dicht vor das Auge und blickt
unter leichtem Drehen des Glases um die Blickrichtung als Achse auf
einen nahen Gegenstand. Bei zylindrischen Linsen und Prismen ver-
schieben sich bei dieser Drehung die dickeren und diinneren Stellen des
Glases, wodurch der Gegenstand scheinbar bewegt oder verzerrt wird.
Bei Plangldsern und sphérischen Linsen tritt dagegen keine Verdande-
rung im Bild ein, weil diese Glaser in allen Meridianen gleich beschaffen
sind. Durch das Drehen lassen sich daher Plangléser und sphéirische
Linsen (I. Gruppe: keine Veréinderung beim Drehen) von Zylinder-
linsen und Prismen (II. Gruppe: scheinbare Bewegung und Ver-
zerrung des Gegenstandes beim Drehen) unterscheiden. Ein Glas
der I. Gruppe wird hierauf zwischen Daumen und Zeigefinger der
rechten Hand gefaB3t und in einer Richtung, z.B. nach links und rechts,
hin- und hergeschoben, wobei man einen vertikalen Gegenstand, z. B.
ein Fensterkreuz, betrachtet. Wenn sich der Gegenstand beim Be-
wegen des Glases nicht verschiebt, so handelt es sich um ein Plan-
glas, bewegt er sich scheinbar, um eine sphdrische Linse. Erfolgt die
scheinbare Bewegung des Gegenstandes in gleicher Richtung (z. B.
Glasverschiebung nach rechts, Gegenstandsverschiebung auch nach
rechts), so handelt es sich um eine Konkavlinse, erfolgt sie entgegen
der Bewegung des Glases (z. B. Glasverschiebung nach rechts, Gegen-
standsverschiebung nach links) um eine Konvexlinse.) Bei dieser Be-
stimmung mufl zuerst die Linse in der Nahe des Auges gehalten
werden; ist keine scheinbare Bewegung zu beobachten, so ist die
Linse in gréBerer Entfernung vom Auge hin und her zu verschieben.
Die Diagnose ,,Planglas‘‘ darf erst gestellt werden, wenn auch die
mit der ausgestreckten Hand verschobene Linse den Gegenstand un-
bewegt 148t. Diese Reihenfolge muB3 deshalb unbedingt eingehalten
werden, weil sehr schwache Linsen nur in sehr grofer Entfernung vom
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Auge die scheinbare Bewegung erkennen lassen, andererseits starke
Konvexlinsen, wenn sie nicht in der Ndhe des Auges gepriift werden,
infolge des verkehrten Bildes, das sie vom Gegenstand in der Néhe
der Linse entwerfen, falsch beurteilt werden. Die Gldser der II. Gruppe
werden in der gleichen Weise behandelt, nur muBl die Verschiebung
unbedingt senkrecht zu den eingeritzten Strichen (bei Zylinderlinsen
der Zylinderachse, bei Prismen der Symmetrieebene entsprechend)
erfolgen, wobei man gleichfalls wieder in der Niahe des Auges beginnen
und gegebenenfalls die Verschiebung in immer groBerem Abstand
vom Auge durchfiithren mul3. Bleibt der Gegenstand ruhig, so handelt
es sich um ein Prismenglas, zeigt der Gegenstand scheinbar eine Be-
wegung, um eine Zylinderlinse, wobei gleichsinnige Bewegung von
Glas und Gegenstand fiir eine konkave Zylinderlinse, entgegengesetzte
Bewegung fiir eine konvexe spricht.

Bei der Bestimmung eines unbezeichneten Zylinderglases kann
das Fehlen der Marken fiir die Zylinderachse zunéchst Schwierigkeiten
bereiten; man findet die Zylinderachse durch Verschieben des Glases
in verschiedenen Meridianen, wobei jene Richtung, in der es wie ein
Planglas wirkt, der Zylinderachse entspricht. Wird eine solche
Richtung nicht gefunden, sondern in allen Meridianen eine Bewegung
des Gegenstandes, wenn auch in verschieden starkem Ausmal, he-
obachtet, so handelt es sich um die Kombination einer sphirischen mit,
ciner Zylinderlinse, wobei die Richtung geringster Linsenwirkung
der Zylinderachse entspricht.

Bei Linsen ist sodann die Brechkraft zu bestimmen. Die Einheit,
eine Dioptrie, entspricht der Brechkraft einer Linse von 1 m Brenn-
weite. Ks gilt allgemein, daf3 die Dioptrienzahl einer Linse dem rezi-
proken Wert der Brennweite in Metern gleich ist:

1

7' ’

wobei D die Dioptrienzahl und f die Brennweite in Metern bedeutct.
Umgekehrt gilt auch

D=

1
f=—5.
Bei Konvexlingen wird der Dioptrienzahl ein Pluszeichen vorgesetzt,
bei Konkavlinsen ein Minuszeichen. Es bedeutet demnach -+ 2,5 D
eine Konvexlinse von 2,5 D, das ist eine Linse mit einer Brennweite
von 0,4 m.

Die Bestimmung der Brechkraft kann bei einer starkeren Konvex-
linse am einfachsten dadurch erfolgen, daB mit ihr von einer weit
entfernten Lichtquelle, z. B. einer Kerze, einer elektrischen Gliih-
lampe oder auch von einem Fenster an der Wand ein scharfes Bild
entworfen wird. Da alle unendlich weit entfernten Gegenstinde —
das sind praktisch alle, die ein Vielfaches der Brennweite von der
Linse entfernt sind — in der Brennebene ahgebildet werden, so ent-

Scheminzky, Physiologische ("bungen. 12
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spricht der Abstand des scharfen Bildes von der Linse der Brenn-
weite f, woraus die Dioptrienzahl gerechnet werden kann. Liegt das
Bild 10 em = 0,1 m von der Linse entfernt, so hat sie 10 D. Fiir
alle Linsen anwendbar ist die Kompensationsmethode. Sie beruht
darauf, daBl beim Zusammenlegen von zwei Linsen sich die Dioptrien
algebraisch addieren. Wird auf eine Linse von -+ 3D eine von
— 3 D gelegt, so heben sich die beiden auf und wirken zusammen so
wie ein Planglas. Zur Bestimmung der Brechkraft einer unbekannten
Linse ist daher zunidchst festzustellen, ob sie sphérisch oder zy-
lindrisch bzw. konvex oder konkav ist. Sphérische Linsen werden
natiirlich mit sphérischen, zylindrische mit Zylinderlinsen kompen-
siert, wobei jedoch stets Zylinderachse auf Zylinderachse gelegt werden
mulBl. Ist die unbekannte Linse z. B. konkav, so werden dann aus
dem Brillenkasten Konvexlinsen aufgelegt und durch Verschiebung
der Linsen gepriift, ob der Gegenstand sich noch bewegt. Wirken
beide zusammen so wie ein Planglas, so ist die Dioptrienzahl der
unbekannten Linse gleich der Dioptrienzahl der Kompensationslinse,
auf der die Dioptrienzahl eingeritzt ist.

Da beim Zusammenlegen von Linsen sich die Dioptrien algebraisch
addieren, kann man auch Systeme mit einer Dioptrienzahl herstellen,
die im Brillenkasten nicht vorhanden ist. Eine Linse von -+ 6,5D
kann z.B. aus + 6 und -+ 0,5D oder aus -+ 4 und <4+ 2,5D oder
aus + 7 und — 0,5 D zusammengestellt werden.

Aufgaben.

1. Untersuche die bereitgestellten, unbezeichneten Brillenglédser
und bestimme die Dioptrienzahl mit der Kompensationsmethode.

2. Stelle folgende Dioptrienzahlen durch Kombination von sphéi-
rischen Linsen auf verschiedene Art her: -4 2,75; -+ 7,5; - 13,25;
— 3,5; — 8,25; — 14,5, wobei die Linsen des Brillenkastens zu ver-
wenden sind.

3. Stelle folgende Kombinationen fiir Zylinderlinsen her: —0,5D,
—3,25D, —5,6D, —17,6D, —10D, dann die gleichen Kombi-
nationen mit konvexen Zylinderlinsen!

4. Suche aus den unbezeichneten Brillenglisern maglichst starke
Konvexlinsen heraus, bestimme die Dioptrienzahl durch Messung
der Brennweite und kontrolliere das Ergebnis mit der Kompensations-
methode!

"102. Statische und dynamische Refraktion; Nachweis der
Akkommodation mit den PURKINJE-SANSONschen Spiegelbildchen.
Erforderlich: Dunkler Raum, Kerze oder entsprechend montierte Augenlampe.
Das normalsichtige (emmetrope) Auge hat in der Ruhe eine Brech-
kraft von rund 60 D und ist so eingestellt, daB3 die Retina sich in der
Brennebene des optischen Systems befindet; unendlich ferne Gegen-
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stinde werden daher scharf auf der Retina abgebildet, doch zeigt
sich, daB praktisch die Tiefenschirfe des ruhenden Auges bis auf
etwa 5m vor dem Auge reicht. Zur Ausfithrung von Bildkonstruk-
tionen oder zur Berechnung der Bildgréfie im Auge benutzt man das
reduzierte Auge nach DoNDERS, das in Abb. 74 I dargestellt ist. Der
vordere Brennpunkt F, befindet sich 15 mm vor der Cornea C, der
hintere Brennpunkt F, liegt in der Retina, der Knotenpunkt K —
dadurch gekennzeichnet, daB die durch ihn gehenden Lichtstrahlen
( Richtungsstrahlen) nicht gebrochen werden — 5mm hinter der
Cornea; er ist gleichzeitiz ihr Kriimmungsmittelpunkt. Wie aus
Abb. 7411 hervorgeht, werden. zur
Konstruktion des Bildes auf der Re-
tina (so wie bei Konvexlinsen) der
Richtungsstrahl und der Strahl durch
den vorderen Brennpunkt benutzt,
der ja im Innern des Auges _achsen- I‘_"-" 75 —>{ mumt
parallel verliuft. Aus der Ahnlich-
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Abb. 74. I Reduziertes Auge nach DONDERS, IT Konstruktion des Bildes auf der Retina
fiir das reduzierte Auge.

A Augenachse, C Cornea, ¥, vorderer Brennpunkt, ¥, hinterer Brennpunkt, @ Gegenstand,
@’ Bild auf der Retina, K Knotenpunkt.
«a Gegenstandsentfernung, b Bildentfernung, » Richtungsstrahl.

keit der beiden Dreiecke, die durch die optische Achse 4, den
Richtungsstrahl » und den Gegenstand G bzw. sein Bild G’ gebildet
werden, folgt, dal ¢ zu G’ sich so verhilt wie der Gegenstands-
abhstand ¢ zum Bildabstand b. Die Grifle des Retinabildes G’ ist
demnach:

Berechne nach dieser Formel die GroBe des Netzhautbildes fiir ver-
schiedene Gegenstande in verschiedenen Entfernungen, z. B. fiir einen
2 m hohen Stab, der sich 7 m vor dem Auge befindet! Beriicksichtige,
daB} theoretisch zu der Entfernung von 7000 mm vor dem Auge noch
5 mm fiir den Knotenpunktsabstand hinzuzurechnen sind, was_aller-
dings praktisch keinen Unterschied bedeutet und daher ver nachldemgt
werden kann.

Zur Abbildung naher Gegenstdnde muf3 die Brechkraft des ruhen-
den Auges (statische Refraktion) durch Akkommodation vermehrt

12*



180 Physiologie der Sinnesorgane und des Zentralnervensystems.

werden. Der grofite mogliche Zuwachs betragt bei einem Zwanzig-
jahrigen 10D (Akkommodationskraft bzw. dynamische Refraktion).
Ein emmetropes Auge, dessen Brechkraft durch Akkommodation um
10 D vermehrt wurde, kann einem ruhenden Auge gleichgesetzt
werden, dem eine Konvexlinse von 10 D vorgesetzt wurde. Da das
ruhende Auge nur achsenparallele Strahlen auf der Retina vereinigen
kann (was zur Erzeugung eines scharfen Bildes notwendig ist), so
miissen die Strahlen zwischen Vorsatzlinse und Auge achsenparallel
sein, d. h. also, aus dem Brennpunkt der Vorsatzlinse kommen. Der
Brennpunkt einer Linse von 10 D ist '/;, m von ihr entfernt; der bei
einer Akkommodation von 10D scharf gesehene Punkt muf} also
1/,om vor der Vorsatzlinse liegen oder in Wirklichkeit, da ja keine
Vorsatzlinse vorhanden ist, sondern die Brechkraft des optischen
Systems gesteigert wurde, '/;, m vor dem Auge. Dieser néchste,
noch scharf einstellbare Punkt heilt der Nahpunkt, im Gegensatz
zum Fernpunkt, auf den das ruhende, akkommodationslose Auge
eingestellt ist. Beim Emmetropen liegt der Fernpunkt in der Un-
endlichkeit. Das Akkommodationsgebiet eines emmetropen Zwanzig-
jahrigen liegt daher zwischen unendlich und 10 cm vor dem Auge.
Aus der gleichen Uberlegung folgt, daB bei einer Akkommodation
von 5 D ein Gegenstand in 1/, m Abstand vom Auge scharf abgebildet
wird oder daB z. B. ein 2m vor dem Auge befindlicher Gegenstand
nur bei einer Akkommodation von !/, D scharf gesehen werden kann.

Die Akkommodation kommt durch stdirkere Wolbung der Linse
zustande. Beim ruhenden Auge wird die Linse durch die Zonula
Zinnii gespannt und abgeflacht. Bei der Akkommodation riicken
durch die Wirkung des Ciliarmuskels die Ciliarfortsitze néher an die
Linse heran, die Fasern der Zonula Zinnii werden entspannt und die
elastische Linse wolbt sich starker, und zwar hauptséchlich gegen die
vordere Augenkammer zu.

Die Kriimmungszunahme der vorderen Linsenfliche bei der Ak-
kommodation kann durch Vergleich der PURKINJE - SANSONschen
Spiegelbildchen festgestellt werden. Die Versuchsperson sitzt in einem
dunklen Raum und blickt geradeaus in die Ferne. Seitlich von ihrer
Gesichtslinie und in Augenhéhe wird im Abstand von 30—50 cm eine
Kerze oder eine entsprechende elektrische Lampe aufgestellt. Der
Beobachter bringt sein Auge in gleiche Hohe auf die andere Seite der
Gesichtslinie (auch in etwa 30 ¢cm Abstand vom Auge der Versuchs-
person) und bewegt den Kopf leicht hin und her, bis er die Spiegel-
bilder der Lichtquelle deutlich sieht. Entsprechend den drei spiegeln-
den Flachen: Hornhaut, vordere und hintere Linsenflache werden drei
Bildchen gesehen, von denen, wie auch Abb. 75A zeigt, das erste hell
und aufrecht ist (Hornhaut), das mittlere etwas dunkler, gréBer und
gleichfalls aufrecht (vordere Linsenflidche), das dritte hell, klein, aber
verkehrt (hintere Linsenfliche). Hornhaut und vordere Linsenflache
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wirken als Konvex-, die hintere Linsenfliche als Konkavspiegel.
Nachdem der Beobachter sich GréBe und Lage der Bildchen gut
eingepragt hat, erteilt er der Versuchsperson den Auftrag, auf seinen
in die Gegend ihres Nahpunktes gehaltenen Finger zu blicken. Das
akkommodierte Auge zeigt jetzt die Bildchen nach Abb. 75B. Wir
beobachten, daf3 das mittlere Bildchen kleiner geworden ist und sich
auch etwas gegen das Hornhautbildchen verschoben hat. Dieses und
das Bild von der hinteren Linsenflache bleiben unverandert. Da ein
Konvexspiegel um so kleinere Bilder liefert, je stdrker seine Krimmung
ist, so folgt aus der Verkleinerung des mittleren Bildchens, dal bei
der Akkommodation sich nur die Kriimmung der vorderen Linsen-
flache gedndert und zwar verstarkt hat. Beobachte auch bei diesem
Versuch, welche Veranderung die Pupille beim Ubergang vom Sehen
in die Ferne zum Sehen in die
Néhe erfahrt!

Da mit zunehmendem Le-
bensalter die Linse ihre Elastizi-
tdt allméahlich verliert, nimmt
die Akkommodationsfahigkeit
immer mehr ab (Altersweitsich-
tigkeit, Presbyopie); ein Sech-
zigjahriger hat tiberhaupt keine Abb. 75. PURKINJE-SaNsONsche Spiegelbilder

dynamische Refraktion mehr, Pem r“he"de&(ﬁlggﬁéfkﬁgg :‘]‘;;Ximal akkom-

A B

der mit zunehmendem Alter

immer mehr hinausriickende Nahpunkt fallt dann mit dem Fern-
punkt zusammen. Reicht die Akkommodation zur Einstellung auf
die Nahe nicht mehr aus, so wird eine Presbyopenbrille verordnet,
fiir deren Dioptrienzahl der Beruf (wegen des jeweils verschiedenen
Arbeitsabstandes) mitbestimmend ist.

103, Nachweis der Zunahme des Brechungsvermogens bei der
Akkommodation mit dem ScHEINERschen Versuch.

Lirforderlich: Stecknadeln, Metallplattchen, darunter cines mit zwei feinen Lochern.

Wird dicht vor das Auge ein Metallplattchen mit zwei feinen,
horizontal nebeneinander liegenden Lochern, deren Abstand kleiner
als der Pupillendurchmesser sein muf}, gebracht und ein sehr weit
(mehrere Meter) entfernter Gegenstand betrachtet, so erscheint ein
gleichzeitig im CGesichtsfeld befindlicher naker Punkt doppelt. Ver-
schliet man durch Dariiberschieben eines zweiten Metallplattchens
das linke Loch, so dndert sich das Bild des fernen Punktes nicht, es
verschwindet aber das rechte Doppelbild des nahen Punktes. Fixiert
man dagegen den naken Punkt, so erscheint ein im Gesichtsfeld gleich-
zeitig vorhandener ferner Punkt doppelt und der VerschluB} des linken
Loches bringt das linke Doppelbild zum Verschwinden, wiahrend der
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nahe Gegenstand unverandert gesehen wird. Entsprechendes ist
natiirlich auch beim Verschluf3 des rechten Loches zu beobachten.
Das verschiedene Verhalten der Doppelbilder bei Verschlufl eines
Loches je nach der Einstellung des Auges Jat sich nur durch ein
verschieden starkes Brechungsvermégen erklaren, wie sich aus den
Zeichnungen in Abb. 761 und II ergibt. Ist das Auge, wie in Abb. 761,

F 0k o/

Abb. 76. Schematische Zeichnungen zur Erklirung des SCHEINERschen Versuches.
I Fixierung eines fernen Punktes, II Fixierung eines nahen Punktes.

F ferner Punkt, N naher Punkt, F’, N’, F/, F,’, N/, Ny Bilder auf der Retina, F,, I,
N, N, Doppelbilder, M P,, M P, Metallplittchen.

auf den fernen Punkt F' eingestellt, so wird dieser scharf auf der
Retina bei F” abgebildet; die beiden stark divergenten, durch die
Lécher des Plattchens M P; vom nahen Punkt N gleichfalls zum Auge
gelangenden Strahlen werden aber infolge der geringen Brechkraft
des Auges erst hinter der Retina vereinigt. An ihren Schnittpunkten
mit der Retina entstehen die Bilder N] und N}, sp daB an Stelle
von N zwei Punkte, N; und N,, gesehen werden. Da alle Retina-
bilder bei der Projektion in den Raum umgekehrt werden, erscheint
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N, links, N, rechts. Wird das linke Loch durch das Plattchen M P,
verschlossen, so verschwindet das Bild N} und damit auch N,, also
das Bild der anderen Seite. Wird dagegen, wie in Abb. 7611, auf den
nahen Punkt N akkommodiert, so entsteht auf der Retina das scharfe
Bild N’. Die weniger divergenten Strahlen von F werden infolge der
jetzt stirkeren Brechkraft des Auges schon vor der Retina vereinigt,
gehen dann aber wieder auseinander, so dafl die Bilder F| und F}
zustande kommen. Man sieht daher zwei Punkte, F, (links) und F,
(rechts). Wird wiederum durch Verschieben des Plattchens M P, das
linke Loch verschlossen, so verschwindet diesmal F}, und damit ,,
also das gleichseitige Bild. Es folgt aus dem Versuch, dal bei der Ein-
stellung des Auges auf einen nahen Gegenstand die Brechkraft groer
ist als bei Einstellung auf einen fernen.

Der Versuch wird so ausgefiihrt, da man als fernen Punkt einen
schmalen, hohen, weit entfernten Gegenstand, z. B. den Blitzableiter
eines gegeniiberliegenden Hauses, fixiert, als nahen Punkt eine auf
dem Fensterkreuz befestigte Nadel. Das Pliattchen mit den beiden
Lochern ist dicht ans Auge und so zu halten, daB die Offnungen hori-
zontal nebeneinander liegen. Zum VerschluB des einen Loches kann
man ein gleichartiges Plattchen benutzen.

Der ScuEINERsche Versuch kann auch zur Nahpunktshestimmung
benutzt werden. Man bringt das durchlécherte Plattchen dicht vor
das Auge und nahert ihm mit der anderen Hand eine Nadel. Be-
findet sich die Nadel auBerhalb des Nahpunktes, so wird sie durch
Akkommodation stets scharf gesehen; befindet sie sich innerhalb des
Nahpunktes, so erscheint sie doppelt, so wie der ,,nahe’ Punkt in
Abb. 76 I1. Der Nahpunkt entspricht jener Entfernung der Nadel
vom Auge, in der gerade noch ein scharfes Bild gesehen wird, in
geringster Anndaherung an das Auge aber Doppelbilder auftreten. Diese
Entfernung ist von einer Hilfsperson zu messen. Bestimme nach
dieser Methode bei mehreren Personen den Nahpunkt, besonders
bei solchen, die Brillen tragen. Welche Unterschiede finden sich?

104. Objektiver und subjektiver Nachweis der Pupillenreaktion.
Erforderlich: Einfach durchlichertes Plittchen, Augenlampe.

Je nach der Intensitdt des Lichtes ist die Weite der Pupille ver-
schieden, da von der Retina aus reflektorisch die Irismuskeln be-
einflut werden. Verdunklung des Auges filrt zur Erweiterung,
starke Belichtung zur Verengerung der Pupille. Stets reagieren
beide Augen gleichartiy und gemeinsam.

Zur Pritfung des Pupillenreflexes stellt man eine Versuchsperson
seitlich gegen das Fenster, so dafl nur ein Auge starkes Licht empfangt.
Das vom Fenster abgewendete Auge verschliefit die Versuchsperson
durch Auflegen der flachen Hand. Halt der Untersucher mit der
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Hand das Licht vom anderen Auge ab, so kann er im diffusen Licht
des Zimmers die Pupillenerweiterung erkennen, wird die Hand weg-
genommen, sieht man die Verengerung infolge des Lichteinfalles.
Noch deutlicher 148t sich der Pupillenreflex beobachten, wenn die
Versuchsperson im Zimmer so steht, daf3 nur so viel Licht, als zur’
Erkennung der Pupillenweite notig ist, auf die Augen fillt. Man be-
obachtet dann die Reaktion bei Beleuchtung und Verdunklung des
Auges mit einer elektrischen Taschenlampe oder einer Augenlampe.
Priife zunéchst jedes Auge der Versuchsperson fiir sich und -vergleiche
darauf die Reaktion des zweiten Auges, wenn das andere Auge be-
lichtet oder beschattet wird (konsensuelle Reaktion!).

Die Reaktion seiner Pupille kann jeder auch an sich selbst be-
obachten. Man stellt sich zum Fenster, blickt gegen eine Hausmauer,
oder gegen eine weile Wolke und bringt dicht vor das eine Auge ein
Metallplattchen oder ein Stiick Karton mit einem feinen Loch. Die
Offnung erscheint als heller Kreis mit verschwommenem Rand. Wird
hierauf das andere Auge mit der Hand abgedeckt, so vergréBert sich
scheinbar das Loch im Pléttchen, wird die Hand wieder weggezogen,
so verengt es sich merklich. Wie ist diese Erscheinung zu erklaren?

105. Nachweis der chromatischen Aberration des Auges.

Erforderlich: Stiick eines schwarzen Kartons, elektrische Glithlampe (Kohlenfadenlampe),
blaues Glas.

Die chromatische Aberration des Auges wird gew6hnlich nicht be-
merkt, weil die Randpartien der Linse, wo die verschiedene Brechung
der farbigen Strahlen besonders deutlich ist, durch die Iris verdeckt
sind. Blickt man jedoch durch ein Fenster auf den Himmel und ver-
deckt z. B. die untere Halfte der Pupille mit einem oben geraden
schwarzen Kartonstiickchen, so kommt es infolge des geringeren
Lichteinfalles zu einer starken Erweiterung der Pupille und die chro-
matische Aberration der Randgebiete kann wahrgenommen werden.
Sie zeigt sich in einer farbigen Umsdumung der vom Himmel sich
dunkel abhebenden Gegensténde, z. B. des Fensterkreuzes. Verdeckt
man die untere Pupillenhélfte, so ist die obere Begrenzung des Fenster-
balkens rotgelb umsdumt, die nach unten gerichtete Kante bldulich.
Auf beiden Seiten des Balkens entsteht zwar ein spektrales Band,
doch sind nur jene Farben deutlich zu sehen, die die &uBlerste
Begrenzung gegen den Himmel bilden. Wie ist die farbige Be-
grenzung bei Verdeckung der oberen, linken und der rechten
Pupillenhilfte ?

Blickt man durch ein blaues Glas auf die leuchtenden Fédden einer
Gliihlampe — speziell Kohlenfadenlampen sind fiir diesen Versuch
geeignet —- so sieht man gleichfalls als Folge der chromatischen Ab-
erration des Auges spektrale Farbbander um die Faden.
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106, Bestimmung der Sehleistung.
Erforderlich: SSELLENsche Sehprobentafel, Brillengestell mit runder Blechscheibe.

Das normale Auge kann zwei Punkte des Raumes nur dann von-
einander getrennt sehen, wenn die Richtungsstrahlen von diesen bei-
den Punkten einen Winkel von ungefihr einer Bogenminute mit-
einander einschlieen. Diese Tatsache benutzt man zur Bestimmung
der Sehleistung mit Hilfe der SNELLENschen Tafeln. Diese enthalten
mehrere Reihen von aus einzelnen Quadraten zusammengesetzten
Buchstaben, wobei die Mittelpunkte zweier benachbarter Quadrate
in einer fir jede Zeile festgelegten Entfernung genau unter dem
Winkel von einer Bogenminute gesehen werden. Beim E der Tafel
stoflen z. B. die drei horizontalen Balken auf der rechten Seite so zu-
sammen, daB je ein weiles Quadrat als Zwischenraum bleibt. Dieses
wird bei normaler Sehleistung von den schwarzen Quadraten der
Querbalken getrennt gesehen, weil die Richtungsstrahlen zwischen
den Mittelpunkten den Mindestwinkel von einer Bogenminute mit-
einander einschlieBen. Bei herabgesetzter Sehleistung werden jedoch
die weilen Quadrate nicht von den schwarzen getrennt gesehen, das
E erscheint als geschlossene Figur, meist als O oder B. In dhnlicher
Weise sind auch die anderen Buchstaben so konstruiert, da} sie ver-
wechselt werden miissen, wenn die Sehleistung nicht normal ist.

Die iibliche SNELLENsche Sehprobentafel enthalt {ibereinander
Reihen mit immer kleineren Buchstaben, von denen der erste, grofte,
bei normaler Sehleistung noch in 60m Abstand gelesen werden
sollte. Die folgenden Zeilen sind in 36, 24, 18, 12, 8, 6, 5, 4, 3,2, 1 m
Abstand zu lesen ; eine ahnliche Tafel — fiir kleinere Réaume bestimmt

- beginnt mit 50 m und hat durch fiinf teilbare Abstufungen. Neben
Je(1e1 Zeile ist der zugehorige Abstand notiert.

Die Versuchsperson sitzt zur Ausschaltung der Akkommodation
in 6 m Entfernung von der gut beleuchteten Sehprobentafel. Zur
getrennten Priifung jedes Auges wird ihr ein Brillengestell aus dem
Brillenkasten aufgesetzt und das nicht gepriifte Auge durch eine
eingesetzte Blechscheibe verdeckt. Aus der Entfernung von 6m
mufl eine Versuchsperson mit normaler Sehleistung bei vollem,
hellem Tageslicht bis zur Zeile fiir 6 m Abstand alles lesen konnen.
Da die Sehleistung als Quotient aus der tatsdchlichen Entfernung
von der Tafel und dem fiir die letzte gelesene Zeile giiltigen Abstand
angegeben wird, ist in dem besprochenen Fall die Sehleistung 6/6,
also normal. Es kann vorkommen, daB die Versuchsperson in 6 m
Abstand auch noch die fiir 5m oder fiir 4 m bestimmte Zeile lesen
kann; sie hat dann eine erhohte Sehleistung, namlich 6/5 bzw. 6/4.
Viel haufiger jedoch findet man, besonders bei Brillentriagern ohne
ihr Augenglas, daB die Versuchsperson nicht bis zur 6-m-Zeile, sondern
nur z. B. bis zur 24-m-Zcile lesen kann; dann ist die Sehleistung
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herabgesetzt und betragt 6/24. Da diese Zahlen den tatsdchlichen
Abstand und die gelesene Zeile angeben, soll dieser Bruch wicht
gekiirzt werden.

Eine herabgesetzte Sehleistung kann vor allem dadurch bedingt
sein, daB das Bild der Sehprobentafel auf der Netzhaut wunscharf
ist (Refraktionsanomalie) oder daf bei scharfer Abbildung das Auf-
losungsvermogen der Retina herabgesetzt ist. Kann durch Vorsetzen
geeigneter Linsen die Refraktionsanomalie behoben werden, so wird
die Sehleistung verbessert. Die Sehleistung des korrigierten Auges
wird als Sehschiirfe bezeichnet. Besteht keine Refraktionsanomalie,
so ist die festgestellte Sehleistung zugleich auch die maximale Seh-
scharfe.

107. Untersuchung von Refraktionsanomalien; Bestimmung der
Sehschiirfe.
Lrforderlich: SNELLENsche Schprobentafel, Brillenkasten.

Beim normalsichtigen, emmetropen Auge werden, wie Abb. 771
zeigt, die aus der Unendlichkeit kommenden, achsenparallelen Strahlen
auf der Retina zu einem Punkt vereinigt. Das ruhende normal-
sichtige Auge hat daher seinen Fernpunkt in der Unendlichkeit,
seinen Nahpunkt z.B. bei einem Zwanzigjdhrigen !/;,m vor der
Hornhaut.

Beim kurzsichtigen oder myopen Auge werden die achsenparallelen
Strahlen schon vor der Retina vereinigt, wie Abb. 7711 zeigt. Dies
kann entweder durch eine gegeniiber dem emmetropen Auge zu
starke Brechkraft (Brechungsmyopie) bedingt sein, in den meisten
Fallen aber, wie auch Abb. 7711 zeigt, durch einen Langbau des
Auges in der Richtung der optischen Achse bei normalem Brechungs-
vermogen (Achsenmyopie). Im letzteren Fall ist aber die normale
Brechkraft relativ zu groB, ein myopes Auge kann daher siefs als
ein Auge mit zu starker relativer oder absoluter Brechkraft angesehen
werden. Bei einer Myopie von z.B. 2D wird das scharf gesehen,
was ein emmetropes Auge mit 2D Akkommodation scharf sieht.
Der Fernpunkt liegt daher in diesem Fall 1/, m vor dem Auge. Ein
20jahriger Myoper hat ebenso wie der gleichaltrige Emmetrope 10 D
dynamische Refraktion, bei maximalster Akkommodation hat er
daher 12 D mehr als das ruhende emmetrope Auge. sein Nahpunkt
liegt demnach 1/,, m vor dem Auge. Die Brechkraft des myopen
Auges wird durch Vorsetzen von Konkavlinsen reduziert. Wie grof3
ist das Akkommodationsgebiet im oben angegebenen Beispiel?

Beim iibersichtigen oder hypermetropen Auge werden die achsen-
parallelen Strahlen hAinter der Retina vereinigt, was durch eine
schwéachere Brechkraft (Brechungshypermetropie) oder durch einen
zu kurzen Augapfel, wie in Abh. 77111 (Achsenhypermetropie) be-
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dingt sein kann. Das hypermetrope Auge kann als zu schwach brechend
aufgefaft werden. Auch der Hypermetrope sieht einen unendlich
fernen Gegenstand unscharf; die auf der Retina des ruhenden Auges
zur Vereinigung kommenden Strahlen miissen infolge der geringeren
Brechkraft schon konvergent auf die Cornea auftreffen, so, als ob
sie von einem hinter der Netzhaut liegenden Fernpunkt (F) ausgingen.
Der Hypermetrope kann aber doch durch entsprechende 4kkommo-
dation auf einen entfernten Gegenstand scharf einstellen. Bei einer
Hypermetropie von 2D werden 2 D akkommodiert, es bleiben bei

g"
/—

Abb. 77, Strahlenbrechung beim emmetropen (1), myopen (£1) und hypermetropenAuge (111),
A optische Achse des Auges, I Fernpunkt,

einem Zwanzigjahrigen von den 10D der dynamischen Refraktion
nur mehr 8 D fiir den Nahpunkt iibrig, der daher !/, m vor dem Auge
liegt. Durch Vorsetzen von Konvexlinsen wird die Brechkraft des
hypermetropen Auges gesteigert. Wie grof} ist das Akkommodations-
gebiet im oben gegebenen Beispiel ?

Wurde bei einer Versuchsperson eine verminderte Sehleistung ge-
funden, so kann sie emmetrop mit herabgesetzter Sehschirfe sein
oder myop oder stark hypermetrop.

Zur Untersuchung der Refraktion wird, nachdem fiir jedes Auge
getrennt dic Sehleistung bestimmt und notiert wurde, einem Auge
bei abgedecktem zweiten mit Hilfe des Brillengestelles eine schwache
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Konvexlinse (etwa 0,25 D) vorgesetzt und neuerlich die Sehproben-
tafel lesen gelassen. Das emmetrope Auge wird durch die Konvex-
linse auf einen ndheren Punkt eingestellt und sieht schlechter, ebenso
das myope, dessen Brechkraft ja ohnehin schon zu grof ist. Gleich
gut dagegen sieht der Hypermetrope, der jetzt bloB weniger zu akkom-
modieren braucht; wenn seine Hypermetropie grofler ist als seine
dynamische Refraktion, sieht er sogar mit der Konvexlinse besser.
Hierauf setzt man der Versuchsperson eine schwache Konkavlinse
(etwa 0,25D) vor und 148t sie wieder lesen. Der Emmetrope und der
Hypermetrope sehen nicht wesentlich schlechter, weil sie die Schwé-
chung der Brechkraft durch das Konkavglas mit der Akkommodation
kompensieren kénnen : nur wenn die Hypermetropie gleich oder gréer
ist als die dynamische Refraktion, wird schlechter gesehen. Der
Myope dagegen sieht mit dem Konkavglas entschieden besser.

Wurde also festgestellt, da3 eine Myopie oder eine Hypermetropie
vorliegt, so mul3 die zur vollstindigen Korrektur nitige Dioptrienzahl
bestimmt werden. Man setzt eine Reihe von Glasern vor und 148t
immer wieder die Sehprobentafel lesen. Beim Hypermetropen be-
ginnt man mit dem stdrksten Konvexglas des Brillenkastens, damit
zunéchst das Bild der Buchstaben vor der Netzhaut entsteht und
eine Storung der Bestimmung durch die Akkommodation ausge-
schaltet wird. Durch Vorsetzen immer schwicherer Konvexlinsen
wird das Bild immer mehr gegen die Retina verschoben, die Seh-
leistung wird immer besser, bis schlieflich ein scharfes Bild eben
auf der Retina entsteht. Bei Vorsetzen noch schwicherer Linsen
wird das Bild hinter der Retina entworfen, durch die Akkommodation
jedoch wieder auf die Retina gebracht, weshalb das Lesevermogen
von einer bestimmten Linse an annidhernd konstant bleibt. Die erste
Linse (die stérkste) der Reihe, mit der gleich gut gelesen wurde, wird
als Brille verordnet, weil dieses Glas das Bild des fernen Gegenstandes
ohne Akkommodation gerade auf die Netzhaut bringt. Beim myopen
Auge wird dagegen mit der schwichsten Linse begonnen, da der
Vereinigungspunkt der Strahlen ohnehin vor der Retina liegt. Mit
dem Vorsetzen immer stérkerer Konkavlinsen riickt das Bild immer
niher gegen die Netzhaut, das Lesevermogen nimmt so lange zu, bis
das scharfe Bild gerade auf die Retina féllt. Bei noch stérkeren Linsen
entsteht es zwar hinter der Retina, wird aber durch Akkommodation
wieder auf die Retina verlegt, so dal die Sehleistung konstant bleibt.
Aus der Reihe der Linsen, mit denen gleich gut gelesen wurde, wird
die erste (schwichste) Konkavlinse als Brille verordnet.

Ist ein Auge untersucht und korrigiert, so muf3 auch das zweite
untersucht werden, da beide Augen nicht selten voneinander in ihrer
Refraktion abweichen. Es ist auch nicht immer maoglich, eine Seh-
schiarfe von 6/6 durch die Korrektur zu erzielen. Man muf3 daher
— wie erértert — mit dem Vorsetzen der Linsen aufhéren, wenn keine
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Fortschritte im Lesevermdégen mehr zu erzielen sind, auch wenn die
Sehleistung z. B. nur bei 6/12 stehen bleibt. Es kann in diesem Fall
auch eine besondere Form von Myopie oder Hypermetropie, ein
Astigmatismus, vorliegen oder mit einer gewoéhnlichen Myopie oder
Hypermetropie kombiniert sein, so dal zur vollstindigen Korrektur
auch Zylindergliser erforderlich sind. Liegt kein Astigmatismus vor,
so ist eben die Sehschdrfe nur 6/12.

! 108. Nachweis des Astigmatismus mit dem Keratoskop.
Erforderlich: Keratoskop nach PLACIDO.

Beim emmetropen, myopen und hypermetropen Auge werden
achsenparallele Strahlen stets zu einem Punkt vereinigt, der ¢n der
Retina, vor oder hinter ihr liegt. Findet keine Vereinigung zu einem
Punkt statt, so spricht man von Astigmatismus, der stets auf eine
ungleiche Krimmung der brechenden Flichen, vor allem der Horn-
haut, zuriickzufiihren ist. Astigmatismus hoéheren Grades fithrt zu
unscharfem und verzerrtem Sehen.

Beim unregelmiiBligen (irreguliren) Astigmatismus erfolgt die
Strahlenbrechung ganz regellos; irreguldrer Astigmatismus kann
durch Verletzungen der Cornea, durch Narben oder auch voriiber-
gehend durch Héngenbleiben einer Triane oder eines Schleimklimp-
chens auf der Cornea bedingt sein. Der irregulidre Astigmatismus
wird durch Tragen einer Lochblende (stenopéische Brille, s. spéter)
oder durch ein Kontaktglas — eine kugelférmig geschliffene Glasschale,
die unter die Lider geschoben unmittelbar dem vorderen Augen-
abschnitt anliegt — gebessert.

Beim reguliren Astigmatismus wird ein Biindel achsenparalleler
Strahlen zu zwei Brennlinien vereinigt, die zwar senkrecht aufein-
ander stehen, aber nicht in der gleichen Ebene liegen. Die Cornea
ist dann zwar regelméBig, aber in verschiedenen Meridianen wungleich
stark gekriimmt. Fast immer stehen die Meridiane mit schwichster
und stérkster Krimmung (Hauptmeridiane) senkrecht aufeinander.
Beim geraden Astigmatismus liegen sie horizontal und vertikal, beim
schiefen Astigmatismus schridg. Da fast jede Cornea in der Horizon-
talen etwas schwdcher, in der Vertikalen etwas stdrker gekriimmt ist,
so zeigt jedes Auge einen leichten, geraden Astigmatismus, der aber
nur bei stérkerer Aushildung das Sehen stort und korrigiert werden
mufl. Wegen der Héufigkeit dieser Form heit er Astigmatismus
nach der Regel; beim Astigmatismus gegen die Regel ist der horizon-
tale Meridian der starker, der vertikale der schwicher gekriimmte.

Starkere Grade von regelmiafligem Astigmatismus koénnen mit
dem Keratoskop nach Pracino erkannt werden. Es besteht aus einer
Scheibe von etwa 25 cm Durchmesser mit konzentrischen schwarzen
und weillen Kreisen. Die Versuchsperson steht mit dem Riicken
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gegen das Fenster, der Untersucher ihr gegeniiber; er bringt die gut
beleuchtete Scheibe, die Kreise der Versuchsperson zugewendet, in
Augenhohe in einen Ahstand von etwa 25 em von dem zu untersuchen-
den Auge. Der Untersucher blickt durch das im Zentrum der Scheibe
befestigte kleine Fernrohr und verschiebt es entsprechend oder nihert
und entfernt die ganze Scheibe so lange, bis er auf der Cornea das
Spiegelbild der Scheibe scharf sieht. Beim normalen Auge besteht
das Spiegelbild aus Kreisen, liegt aber ein stiarkerer Astigmatismus
vor, so sieht man konzentrische Ellipsen. Da namlich jeder Konvex-
spiegel umso kleinere Bilder liefert, je stdrker er gekriimmt ist, so
werden die Radien der Kreise in den Meridianen starkerer Kriimmung
kiirzer sein als in den Meridianen schwacherer Kriimmung. Die grof3e
Achse der Ellipse entspricht daher dem am schwéchsten gekriimmten,
die kleine Achse dem am stérksten gekriimmten Hornhautmeridian.
Liegt die lange Achse horizontal, die kurze vertikal, so handelt es
sich um einen Astigmatismus nach der Regel, steht die lange Achse
vertikal, die kurze horizontal, um einen Astigmatismus gegen die
Regel, liegt die Ellipse schrig, um einen schiefen Astigmatismus.
Zur Bestimmung der Lage der Hauptmeridiane wird auf das Kerato-
skop eine zweite Scheibe mit abwechselnd weillen und schwarzen
schmalen Sektoren und einem roten Sektorenpaar aufgesteckt. Man
1aBt die Scheibe mit dem Keratoskop auf der Cornea spiegeln, be-
obachtet das Bild durch das Fernrohr und dreht die Scheibe mit der
Strahlenfigur so lange, bis die roten Sektoren in der langen bzw. der
kurzen Achse der Ellipse liegen. An einer Gradeinteilung kann die
Lage dieser Meridiane abgelesen werden.

Der reguliare Astigmatismus wird durch Vorsetzen von Zylinder-
gliisern korrigiert, wobei (so wie bei der sphérischen Hypermetropie
und Myopie) zu geringe Brechkraft Konvexlinsen, zu starke Brech-
kraft Konkavlinsen erfordert. Die Zylinderachse muf3 immer senk-
recht auf den zu korrigierenden Meridian gestellt werden. Ob Myopie
oder Hypermetropie vorliegt und wieviel Dioptrien zur Korrektur
notwendig sind, kann prinzipiell in der gleichen Art wie bei den
sphéirischen Refraktionsanomalien bestimmt weirden, nur kommen
Zylindergldser zur Anwendung, bei denen auf die richtige Lage der
Achse zu achten ist.

Untersuche verschiedene Personen, besonders Brillentriger, mit
dem Keratoskop, stelle fest, ob ein Astigmatismus vorhanden ist,
wenn ja, welcher Art, und bestimme die Lage der Hauptmeridiane!

+ 109, Stenopiisches Sehen.
Erforderlich: Metallp]éittcfl(*n mit feinem Loch, Kartonrahmen mit Gazestoff beklebt.

Die Iris hat im Auge die gleiche Funktion wie die Blende im
photographischen Apparat. Sie erhéht durch Ausschaltung der
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Randbezirke der Linse die Tiefenschiarfe der Abbildung. Bei
Betrachtung der PuUrKINJEschen Bildchen wurde auch fest-
gestellt, dal beim Sehen in die Ndhe die Pupille verengt wird,
wodurch auch dann noch ein relativ scharfes Sehen moglich ist,
wenn, wie z. B. bei der Presbyopie, auf den Gegenstand selbst
nicht mehr eingestellt werden kann. Auch die unscharfe Abbildung
beim irreguldren Astigmatismus kann durch starke Abhlendung —
Vorsetzen einer ganz feinen Lochblende - gebessert werden
(stenopdisches Sehen).

DaB} durch Vorsetzen einer engen Lochblende vor das Auge tat-
séchlich ein relativ scharfes Sehen auch dann moglich ist, wenn auf
einen Gegenstand nicht ganz akkommodiert werden kann, beweist
der folgende Versuch. Man bringt das auf einen Kartonrahmen auf-
geklebte Stiickchen Gazestoff nahe an das Auge innerhalb des Nah-
punktes, so daB das Stoffgitter nicht mehr gesehen wird. Hierauf
schiebt man das Metallplittchen mit dem feinen Loch unmittelbar
vor das Auge — Brillentrager bringen es zwischen Brille und Auge
oder legen die Brille ab — worauf das Gitter infolge der starken
Abblendung wieder scharf gesehen wird. Die Maschen des Gitters
erscheinen iibrigens stark vergréBert; wie ist dies zu erkliren?

110. Beobachtung der Gefiilschattenfigur im eigenen Auge.
Erfm‘?lerlich: Elektrische Taschenlampe oder Bogenlampe und Linse, verdunkeltes Zimmer.

Durch seitliche, diasklerale Beleuchtung des Auges kann jeder-
mann die Verteilung der BlutgefaBe in der eigenen Netzhaut als
Schattenfigur sehen. Man stellt sich im dunklen Zimmer in etwa
2 m Abstand von der Wand, an der man ein Fixationszeichen so an-
bringt, daB das zu untersuchende Auge etwas medial blicken muf.
Von einer Hilfsperson wird mit einer Taschenlampe oder einer
Bogenlampe und einer in der Hand gehaltenen stirkeren Konvex-
linse ein Lichtbiindel auf die temporale Seite der Sklera geworfen.
In die Pupille selbst darf kein Licht hineinfallen. Die diasklerale
Beleuchtung wird erleichtert, wenn man das untere und obere Augen-
lid mit zwei Fingern ein wenig spreizt. Das Lichtbiindel mu3 von
der Hilfsperson durch Verschieben der Konvexlinse leicht auf- und
abbewegt werden. Man sieht plotzlich das Gesichtsfeld als rétliche
Scheibe aufleuchten, die von den dunklen, verzweigten GeféaBschatten,
die alle von einem Punkt ausgehen, durchzogen wird. Mit der Be-
wegung des Lichtstrahles verschieben sich auch die Schattenlinien,
in denen man gelegentlich auch eine Art Pulsation sehen kann. Es
handelt sich um den Schatten der in der Netzhautinnenseite ver-
laufenden GefaBle, der durch die seitliche Beleuchtung auf die licht-
empfindliche Schicht der Retina geworfen wird. An die beim
gewohnlichen Lichteinfall durch die Pupille auf die Netzhaut ge-
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worfenen Gefdfschatten sind wir gewohnt und sehen sie nicht mehr;
sie fallen erst auf, wenn durch schrige, diasklerale Beleuchtung die
Schatten auf andere Stellen der Netzhaut fallen.

111. Beobachtung der Blutstromung in den eigenen NetzhautgefiBen.
Lrforderlich: Dunkelblaues Glas.

Bei der Beobachtung der Gefafschattenfigur kann gelegentlich die
Blutstrémung in den NetzhautgefaBen als Pulsation beobachtet wer-
den. Viel einfacher jedoch kann man sie sehen, wenn man durch
ein das Licht démpfendes, nicht zu dunkles blaues Glas gegen den
hellen Himmel blickt. Man sieht nach kurzer Zeit das ganze Gesichts-
feld von feinen, hellen, blitzenden Punktchen gleich einem Miicken-
schwarm durchzogen, die nach allen Richtungen durcheinanderlaufen.
Diese hellen wandernden Piinktchen werden als Liicken zwischen den
Blutkorperchen in den Netzhautgefaflen aufgefaft.

112. Ubungen mit dem Augenspiegel.
Erforderlich: Augenspiegel, Konvexlinse von 16 D, elcktrische Lampe, verdunkelter Raum.

Der Augenspiegel ist ein Hohlspiegel mit Handgriff, mit dem
von einer seitlich aufgestellten Lampe Licht in das zu untersuchende
Auge geworfen wird. Der beleuchtete Augenhintergrund wirkt nun
als heller Gegenstand, von dem Strahlen durch die Pupille austreten.
Diese gelangen durch das zentrale Loch im Hohlspiegel zum Auge
des Beobachters, das sich unmittelbar hinter dem Spiegel befinden
mufl. Ist das untersuchte und das beobachtende Auge emmetrop
und akkommodationslos, so sieht der Beobachter den Hintergrund
des anderen Auges mit dem Eintritt des Nerv. opticus (Papille) und den
Gefiaflverzweigungen in normaler (aufrechter) Lage (Spiegeln im auf-
rechten Bild). Bestehen Refraktionsanomalien, so miissen sie mit Linsen
ausgeglichen werden, die in einer am Augenspiegel befestigten Scheibe
eingekittet sind. Durch Drehen an der Scheibe wird eine Linse,
deren Dioptrienzahl der algebraischen Summe der Korrektionsbrillen
von Versuchsperson und Beobachter entspricht, vor das Loch des
Spiegels gebracht. Ist das untersuchte Auge emmetrop, das des
Untersuchers 2 D myop, so werden — 2 D im Spiegel eingestellt;
ist das untersuchte Auge 1 D myop, das des Beobachters 3 D hyper-
metrop, so werden -+ 2D eingestellt usw. Sind die Refraktions-
anomalien nicht bekannt, so miissen sie vorher mit dem Brillenkasten
bestimmt werden. Der Geilibte kann allerdings durch probeweises
Vorsetzen verschiedener Linsen die richtige sofort herausfinden und
aus dieser, wenn seine eigene Refraktion bekannt ist, die Refraktions-
anomalie des Untersuchten bhestimmen (objektive Refraktions-
bestimmung). -
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Abb. 78 zeigt die Konstruktion des Strahlenganges fiir zwei
emmetrope, akkommodationslose Augen beim Spiegeln im aufrechten
Bild. Denkt man sich in der Retina des untersuchten Auges A4,
einen Kkleinen Pfeil, so miissen alle z.B. von der Pfeilspitze aus-
gehenden Strahlen auBerhalb des Auges ein paralleles Strahlen-
biindel bilden, weil beim emmetropen, akkommodationslosen Auge
die Netzhaut in der Brennebene des optischen Systems liegt. Die
Richtung des Strahlenbiindels wird durch den ungebrochen nach
auflen tretenden Richtungsstrahl R angegeben, zu dem die anderen
alle parallel sein miissen. Einer dieser Strahlen geht durch den vor-
deren Brennpunkt F', des beobachtenden Auges 4,, in dessen Innerem
er achsenparallel verlaufen muB. Ein zweiter Strahl geht durch
den Knotenpunkt von A4, wird also als Richtungsstrahl nicht ge-
brochen und schneidet sich mit dem ersten in der Retina von 4,,

M

A4

f
A, Az

Abb. 78. Strahlengang beim Spiegeln im aufrechten Bild (beide Augen emmetrop und
akkommodationslos).

A, untersuchtes Auge, 4, Auge des Beobachters, F; vorderer Brennpunkt, R Richtungsstrahl
fiir das Auge 4,.

wo das Bild der Pfeilspitze entsteht. Da bei der Abbildung der rechte
Winkel des Pfeiles in 4, gegen die optische Achse nicht gedndert
wird, erhilt man das Bild des Pfeiles in 4,, wenn man vom Bild
der Pfeilspitze eine Senkrechte féllt. Nach der Zeichnung ist der
Pfeil in 4, aufrecht, sein Bild in A, verkehrt; da alle Netzhautbilder
umgekehrt in den Raum projiziert werden, sieht man den Pfeil aber
aufrecht. Beim Spiegeln im aufrechten Bild sieht man immer nur
einen kleinen Teil des Augenhintergrundes, aber stark vergrofSert,
doch lichtschwach.

Beim Spiegeln im verkehrten Bild wird eine Konvexlinse von 16 D
etwa 6 cm vor das untersuchte Auge gehalten. Die Konvexlinse ent-
wirft in ihrer Brennebene ein Bild des Augenhintergrundes so wie
beim Spiegeln im aufrechten Bild die Augenlinse des Beobachters
auf seiner Retina. Auf das 6 cm hinter der Konvexlinse entstehende
Bild muf3 der Beobachter, der davon etwa 30 cm entfernt ist, akkom-
modieren oder einfacher die Akkommodation durch Einschalten
einer Linse von 4 3D in seinem Augenspiegel ersetzen, sofern er
emmetrop ist. Besteht eine Refraktionsanomalie, so ist die alge-
braische Summe von -+ 3D und seiner Korrektionslinse vorzu-

Scheminzky, Physiologische Ubungen. 13
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Abb. 79. Strahlengang beim Spiegeln im verkehrten Bild.
A, untersuchtes Auge, A, Auge des Beobachters, B; Brennebene der Linse, ¥, vorderer Brennpunkt, F; Brennpunkt der Linse L,

R, Richtungsstrahl des Auges 4,, R; Richtungsstrahl der Linsc L.

schalten. Die Konstruktion des Strahlen-
ganges ergibt sich aus Abb. 79. Von
der Pfeilspitze in der Retina des em-
metropen und akkommodationslosen
Auges 4, geht wieder ein Biindel auBler-
halb des Auges parallel verlaufender
Strahlen aus, deren Richtung durch den
Richtungsstrahl R, angegeben wird. Die
Konvexlinse L vereinigt das Biindel
paralleler Strahlen zu einem in der Brenn-
ebene B; gelegenen Punkt. Dieser wird
dadurch gefunden, da3 parallel zu R, ein
Richtungsstrahl R; durch den Knoten-
punkt der Linse bis zum Schnitt der
Brennebene B; gezogen wird. Zu diesem
Punkt werden alle anderen Strahlen ge-
brochen und erzeugen das Bild der Pfeil-
spitze. Auf das in B; entstandene Bild
hat das Auge 4, zu akkommodieren; das
auf seiner Retina entstehende Bild wird
in bekannter Weise durch Ziehen eines
Richtungsstrahles und eines Strahles
durch den vorderen Brennpunkt kon-
struiert. Obwohl nach der Zeichnung
der aufrechte Pfeil des Auges 4; im
Auge A, wieder aufrecht abgebildet
wird, entsteht infolge der umgekehrten
Projektion des Netzhautbildes beim
Untersucher der Eindruck eines ver-
kehrten Bildes. Ist das Auge A,; nicht
emmetrop, so sind die austretenden
Strahlen nicht parallel, das von der
Linse L entworfene Bild des Augenhinter-
grundes entsteht daher nicht mehr in
der Brennebene, sondern vor oder hinter
ihr; da die geringfiigige Verlagerung des
Bildes durch eine entsprechende Stel-
lung des Kopfes vom Beobachter kom-
pensiert werden kann, ist beim Spiegeln
im verkehrten Bild die Refraktion des
Untersuchten bedeutungslos. Nur wenn
eine sehr starke Myopie von z.B. 10
oder 15 D vorliegt, kann schon okne
Konvexlinse I im verkehrten Bild ge-

spiegelt werden, weil das myope Auge allein schon in geringem Ab-
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stand vor dem Auge ein Bild des beleuchteten Augenhintergrundes
entwirft. Das Spiegeln im verkehrten Bild hietet den Vorteil einer
groBeren Ubersichtlichkeit und einer groBeren Helligkeit, dafiir ist
aber die Vergroflerung geringer.

Zur ersten Ubung im Augenspiegeln soll ein Frosch benutzt werden.
Das Tier wird, wie Abb. 80 zeigt, in ein Tuch eingeschlagen, in die
Nahe der Lichtquelle gebracht, der Augenspiegel — bei einer Re-
fraktionsanomalie des Beobachters nach Einstellung der entsprechen-
den Linse — dicht vor das Auge gebracht und Licht in das Frosch-
auge geworfen. Man mul dabei ganz nahe an das Tier herangehen

Abb. 81. Augenspiegeln beim Kaninchen im
verkehrten Bild.

Abb. 80. Augenspiegeln beim Frosch « Konvexlinse von 16 D, b Augenspicgel,
im aufrechten Bild. ¢ Lichtquelle.

und den Frosch in der Hand so drehen, dafl der Augenhintergrund
aufleuchtet. Er erscheint bldulich-griin, zeigt den Sehnerveneintritt
und die Verteilung der Blutgeféalle, in denen man auch die Bewegung
der Blutkérperchen wahrnehmen kann. Wichtig ist, daB der Be-
obachter lernt, akkommodationslos zu schauen.

Zum Augenspiegeln am Kaninchen ist das Tier durch Eintriaufeln
von Atropinlésung in den Bindehautsack vorbereitet, was zur Er-
weiterung der Pupille fithrt. Die Lichtquelle wird seitlich von dem
durch ein Gestell unbeweglich gemachten Tier in Augenhéhe auf-
gestellt, der Abstand des Spiegels vom Tierauge ist beim Beobachten
im aufrechten Bild wenige Zentimeter. Da das Kaninchen leicht
hypermetrop ist, mufl man eine schwache Konvexlinse in den Spiegel
einschalten, wobei die notwendige Dioptrienzahl am einfachsten
durch Ausprobieren gefunden wird. Man sieht einen rétlichen Augen-
hintergrund. die Papille und die GefaBverzweigung. Am Kaninchen
kann auch im verkehrten Bild gespiegelt werden, wobei, wie Abb. 81

13*
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zeigt, die Konvexlinse a sehr nahe an das Auge gebracht wird, der
Beobachter mit dem Spiegel b jedoch 30—35 ecm von der Linse ent-
fernt ist. Der Emmetrope schaltet + 3D in den Spiegel, der Myope
oder Hypermetrope seine Korrektionslinse dazu.

Das Augenspiegeln beim Menschen im aufrechten Bild erfordert
eine besondere Anordnung von Versuchsperson und Beobachter, da-
mit die beiden Augen geniigend nahe aneinander kommen kénnen.
Zunéchst ist in den Augenspiegel der schrige, kleine Spiegel einzu-
setzen. Soll das linke Auge der Versuchsperson gespiegelt werden,
so muBl auch der Untersucher das linke Auge benutzen, soll das rechte
Auge gespiegelt werden, sein rechtes. Die Lichtquelle ist gleichfalls
auf derselben Seite der Versuchsperson anzubringen wie das ge-
spiegelte Auge. Zur Beobachtung der Papille 148t man die Versuchs-
person an seinem gleichseitigen Ohr vorbei sehen. Im Spiegel ist
die entsprechende Linse einzusetzen, wenn nicht beide Augen emmetrop
sind. Der Untersucher mufl mit Spiegel und Auge bis auf wenige
Zentimeter an das Auge der Versuchsperson herangehen und darf
nicht akkommodieren. Das Spiegeln im verkehrten Bild erfolgt so
wie beim Kaninchen. Es ist gleichgiiltig, welches Auge benutzt wird
und auf welcher Seite die Lichtquelle sich befindet. Beim Spiegeln
eines menschlichen Auges im aufrechten Bild ist die VergroBerung
14—16fach, beim Spiegeln im verkehrten Bild 4—=5fach.

113. Augenspiegel nach THORNER.

Das Augenspiegeln, besonders am Menschen, erfordert eine ge-
wisse Ubung. Mit Hilfe des automatischen Augenspiegels nach
TaORNER kann man jedoch sofort den Augenhintergrund gut sehen.
Der Apparat enthélt eine kleine Gliithlampe eingebaut und wird
mit Hilfe eines Widerstandes an die Lichtleitung angeschlossen. Auf
den Orbitalrand der Versuchsperson wird die Gummikappe auf-
gesetzt, vorher ist die Gradeinteilung unter der Gummikappe auf
Null einzustellen, weil sonst nicht der charakteristische Teil des
Augenhintergrundes, némlich der Sehnerveneintritt und die Gefaf3-
verzweigung, gesehen wiirde. Soll das rechte Auge gespiegelt werden,
so ist der Apparat mit der mit R bezeichneten Seite nach oben zu
halten, fiir das linke Auge mit der mit L bezeichneten. Die Ver-
suchsperson mufl den seitlichen, rotleuchtenden Punkt im Innern
des Spiegels fixieren. Der Beobachter sieht im Spiegel ein kreis-
férmiges und ein rechteckiges Feld, von denen je nach dem zu spiegeln-
den Auge einmal das eine, einmal das andere oben ist. Im recht-
eckigen Feld sieht man das Auge der Versuchsperson und gleichzeitig
in seiner Mitte den Brennpunkt der vom Lémpchen kommenden
Lichtstrahlen als hellen Fleck. Der Beobachter muf3 den Apparat
so lange bewegen, bis die Pupille in die Mitte des rechteckigen Feldes
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kommt, somit der helle Lichtfleck in der Mitte der Pupille liegt. In
diesemn Augenblick erscheint im runden Feld das Bild des Augen-
hintergrundes, auf das durch Drehen am Fernrohr scharf eingestellt
werden kann. Durch Aufschrauben verschiedener Zusatzlinsen auf
das Okular 148t sich die VergroBerung steigern. Will man andere
Regionen der Netzhaut untersuchen, so stellt man die Skala unter
der Gummikappe z. B. auf 90° oder 180° und so weiter und sieht dann,
wenn die Versuchsperson wieder den roten Punkt fixiert, einen gegen
den frither betrachteten um 90° nach oben verschobenen Abschnitt der
Roatina bzw. bei 1800 einen in gleicher Hohe wie der Sehnerveneintritt
liegend=n, jedoch temporal verschobenen Netzhautabschnitt usw.
Um die Fovea centralis zu sehen, wird die Versuchsperson aufge-
fordert, statt auf den seitlichen roten Punkt auf das hellbeleuchtete
Zentrum des Spiegels zu blicken.

) 4 . . . .
114, Bestimmung des Gesichfsfeldes mit dem Perimeter.
Erforderlich: Perimeter, Gesichtsfeldschemata, farbige Bleistifte.

Das Gesichtsfeld eines Auges erstreckt sich ziemlich weit nach
temporal und unten, ist aber nach oben und nasal stark eingeschréinkt.
Sein Umfang wird mit dem Perimeter bestimmt. Bei Untersuchung
des linken Auges muBl das Kinn der Versuchsperson auf die rechte
Halfte der Kinnstiitze aufgesetzt werden, bei Untersuchung des
rechten Auges auf die linke und es ist dann der weifle Mittelpunkt
am Perimeter mit dem zu untersuchenden Auge zu fixieren, wihrend
das andere geschlossen werden muBl. Um diesen Mittelpunkt kann
ein gegen die Versuchsperson gerichteter Viertelkreishogen gedreht
werden; in der Ausgangsstellung liegt er in einer vertikalen Ebene
in der unteren Halfte des Gesichtsfeldes, beim Herausdrehen aus
dieser Lage um die Gesichtslinie als Achse schnappt er automatisch
in verschiedenen, voneinander um je 15 Winkelgrade abweichenden
Stellungen ein. Auf diesem Kreisbogen kann eine weille oder farbige
Papiermarke verschoben werden. Sie wird zunichst an das duBerste
Ende des Kreisbogens gebracht und von dort ganz langsam den
Bogen entlang von auflen gegen den Mittelpunkt gefiihrt. Die Ver-
suchsperson hat anzugeben, wann sie die Marke zum erstenmal sieht
und ihre Farbe erkennen kann. Zundchst wird der Kreisbogen
vertikal nach unten gestellt und fir eine weille Marke in diesem
Meridian die Gesichtsfeldgrenze bestimmt, hierauf der Kreisbogen
um 15° nach links oder rechts gedreht, die Marke nach auBlen ge-
schoben, wieder langsam in das Gesichtsfeld gefiihrt, bis die Versuchs-
person sie zu sehen angibt, dann neuerlich der Kreisbogen um 15°
in der gleichen Richtung weiter gedreht usf., bis die ganzen Meridiane
des Gesichtsfeldes im Kreis herum ausgemessen sind und der Kreis-
bogen wieder in die Ausgangsstellung zuriickgekommen ist. Die von
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der Versuchsperson angegebenen Gesichtsfeldgrenzen, die in Graden
am Kreisbogen abgelesen werden kénnen, werden in ein Schema nach

L
15 ? 15

105

0

165 165
180

Abb. 82. Schema zur Eintragung der Gesichtsfeldgrenzen fiir das linke Auge.
N nasale Seite, T temporale Seite.

Abb. 82 eingetragen, wobei die jeweilige Stellung des Bogens den
betreffenden Radius angibt, auf den der am Bogen abgelesene Winkel-
grad fiir die Marke aufgetragen wird. Die einzelnen Punkte sind
miteinander zu verbinden. Da die Schemata zur Gesichtsfeld-
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bestimmung zum Veigleich bereits das normale Gesichtsfeld fiir Weil
aufgediuckt haben, so mufl zur Eintiagung das fiir das betreffende
Auge bestimmte Blatt benutzt werden. Die Ausmessung des Ge-
sichtsfeldes ist mit einer weillen, blauen, gelben, roten und griinen
Marke vorzunehmen und die Grenze immer auf dem gleichen Schema
mit einem Farbstift einzutiagen.

Beim selbstregistrierenden Perimeter wird mit der Marke gleich-
zeitig ein Stift, jedoch in einem dem Perimeteischema entsprechen-
den, reduzierten Ausmafl bewegt. Witd das Perimeterschema in
einen am Apparat vorthandenen Rahmen eingeschoben und nach
Bewegen der Marke bis an die Gesichtsfeldgienze das Blatt mit dem
Rahmen gegen den Stift gedriickt, so wird automatisch auf ihm der
betreffende Punkt des Gesichtsfeldes an richtiger Stelle im Schema
markiert. Die Bestimmung erfolgt im iibrigen so wie frither be-
schrieben, nur dafl man statt abzulesen stets das Blatt gegen den
Stift schlagt. Am Ende der Bestimmung werden die markierten
Punkte zu einer Linie vertbunden. Um die Gesichtsfeldgrenzen fiir
die verschiedenen Faiben voneinander unterscheiden zu kénnen, sind
verschieden gefoimte Spitzen dem Perimeter beigegeben, die beim
Thergang von einer Farbe zur anderen auszuwechseln sind, so daB
7. B. bei der Gienzlinie flir Weil3 wirkliche Punkte, kel der Grenz-
linie fiir Blau kleine Kreise usw. auf dem Papier aufgezeichnet werden.

115, Priifung des Farbensinnes.

Erforderlich: HOLMGRENsche Wollproben, pseudoisochromatische Tafeln nach STILLING.

Das Spektrum des normalen farbentiichtigen Auges reicht vom
Rot unter kontinuierlichem Ubergang der einzelnen Farben bis ins
Violett. Alle fiir das normale Auge sichtbaren Farben lassen sich
aus drei spektralen Lichtern zusammensetzen (trickromatisches
System ). Bei der totalen Farbenblindheit fehlt die Farbenempfindung
ganz, es werden nur Helligkeiten unterschieden; bei der partiellen
Farbenblindheit fehlen einzelne Spektialfarben, an deren Stelle sich
Zonen von neutialem Giau befinden. Das Farbensystem solcher
Mengchen 148t sich schon aus zwei spektralen Lichtein aufbauen
(dichrematisches System). Man unteischeidet nach v. KRIeEs drei
Formen der paitiellen Farbenblindheit: die Protanopie, mit einer
neutialen Zone im Blavgriin und einer Verkiirzung des Spektrums
im Rot, die Deuterancpie mit einer gleichen neutralen Stelle, doch
ohne Veikiirzung des Spektivms und die Tritanopie mit einer neu-
tialen Zone im Gelb. Protanopie und Deuteranopie stehen einander
sehr nahe und werden zusammen als Rot-Griin-Blindheit bezeichnet.
Der Rot-Griin-Blinde sieht z. B. die vem Noirmalen als Rot, Orange,
Gelb und Gell g1iin bezeichneten Farbténe wahischeinlich als gelblich,
aber mit verschiedener Helligkeit. Er verwechselt daher helles Rot mit
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dunklem Gelb, Braun und Olivgriin; Rosa oder Karminrot mit Grau,
Bldulichgriin und Braungriin; Griin mit Graugelb, Briunlichgrau
und Graurosa. Die Tritanopie, auch als Blau-Gelb-Blindheit be-
zeichnet, ist selten; es fehlt, wie der Name sagt, die Empfindung fiir
Gelb und Blau bzw. Violett. Zwischen der Farbenblindheit und dem
normalen Farbensinn finden sich Zwischenstufen, die man als Farben-
schwéche oder anomale Trichromasie bezeichnet.

Da bei den Gegensténden des téglichen Lebens vielfach bestimmte
Farben mit bestimmten Formen und Helligkeiten verbunden sind,
so kann ein Farbenblinder oft ganz richtige Farbenbezeichnungen
nennen, obwohl er damit keine Farbvorstellung verbindet, sondern
bloB aus Form und Helligkeit einen Schlufl zieht. Viele Menschen
wissen daher oft gar nicht, daB sie farbenblind sind; die Fernhaltung
solcher Menschen von bestimmten Berufen, z. B. von Schiffahrt und
Eisenbahn (wegen der farbigen Signallichter) ist aber unerldBlich.

Bei der Holmgrenschen Wollprobe wird der Versuchsperson eine
Reihe farbiger Wollstrdhne vorgelegt, ein Muster, z. B. hellgriin, her-
ausgegriffen und der Auftrag erteilt, alle gleichfarbigen, wenn auch
verschieden hellen Wollstrahne dazu zu legen. Der Farbenblinde legt
z. B. zu Hellgriin auch fleischfarbige oder graurétliche Strdhne. Bei
Vorlage anderer Farben werden immer wieder die obengenannten
Verwechslungsfarben hinzugenommen.

Bei den pseudoisochromatischen Tafeln nach STILLING, die mit
Hilfe farbenblinder Maler zusammengestellt wurden, sind zwei Ver-
wechslungsfarben in Form von runden oder unregelméfBigen Flecken
verschiedener Helligkeit nebeneinander aufgetragen. Die Flecken
der einen Farbe sind zu einer Zahl gruppiert, die Flecken der anderen
als Grund gleichméiBig um die Zahl verteilt. Der Farbentiichtige kann
trotz des Gewirres von Farbklecksen verschiedener Helligkeit die Ziffer
lesen, weil zwischen Zahl und Grund eben ein Farbenunterschied be-
steht (z. B. Ziffer: Rosa, Grund: Bladulich-Griin). Der Farbenblinde
sieht jedoch nur das Gewirr von Tupfen verschiedener Helligkeit und
kann keine bestimmte Anordnung herausfinden. Jede Tafel enthélt
eine andere Farbenkombination; man zeigt der Versuchsperson eine
Reihe von Tafeln und.fordert sie auf, das Blatt genau zu betrachten
und anzugeben, ob sie eine Ziffer findet und lesen kann.

\/fl(i. Priifung der Tiefensensibilitit und der Koordination.
Erforderlich: Ruhebett, verschiedene Schilchen, Eprouvetten usw., Holzprisma, Stopselbrett.

Wir sind von der jeweiligen Lage unserer GliedmaBen, der Stellung
der Gelenke und dem Kontraktions- und Spannungszustand der
einzelnen Muskeln stets, wenn auch nicht immer bewullt, unter-
richtet. Dies beruht zum Teil auf Druck- und Zugwirkungen auf die
Haut, zum Teil auf den von den Nervenendigungen in den Gelenken,
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Sehnen und Muskeln ausgehenden Krregungen, was als Tiefen-
sensibilitit bezeichnet wird. Von ihrer Bedeutung fiir die Lage und
Orientierung im Raum der einzelnen Korperteile kann man sich
durch folgende Versuche iiberzeugen:

Die Versuchsperson schliefit die Augen und es wird vom Beob-
achter der eine Arm und die Hand in eine moglichst komplizierte
Stellung gebracht, z. B. im Schultergelenk horizontal gehoben, im
Ellbogengelenk gebeugt, die Hand in Pronationsstellung gebracht
und die Finger gespreizt. Der Beobachter hat alle zur Herstellung
der nachzubildenden Haltung notwendigen Bewegungen des linken
Armes nur ganz langsam und allmdhlich durchzufithren und soll
auch an keiner Stelle eine besondere Druckwirkung ausiiben, damit
nicht starke Haut- und Bewegungsempfindungen den Versuch stéren.
Die Versuchsperson hat hierauf mit dem anderen Arm und der
anderen Hand die symmetrische Stellung einzunehmen. Der Gesunde
kann dies ohne weiteres trotz der geschlossenen Augen, weil er —
hauptsichlich durch seine Tiefensensibilitat — die Stellung des anderen
Armes und der Hand kennt. Bei Stérungen der Tiefensensibilitat
kann der Patient diese Nachahmung der Armhaltung nicht ausfithren.

Boim Nasenspitzen-Zeigeversuch streckt die Versuchsperson zu-
néchst Arm und Zeigefinger nach vorn und beriihrt dann durch Beugen
im Ellbogengelenk mit einer raschen Bewegung die Nasenspitze.
Beim Kniehakenversuch liegt die Versuchsperson auf einem Ruhe-
bett und hat bei geschlossenen Augen mit der Ferse des einen FuBes
abwechselnd den Fufiriicken und das Knie des anderen Beines zu
berithren. In beiden Fallen wird die richtige Bewegung der Extremi-
tat gegen das Ziel durch die Tiefensensibilitat geleitet. Bei Sto-
rungen der Tiefensensibilitat fallt natiirlich der Versuch anders aus.

Auf die Tiefensensibilitat ist auch die Stereognosie zuriickzufiihren,
das ist die Fahigkeit, durch Abtasten von Gegenstinden bei ge-
schlossenen Augen ihre Form zu erkennen. Uber die Beschaffenheit
der Oberfldche (rauh, glatt, hart, weich usw.) orientiert der Haut-
sinn; die Form der Gegenstdnde wird aber durch die zur Abtastung
notwendigen Gelenkstellungen erkannt. Der Versuchsperson werden
nacheinander verschiedene Gegenstinde wie Taschenmesser, Streich-
holzschachtel, Schliissel, Bleistifte, Miinzen, Schélchen, Eprouvetten
u. dgl. in die Hand gegeben; die Versuchsperson hat sie mit ge-
schlossenen Augen zu beschreiben und zu benennen.

Die Tiefensensibilitdt spielt auch beim RoMBERGSchen Versuch
eine groBe Rolle. Die Versuchsperson hat die beiden Fiile parallel
nebeneinander zu stellen und die Augen zu schlieBen. Der Gesunde
bleibt ruhig stehen, édngstliche Personen zeigen evtl. ein ganz leichtes
Schwanken. Durch die Tiefensensibilitdit werden n&dmlich bei der
geringsten Verlagerung des Schwerpunktes — die infolge der kleinen
Unterstiitzungsflache leicht eintritt — die Muskelspannungen re-
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flektorisch so gedndert, dal3 es zu keinerlei g168eren Lagednderungen
des Korpers und zum Schwanken kommt. Bei einer Stérung der
Tiefensensibilitédt fehlt diese Regulation, der Patient gerét daher nach
Schliefen der Augen ins Schwanken und kann umfallen. Bei offenen
Augen kann der Patient zum Teil durch die optischen Eindriicke
seine Stellung regulieren; doch tritt bei schwereren Stérungen der
Tiefensensibilitét bei parallel gestellten Fiilen auch schon bei offenen
Augen ein deutliches Schwanken auf, das beim Schlielen sich wesent-
lich verstdarkt. Die Tatsache aber, da8l solche Koordinationsstérungen
z. B. auch bei Erkrankungen des Vestibularapparates auftreten, zeigt,
daB auBler der Tiefensensibilitit jedenfalls auch andere Faktoren
beteiligt sind.

Die Koordination von Muskelbewegungen im Bereich der oberen
Extremitéten kann auch mit dem Holzprisma und dem Stépselbrett
nach H. D. FRENKEL gepriift werden. Das 30—40 cm lange, horizontal
gelagerte Holzprisma kann um seine Léngsachse so gedreht werden,
daB3 stets eine Kante oben ist. Eine der Kanten ist durch eine Hohl-
kehle ersetzt, die zweite so abgehobelt, daB eine wenige Millimeter
breite, ebene Fliche vorhanden ist, die diitte als wirkliche Kante
belassen. Die Versuchsperson hat mit einem spitzen Gegenstand,
z. B. einer Stricknadel oder einem gespitzten Bleistift, zunéchst die
Hohlkehle, scdann die ebene Fliche und schlieBlich die Kante rasch
entlang zu fahren, wobei der Arm frei gehalten werden mufl und die
Hand sich nirgends stiitzen darf. Der Gesunde wird meist bei der
schaifen Kante versagen, wihrend bei gréBeren Koordinations-
storungen selbst nicht die Hohlkehle ohne abzugleiten abgefahien
werden kann. Das Stopselbrett besteht aus einem mit einer Reihe
von Léchern versehenen Brett, in die passend abgedrehte Holzstépsel
einzustecken sind. Die Versuchsperson erhélt den Auftrag, z. B. alle
entlang einer Kante in Léchein steckenden Stépsel nach der Reihe
herauszuziehen und sie in die diagonal angebrachten Lécher hinein-
zustecken. Der Gesunde kann dies in kurzer Zeit ausfithren, kei
Koordinationsstérungen wird aber speziell zum Hineinstecken der
Stopsel in die Locher viel Zeit gebraucht. Wegen der nicht mehr fein
abgestuften Bewegungen wird vcm Patienten der Stépsel wiederholt
iiber das Loch hinausgefiilhit, bei der Riickbewegung das Loch
gleichfalls wieder iibersprungen, so daB eigentlich nur zufdllig der
Stopsel gerade tiber das Loch gebracht und hineingesteckt werden
kann.

117, Bestimmung der Reaktionszeit und der Wahlzeit.
Erforderlich: Neuramobimeter nach EXNER, Chronoskop, verschiedene Schaltungsbelelfe.
Die Reaktionszeit ict die zwischen dem Reizmmcment und einer
darauffolgenden teuufien, willkiirlicken Reaktion verstrichene Zeit.
Fir akustisckhe Reize kann man sie sehr leicht mit dem Neuramibi-
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meter nach EXNER bestimmen. Der Apparat besteht aus einem in
einer Schiene verschieblichen, beruBten Glasstreifen. Uber seiner
Léngsachse ist eine in der Querrichtung schwingungsfdhige Feder
mit einer Frequenz von 50 Hertz befestigt. Das eine Ende der Feder
ist fest eingespannt, das andere mit einem kleinen, den berufiten
Glasstreifen bertihrenden Schreiber versehen, der die Schwingungen
aufzeichnet. Ist der Glasstreifen ganz eingeschoben, so wird durch.
einen an ihr befestigten Stift die Feder aus der Ruhelage seitlich ab-
gedrangt. Zieht der Versuchsleiter den Glasstreifen mit Hilfe eines
Handgriffes heraus, so wird die Feder plétzlich freigegeben und be-
ginnt zu schwingen, wobei ein Ton entsteht und durch den Schreiber
die Schwingungen auf dem Glasstreifen aufgezeichnet werden. Durch
Fingerdruck auf einen Taster wird der Schreiber vom Glasstreifen ab-
gehoben und dadurchdie Aufzeichnung der Schwingungen unterbrochen.
Die Versuchsperson halt den Finger auf den Knopf und hat sofort, wenn
sie den Ton hort, den Knopf hinunterzudriicken. Die zwischen dem
Einsetzen des Tones und dem Druck auf den Knopf verstrichene
Reaktionszeit kann man aus den aufgezeichneten Schwingungen
ablesen. Jeder Erhebung des Wellenzuges entspricht 1/,,, Sekunde.

Mit Hilfe des Chronoskopes kann auch fiir andere Reizarten die
Reaktionszeit bestimmt werden. Das Chronoskop ist im wesentlichen
ein auflerordentlich genaues Uhrwerk mit mehreren Zifferblattein,
an denen auch noch Bruchteile von Sekunden abgelesen werden
kénnen. Das Uhrwerk wird durch Ziehen an einer Schnur in Gang
gesetzt, doch werden die Zeiger erst mitgenommen, wenn mit Hilfe:
eines Elektromagneten ein Einschalthebel im Innern der Uhr be-
tatigt wird. Die Zeiger bleiben augenblicklich stehen, wenn duich
Unterbrechung des Magnetstromes der Schalthebel wieder losgelassen
wird. Verschiedene Einrichtungen mit optischen, akustischen und
elektrischen Reizen sind zusammengestellt (Aufleuchten einer Lampe,
Schlag einer elektrischen Glocke, Offnungsinduktionsschlag), durch
Stromeinschaltung wird der betreffende Reiz ausgelést und gleich-
zeitig der Elektromagnet bzw. das Chronoskop in Gang gesetzt. Die
Versuchsperson hat nach Perception des Reizes auf einen Telegraphen-
taster zu driicken, der den Magnetstrom wieder ausschaltet und das
Chronoskop arretiert. Die Differenz der Zeigerstellung vor und nach
dem Versuch gibt dann die Reaktionszeit an.

Bestimme bei der gleichen Versuchsperson und der gleichen Reiz-
art mehrmals hintereinander die Reaktionszeit. Andert sich diese?
Untersuche sodann fiir verschiedene Versuchspersonen mit der
gleichen Reizart die Reaktionszeit; welche Unterschiede finden sich?
Priife sodann die Reaktionszeit der gleichen Versuchsperson bei ver-
schiedenen Reizarten! Priife die Reaktionszeit, wenn die Aufgabe
gestellt ist, nicht auf ein Lichtsignal, wohl aber auf ein Schallsignal
zu reagieren (Yahlzeit).
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Aridometer 30.

Astigmatismus 176, 189.

Atemvolumina 55. .

Atmungsgerdusche 38.

Atmungskurve 55.

Aufsteigender Strom 147.

Auge, emmetropes 178, 186.

— hypermetropes 186.

— myopes 186.

Augenspiegel 192.

-— nach THORNER 196.

Augenspiegeln im aufrechten
Bild 192, 195, 196.

— im verkehrten Bild 193,
195, 196.

— beim Frosch 195.

-—— beim Kaninchen 195.

~— beim Menschen 196.

Auscultation 37.

— des Herzens 39.

— der Lunge 38.

Ausschleichen des elektri-
schen Stromes 137,

Sachverzeichnis.

BARA!;Yscher Zeigeversuch
172.
Barytwasser 57.
Belastung eines
muskels 138.
Beleuchtung des mikrosko-
pischen Priparates 4.
Benzidinprobe 32.
Benzol, spez. Gew. 31.
BeruBen von Sphygmogra-
phenstreifen 43.
Beutelelement 91.
Bewegungserscheinungen
durch Quellung 62.
Biuretreaktion 68.
Blut, spez. Gew. 30, 31.
Blutausstrich 4.
Blutdruck 51.
Blutdruckmessung 51.
Blutgruppen 28.
Blutgruppenbestimmung 29.
Blutkorperchen, rote s. Ery-
throcyten.
— weiBe s. Leukocyten.
Blutkreislauf in der Frosch-
schwimmbhaut 124.
— in der Froschzunge 123.
Blutnachweis, chemischer 32.
— im Harn 88.
— im Kot 75.
Blutpldttchen s.
cyten.
Blutpriparat, gefarbtes, Her-
stellung 7.
— — mikroskop. Bild 8.
— natives 4
Blutspektren 27.
Blutstromung in den Retina-
gefiflen 192.
Bogengangsmodell 172.
Brechkraft 177.
— einer Linse, Bestimmung
177, 178.
Brillenbestimmung 188.
Brillenkasten 174.

Frosch-

Thrombo-

Calorischer Nystagmus- 172.

Capillaren, Beobachtungbeim
Frosch 123, 124.

— — beim Menschen 52.

Capillarelektrometer 149.

Capillares Verhalten von
Losungen 59.

Carotispuls 46, 48.

Chloroform, spez. Gew. 31.

Chromatische Aberration des
Auges 184

Chromsiure-Tauchelement,
91.

Chronaxie 161.

Chronoskop 203.

DANIELLsches Element 92,
Dauerkontraktion 127, 140.
Deckgliser, Reinigung 4.
Demarkationsstrom 153.
Dialyseversuch 59.
Differente Elektrode 156.
Dimethylamidoazobenzol 69,
70

DoNDERSsches Auge 179.
Drehnystagmus 171.
Drehspuleninstrumente 105.
Druckpunkte 162,

Einschleichen des elektri-
schen Stromes 137.
Einstich zur Blutgewinnung 1.
Eisenbahnnystagmus 170.
EiweiB, Nachweis im Harn 79.
EiweiBfillung, reversible und
irreversible 60.
Elektrische Reizung des
Nerven 145.
Elektrode, differente und in-
differente 156.
Elektrotonus 145.
Elektrotonusbrettchen 146.
Elemente, konstante 91.
— Schaltung 96.
Emissionsspektrum 23.
Empfindlichkeit eines Mes0-
instrumentes 106.
Empfindungsfliche 164.
Entartungsreaktion 161.
Ermiidungskurve 138.
Erregbarkeitsgroe 156.
Erythrocyten 6.
— Resistenzbestimmung 18.
— Zihlung 12.
EsBACHsches Reagens 80.
Extrastrome 121.
Extrasystolen 128.

Firbeindex 21.
Faradische Reizung  des
Froschherzens 126, 128.



Faradische Reizung der
Froschmuskeln 140.

— — menschlicher Muskeln
159.

Faradischer Strom 120.

Farbenblindheit 199.

Farbensinn, Priifung 199.

FEHLINGsche Probe 81.

Fernpunkt 180.

Fett, Nachweis im Kot 75.

Fette, Emulgierung 72.

Fibrinflocke, Quellung 62.

Flammenkapsel von KONIG
48.

Flimmerepithel 131.

Fliistersprache 167.

FRAUNHOFERSsche Linien 24.

Frosch, Narkose 123.

— Totung 123.

Froschhaut, Ruhestrom 154.

Froschherz, Aktionsstrom
152.

— elektrische Reizung 126.

— Freilegung 125.

— in Fliissigkeit suspendiert
129.

— Registriecrung mit Fiihl-
hebel 127.

Froschschwimmhaut,
kreislauf 124.

Froschzunge, Blutkreislauf

Blut-

Funktionspriifung des Laby-
rinthes 170.
— des Ohres 166.

Gérungsprobe 85.

Gallenfarbstoffe, Nachweisim
Harn 86.

Galtonpfeife 165.

Galvanische Pinzette 145.

— Reizung des Froschmus-
kels 136.

— — menschlicher Muskeln

60.
Galvanischer Schwindel 174.
GefiaBschattenfigur 191.
Gelatine, Quellung 61.
Geldrollenbildung der Ery-
throcyten 7.
Gele 60.
Gesamtaciditat 1.
Gesichtsfeld 197.
Giemsalosung 8.
Gleichstrome 89.
Glimmlampe 28.
Glithlampe, Berechnung des
Widerstandes 107.
Glithlampen, Hintereinander-
schaltung 108.
— Parallelschaltung 108.
Gorrzscher Klopfversuch
126.
Guajac-Probe 32.

Himinkrystalle 21.
Héamoglobin, reduziertes 28.
Hinoglobinbestimmung  19.

Sachverzeichnis.

Himometer nach SAHLI 19.

Himotest 29.

Harn, Nachweis von Aceton

und Acetessigsdure 87.

Nachweis von Blut 88.

Nachweis von Eiweil} 79.

Nachweis von Gallen-

farbstoffen 86.

Nachweis von Indikan 88.

— Nachweis von Urobilin 87.

— Nachweis von Zucker 81.

— physikalische Untersu-
chung 76.

— spezifisches Gewicht 77.

Harnsedimente 77, 78.

Herzdampfung 36.

Herztone 39.

HerzspitzenstoB 36.

Hintereinanderschaltung von
Elementen 96.

— von Gliithlampen 108.

Horgrenze, obere, Bestim-
mung 164.

Horgrenzen 164.

Horvermogen 166.

Horweite 167.

HoLMGRENsche Wollproben
200.

Holzprisma zur Koordina-
tionspriifung 202.

Indifferente Elektrode 156.
Indikatoren 70.
Induktorium 119.
Induktionsstrome 120.
Isometrische Kontraktion
141.
Isotonische Kontraktion 133.
Jodkaliumstiarkepapier zur
Polbestimmung 99.
Jodlésung, LuGoLsche 65.

Kiltewirkung auf das Frosch-
herz 131.
Katelektrotonus 145.
Kathode, reelle und virtuelle
156.
Kautschuk, Quellung in Ben-
zol 61.
Keratoskop 189.
KIrcHHOFFsches Verzwei-
gungsgesetz 112,
Kniehakenversuch 201.
Knochenleitung 166.
Knotenpunkt 179.
Kohlenoxydhdmoglobin 27.
Kohlepulver, Adsorption 63.
Kobhlensdure in der Aus-
atmungsluft 57.
Kolloide 58.
Kompensationsmethode zur
Bestimmung der Brech-
kraft 178.
Kompensatorische Pause 129.
KONIGsche Stibe 164.
Konsensuelle Reaktion 184.
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Koordination der
bewegungen 202,

Kot, Blutnachweis 75.

— Fettnachweis 75.

— mikroskopische Unter-
suchung 73.

Kotpraparat, Firbung 75.

Kreuzkopf 45.

Kurzschluf3 96.

Kymographion 46, 47.

Muskel-

Labyrinth, Reizung 171.

— — am Kaninchen 174.

Lackmuspapier zur Polbe-
stimmung 99.

Lampenschaltbrett 109.

— zur Spannungsteilung 116.

Latenzzeit der  Muskel-
zuckung 139.

— — Bestimmung 140.

Lecithin, Quellung 62.

LECLANCHE-Element 91.

Leiter, elektrische 88.

Leitfahigkeit 93.

Leukocyten 6.

— acidophile 9.

basophile 9.

eosinophile 9.

mononucledre 9.

neutrophile 9.

— polymorphkernige 9.

— vom Frosch 11.

Leukocytenbewegung 11.

Leukocytenzahlung 16.

Linsen, sphirische 174.

— zylindrische 174.

Lochblende 191.

Lokalisation auf der Haut

63.
Losungen, kolloide 57.
Trennung von Krystal-
loiden 59.
Luftleitung 166.
Lymphocyten 9.

Magensaft, Reaktion 69.
Mamillarlinie 35.
MAREYsche Kapsel 45.
Mastzellen 9.
Mechanische Reizung des
Nerven 144.
Mecdioclavicularlinie 35.
Membran, semipermeable 63.
Menschliche Muskeln, Rei-
zung 155, 159, 160.
MeBbereich eines MeBinstru-
mentes 106.
MeBinstrumente, elektrische
105.
Mikroskop 1.
Mikroskopieren 3.
Milchsdure, Nachweis im
Magensaft 71.
Mischpipette, Reinigung 14.
Monocyten 9.
Motorische Reizpunkte 155.
MULLERscher Versuch 41.
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Muskel, negative
kung 154.
Muskelaktionsstrom 149.
Muskeldemarkationsstrom

153.
Musculus gastrocnemius,
Priaparation 134.

Schwan-

Nahpunkt 180, 183.

Nahpunktsbestimmung 183.

Narkose am Frosch 123.

Narkoticumwirkung auf die
TRAUBE-Zelle 64.

Nasenspitzen-Zeigeversuch
01

Natriumdampf 28,

Negative Schwankung am
Muskel 154.

Nerv, Demarkationsstrom

-—— Nachweis der Polarisa-
tion 148.

Nerv-Muskelpriiparat, Her-
stellung 144.

Nervenreizung 144, 145.

Neuramoebimeter 202, 203.

Nichtleiter, elektrische 88.

NYLANDERSsche Probe 82.

Nystagmus 170.

— calorischer 172.

— durch Drehen 171.

— galvanischer 170, 174.

Objekttriger, Reinigung 4.

Offnungsschlag 120.

Ohm 93.

OHMsches Gesetz 94.

Orientierungslinien am Brust-
korb 34.

Osmotische Reizung des Ner-
ven 144.

Oxyhdmoglobin 27,

Pantostat 158.

Parallelschaltung von Ele-
menten 97.

— von Glithlampen 108.

Parasternallinie 35.

Pepsin 67.

Perimeter 197.

— selbstregistrierendes 199.

Perkussion 33.

— der absoluten Herzdimp-
fung 36.

— ggr Lungen-Lebergrenze

PrLUGERsches Zuckungs-
gesetz 147.

Phagocytose 12.

Phe;l(;)phthalein als Indicator

— als Polreagenspapier 99.

Phenylurethan, Wirkung auf
TRAUBE-Zelle 64.

Physwloglsches Rheoskop

Pmselelektroden 152.

Sachverzeichnis.

Piston-Recorder 46.
Plessimeterfinger 34.
Plethysmograph fiir den
Finger 48.
Pneumograph 53.
Polarimeter 83.
Polarisation im Nerv 148.
Polarisationsstrom in Ele-
menten 91.
Polbestimmung 99.
Polreagenspapier 99.
Presbyopie 181.
Prismen 176.
Pseudoagglutination 30.
Pseudoisochromatische
Tafeln 200.
Pseudopodien der
cyten 11.
Pulskurve 44.
Pupillenreflex 183.

Leuko-

Quellung 61.

-— Bewegungserscheinungen
durch 62.

Quellungsforderung durch
Saure 61.

— durch Temperatur-
erhohung 62.

Radialispuls 42.
Reaktionszeit 202.
Reduziertes Auge nach
DONDERS 179.
Refraktire Periode 127.
Refraktion, dynamische 180.
— statische 179.
Refraktionsanomalien 186.
Resistenzbestimmung der
Erythrocyten 18.
Resonanz 165.
Respiratorische Arrhythmie
— Verschieblichkeit 35.
Retinabild, GroBe 179.
Rheoskop, physiologisches
142

Rhodankahum, Nachweis im
Speichel 65.
Richtungsstrahl 179.
RINNEscher Versuch 169.
Reizelektrode 156.
Reizpunkte, motorische 155.
— — der oberen Extremitit
157.
Reizung, elektrische, des
Froschherzens 126, 128.
— — des Froschmuskels135.
— — menschlicher Muskeln
155, 159.
Rontgenbild des Herzens 41.
— der Lunge 40.
ROMBERGscher Versuch 201.
Riickenlymphsack des
Frosches 11.
Ruhestrom an der Frosch-
haut 154.

Salzsdure, freie 69.

— gebundene 69.

— im Magensaft,
nung 70.

— — Titration 69.

— quellende Wirkung 61, 68.

Schallabstromen aus dem Ge-
horgang 170.

SCHEINERScher Versuch 181.

Schieberwiderstand 103.

SchlieBungsschlag 119.

Schmerzpunkte 162.

ScHWABACHScher Versuch
168.

Schwindel, galvanischer 174.

Sedimentum lateritium 78.

Sehleistung 185, 187.

Sehprobentafel 185.

Sehschirfe 186.

Sekundire Zuckung 149.

Serum, Dialyse 59.

— EiweiBfallung 60.

— zur Blutgruppenbestim-
mung 29.

Shunt 112.

Sicherungen 96.

SNELLENsche Tafel 185.

Sole 57.

Sonnenspektrum 27.

Spannung 93.

Spannungsteilerschaltung,
von Lampen 116.

— v. Widerstdnden 113, 114.

Speichel, Nachweis von
Rhodankalium 65.

— Verdauung 66.

Spektroskop nach BUNSEN
24,

Berech-

— nach BROWNING 25.
— geradsichtiges 25.
Spektrum 23.
Sphygmograph 42.
Sphygmomanometer 50.
Spirometer nach HUTCHIN-
SON 56.
Stirke, Jodreaktion 65, 66.
— Losung 65.
— mikroskopische Unter-
suchung 64.
— Nachweis im Kot 74.
Stiarkeverdauung 66.
Stationire Stromung, Gesetz
der 104.
Statische Refraktion 179.
Stenopéisches Sehen 190.
Stereognosie 201.
Stethoskop 38.
STILLINGsche Tafeln 200.
Stimmgabelversuche 168.
Stopselbrett 202.
Stromkurven 89.
Stromquellen 89.
Stromschliissel 95.
— als Shunt 112,
Stromstirke 93.
Stromwender 98.
Sudan zur Fettfirbung 75.



Tasthaar 162.

TEICHMANN sche Krystalle 21.

Temperaturpunkte 163.

Tetanische Kontraktion 127,
140.

Testworter zur Horpriifung
167

Thermoden 163.

THORNERscher Augenspiegel
196.

Thrombocyten 6.

Thrombocytenpriaparat 9.

Tiefensensibilitit 200.

Titration des Magensaftes 69.

Transformator 110.

TRAUBEsche Membran 63.

— Zelle 64.

TROMMERSsche Probe 66.

— — im Harn 81.

Tyndall-Phiinomen 58.

UFFELMANN sches Reagens 71.
TUnpolarisierbare Elektroden
152.

Sachverzeichnis.

Untersuchung von Glisern

176.
— der Refraktion 187.
Urobilinnachweis im Harn87.

VALSALvAscher Versuch 41.

Verdauung von Fibrin 68.

— von Stédrke 66.

Verdiinnungsfliissigkeit zur
Zihlung der Erythro-
eyvten 12.

— — der Leukocyten 16.

Verletzungsstrom 153.

Vitalkapazitit 56.

Volt 93.

Vorrasches Element 90.

Volumpuls 43,

Wirmewirkung auf das
Froschherz 129.

WaiGNERscher Hammer 119.

Wahlzeit 203,

Watt 107.
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WEBERscher Versueh 169.

Wechselstrome 89.

Weicheiseninstrumente 105.

Widerstand, elektrischer 93.

Widerstdnde in Hauptschluf}-
schaltung 103.

— in Spannungsteiler-
schaltung 113, 116.

Wippe 100, 102.

— als Shunt 112.

Zihlkammer nach THOMA-
ZE1Ss, dltere Form 14.
— — neue Form 17.
— nach TURK 17.
Zeitsignal, elektrisches 55.
Zuckerbestimmung im Harn,
quantitative 83.
Zuckernachweis im Harn 81.
Zuckung 136.
— sekundére 149.
Zylindergliser zur Korrektur
des Astigmatismus 190.
Zylinderlinsen 174,





