Praktische
Physiologie

Alexander v. Muralt

Dritte Auflage




Einfithrung in die

Praktische Physiologie

Von

Dr. med. et phil. Alexander v. Muralt

Professor der Physiologie und Direktor des Hallerianum - Bern
Dritte unverinderte Auflage

Mit 151 Abbildungen
davon 2 farbige auf Tafeln

Springer—Verlag Berlin Heidelberg GmbH



Alle Redhte, insbesondere das der Ubersetzung
in fremde Sprachen, vorbehalten.
Copyright 1943 by Springer—Verlag Berlin Heidelberg
Softcover reprint of the hardcover 3rd edition 1943
Urspriinglich erschienin bei Springer—Verlag OHG. in Berlin and Heidelberg 1943

ISBN 978-3-642-49549-6 ISBN 978-3-642-49840-4 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-642-49840-4

Veroffentlicht unter der Zulassungsnummer US-W-1093 der Nadirichtenkontrolle der Militirregierung,
5000 Exemplare.



Vorwort zur zweiten Auflage..

Die Methoden und Gedanken physiologischer Forschung entwickeln
sich immer stirker in der. exakt-naturwissenschaftlichen Richtung. Die
Messung tritt an die Stelle der Beobachtung und das Experiment, in dem
alle Variabeln iiberblickt werden kénnen, mit der quantitativen Auswertung
der funktionellen Zusammenhinge, wird immer mehr zur eigentlichen
Methode der Physiologie. Dieser Entwicklung muf3 auch der Unterricht
folgen. Physik und Chemie verlangen von dem Fachstudenten eine ein-
gehende praktische Ausbildung in allen wichtigen Arbeiten. Ein Fach-
studium der Physiologie in gleichem Umfang gibt es bei uns leider nicht.
Der zukiinftige Physiologe durchlduft das normale Medizinstudium und
absolviert in der Physiologie meist nur ein Anfinger-Praktikum. Diesem
Studenten vor allem ist als Ergénzung das vorliegende Buch zur Ein-
fithrung in die messende Physiologie gewidmet. Aber auch den heran-
wachsenden Mediziner, der nicht Physiologe werden will, sich aber iiber
das rein Handwerkliche hinaus mit den meBbaren Grundlagen und AuBe-
rungen der Lebensvorginge vertraut machen méchte, soll dieses Bnch
beraten. Die Notwendigkeit im gleichen Jahr der ersten Auflage die
zweite folgen zu lassen zeigt, wie sehr bis jetzt eine solche Grundlage im
deutschen Sprachgebiet gefehlt hat.

ImVordergrund der Darstellung stehen die physikalischen MeBmethoden.
Die Entwicklung der Chemischen Physiologie mit eigenem Praktikum hat
die Ausschaltung aller qualitativ chemischen Aufgaben erméglicht. Unter
den quantitativen Aufgaben wurden solche ausgewihlt, die als Schliissel
zur Erkennung wichtiger Regulationen im Gesamtorganismus dienen.

Fir den heranwachsenden Mediziner ist es wichtig, dafl er moglichst
frith mit der Arbeit am menschlichen Kérper und der Untersuchung seiner
LebensduBerungen beginnt. Venenpunktion, Magenausheberung, Urin-
untersuchung, Perkussion und Auskultation, Leistungspriifung usw. sind
Untersuchungsmethoden, die jeder an sich selbst oder in gegenseitiger
Arbeit kennen lernen muBl. Der Selbstversuch allein gibt dem Arzt das
sichere Gefiihl fiir das Normale, weckt das Interesse und erzieht zu der
richtigen = drztlichen Einstellung gegeniiber den LebensduBlerungen des
menschlichen Korpers. Gerade der quantitative Gesichtspunkt wird durch
Selbstversuche geférdert: wer einmal seinen eigenen Blutzuckerspiegel
bestimmt hat, wird diese Normalzahl nie mehr vergessen und immer in
der Lage sein, Blutzuckerwerte zu beurteilen.



v Vorwort zur zweiten Auflage.

So wichtig der Warmbliiterversuch fiir die physiologische Forschung
ist, so ersetzbar ist er im Unterricht. Die Zeiten, wo groBe Mengen von
Warmbliitern geopfert werden muBten, sind vorbei. Der Lehrfilm tritt
hier mit Recht an die Stelle der vielen Operationen, wo nur die Néachst-
stehenden wesentliche Eindriicke empfangen konnten. Bei der Aus-
wertung von Vitaminen und Hormonen, die der heranwachsende Arzt
einmal praktisch kennen lernen sollte, mull das Versuchstier aber heran-
gezogen werden. Die Aufnahme dieser wichtigen Methode der Physiologie
in den praktischen Unterricht ist ein Gebot der Stunde und darf nicht
unter das Tierschutzgesetz fallen. ‘

Als wesentliche Neuerung enthélt die zweite Auflage einen Abschnitt
iiber die rechnerische Auswertung gemessener Grofen. Kritische Be-
wertung der im Versuch erreichten Genauigkeit und rechnerisch korrekte
Verwertung der Ergebnisse gehort ebensosehr zur modernen physiologischen
Forschungsarbeit, wie die Verwendung verfeinerter MeBmethoden.

Anfingern, Fortgeschrittenen und allen denen, die Freude an exakter
biologischer Messung haben, ist dieses Buch gewidmet.

Oberhofen a. Thunersee, Juli 1943.

A.v. MURALT.

Alle Redhte, insbesondere das der Ubersetzung
in fremde Sprachen, vorbehalten.

Copyright 1943 by Springer—Verlag Berlin Heidelberg
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Die Organisation von praktischen Ubungen.

Die Leistungen steigen mit den gestellten Anforderungen. Dieser
Gedanke war maBgebend bei der Zusammenstellung der Aufgaben, die in
dem vorliegenden Leitfaden den Anfinger und den Vorgeriickten in die
‘messende Physiologie einfithren sollen. Im Vordergrund stehen Methoden,
die im Rahmen praktischer Ubungen fiir Mediziner bearbeitet werden
kénnen, den theoretischen Unterricht ergéinzen und eine gewisse prak-
tische Fertigkeit vermitteln. Daneben sind aber auch Methoden be-
schrieben oder durch Zitat vermittelt, die dem Vorgeriickten das Ein-
dringen in die phys1010glsche Arbeltswelse ermoglichen sollen.

Fir die Organisation eines erfolgreichen Praktikums stehen zwei
Wege offen. Verfiigt ein Institut iiber geniigend Apparate und Mittel,
so werden die Aufgaben an den verschiedenen Praktikumstagen nach-
einander so aufgestellt, daB alle Teilnehmer an einem Tag gleichzeitig
dieselbe Aufgabengruppe bearbeiten. Von jeder Aufgabe miissen so viele
Apparate und Einrichtungen simultan aufgestellt werden, daB nicht
mehr als 4 Teilnehmer .an einer Einheit arbeiten (Simultanpraktikum).
Dieses System hat fiir den Unterricht groBe Vorteile. Erklirungen kénnen
immer gleichzeitig fiir alle abgegeben werden, und der Ehrgeiz der Stu-
denten wird durch die Moglichkeit des Vergleiches der eigenen Resultate
mit denen benachbarter Gruppen geweckt. Der Nachteil liegt, besonders
bei groffen Studentenzahlen, in dem Bedarf an Ausriistung, der sich
leicht so auswirkt, dafl schwierigere Aufgaben weggelassen werden, weil
ihre Simultanaufstellung eine betrichtliche finanzielle Belastung dar-
stellen wiirde. Verfiigt ein Institut nicht iiber gr6Bere Mittel, so werden
die verschiedenen Aufgaben gleichzeitig aufgestellt. Die Studenten miissen
in einem gewissen Turnus in aufeinanderfolgenden Praktikumstunden
die Aufgaben bearbeiten (Sukzessivprakiikum). Durch Zusammenfassung
der Studenten zu Gruppen, lassen sich zwischen dem Extrem der Simultan-
arbeit und der Sukzessivarbeit Zwischenlésungen finden, die dem vor-
handenen Material und der Zahl der Teilnehmer angepaBt sind.

Die grofite Bedeutung ist der theoretischen Vorbereitung des Studenten
auf die praktische Arbeit beizumessen. Ein Praktikum kann nur erfolg-
reich durchgefiihrt werden, wenn die Teilnehmer schon wissen, was ge-
macht werden soll und die theoretischen Hintergriinde kennen. Die
Vorbereitung auf die zu bearbeitende Aufgabe erfolgt am besten dadurch,
dafl dem Studenten durch ein Verteilerschema am SchluBl der Praktikums-
stunde die Aufgabe der néichsten Stunde bekannt gegeben wird. In Bern
hat sich der in Abb. 1 abgebildete Verteiler als zweckmiBig erwiesen.
Er besteht aus einem Zahlenschema und einem Schieber, der iiber das
Zahlenschema gleitet. Am Schieber ist links eine Tafel angebracht, auf

v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. 1
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der Wochentag und Datum mit Kreide vermerkt werden kénnen. Von
einem Arbeitstag zum néchsten wird der Schieber um je eine Kolonne
nach unten verschoben, so daBl fiir jeden kommenden Arbeitstag die
Zuteilung der Studentengruppen I—XII zu den 12 aufgestellten Arbeits-
plidtzen aus der Einstellung des Feldes unter der Offnung im Schieber
ersichtlich ist.

Das Praktikum wird
gleichzeitig auf 12 Plidtzen
aufgebaut, die womég-
lich thematisch zusam-
mengefaBt sind (z.B. acht
Plitze mit Aufgaben zum
Kapitel Blut, 4 Plitze mit
Aufgaben zum XKapitel
Kreislauf). Die fiir den
Kurs vorgemerkten Stu-
denten werden ebenfalls
in 12 feste Gruppen I bis
XII eingeteilt. Zu Be-
ginn des Semesters wird
den Studenten mitge-
teilt, welche Aufgaben
fir die Plitze 1—12 in
der 1. Semesterhilfte
und 13—24 in der 2. Se-
mesterhilfte ausgewihlt
wurden.

Im vorliegendenBuche
wurde sowohl im Inhalts-
verzeichnis, wie auch bei
jeder Aufgabe ein um-
rahmter Platz freigelas-

sen, um das Buch allen

Abb. 1. Verteiler der Praktikumsaufgaben. Ein schwarzer Schieber . : N

dlcitet tber den Verceller wnd zeigh 1o Schlitz die fir don jewelligon  Dedurfnissen  anzupas

Praktikumstag geltenden Aufgaben und ihre Zuordnung zu den Grup- sen. Auf Grund des je-
pen. Die schraffierten Felder entsprechen der Zuteilung von e . L

3 Versuchsleitern, weiligen Schliissels tragt

der Student an den vor-
gemerkten Stellen im Inhaltsverzeichnis und im Text die Platznummer
ein und kann sich nun, ohne den Schliissel nochmals anwenden zu miis-
sen, wihrend des Semesters an Hand des Verteilers iiber kommende
Aufgaben orientieren. Der Ubungsleiter kann in jedem Semester durch
Verdnderung des Schliissels die Zusammenstellung und Organisation des
Praktikums nach Wunsch verindern, ohne durch die Einteilung des
Buches behindert zu sein. Die Studenten gewdhnen sich sehr rasch an
den Gebrauch des Verteilers und kénnen und sollen sich zweckmaiBig
vorbereiten.

Im ganzen ist der Verteiler fiir 24 Arbeitstage bei einmaligem Wechsel der
Gesamtaufstellung der Aufgaben vorgesehen. Je nach 4 Arbeitstagen kann eine
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Besprechung eingeschaltet werden, in der die durchgefithrten Aufgaben, die erhal-
tenen Resultate und die physiologischen Zusammenhinge mit den Studenten durch-
gesprochen werden. -Der Verteiler in Abb. 1 ist in drei Farben (weill, rot, griin)
gehalten unter der Annahme, daB drei Ubungsleiter zur Verfigung stehen. Die
Anordnung ist so getroffen, da8 innerhalb des Zyklus jeder der drei Ubungsleiter
alle Gruppen an je 4 Aufgaben und bei einer Besprechung beaufsichtigt hat und
auBerdem im Wechsel auch an allen aufgestellten Aufgaben beteiligt war. Enthilt
ein Semester weniger als 30 Arbeitstage, so kann durch Weglassen der entsprechenden
Zahl von Besprechungen eine Anpassung erfolgen. Der in Abb. 1 dargestellte Ver-
teiler wurde mit einfachen Mitteln hergestellt und kann in der Grundidee in jedem
phy(sliologischen Institut unter Anpassung an- die lokalen Verhiltnisse aufgestellt
werden. :

Der einmalige Wechsel der aufgestellten Aufgaben im Semester bedeutet
eine Entlastung des technischen Personals. Dafiir kann verlangt werden,
daB der Student alles, was er zur peinlichen Durchfithrung der Aufgabe
benotigt, auf dem Platz vorfindet. Um auch hier die Kontrolle und die
Arbeit des technischen Personales zu erleichtern, wurden zu Beginn jeder
Aufgabe Reagenzien und Apparatur gesondert zusammengestellt, so daB
das Personal die Aufgaben vorbereiten kann. Gleichzeitig wird aber
auch der Student daran gewohnt, dal man bei jedem physiologischen
Versuch das notige Werkzeug und Material vorher bereitstellen muf,
wenn man nicht wihrend des Versuches unangenehme Uberraschungen
erleben will.

Viele der aufgefiihrten Aufgaben gehen iiber das Niveau eines ,,An-
tingerpraktikums‘ hinaus, keine geht iiber das hinaus, was man einem
verantwortungsbewuBten Mediziner im 3.—5. Semester zumuten darf.
Es ist eine Frage der schrittweisen Erziehung der Studenten, ob man ihnen
auch manche der kostspieligen Apparate, die zur Durchfiihrung der vor-
geriickten Aufgaben notwendig sind, in die Hénde geben will.

Das physiologische Praktikum ist an den verschiedenen Universitéiten
bisher recht individuell gehandhabt worden. Das duBere Anzeichen dafiir
sind die vielen ungedruckten oder als Manuskript gedruckten Praktikums-
vorschriften, die lokal zur Anwendung kommen. Das vorliegende Buch
ist ein erster Versuch, auf dem Gebiete des Praktikums wieder eine ge-
wisse Einheit zu schaffen, ohne in die Freiheit der Auswahl eingreifen
zu wollen. Jeder Institutsvorstand hat die Moglichkeit, durch Auswahl
der Aufgaben das Praktikum ganz nach seinen Wiinschen zu gestalten
und durch Aufstellung eines Schliissels das vorliegende Buch an die loka
giiltigen Verhiltnisse anzupassen. Wie bei jedem ersten Versuch wird das
Ziel nicht erreicht werden und manche Wiinsche werden unberiicksichtigt
sein. Der Autor ist aber bereit, alle Wiinsche fiir kommende Auflagen
entgegenzunehmen in der Hoffnung, ein allgemein brauchbares Lehr-
mittel zu schaffen.

Der Physiologe ist leicht geneigt, mit einer gewissen Geringschitzung
das niedrige wissenschaftliche Niveau mancher ,klinischen® Arbeit zu
beurteilen. Er gebe dem jungen Mediziner den Begriff des exakten und
sorgfiltigen Arbeitens in der Medizin auf seinen weiteren Entwicklungs-
gang mit! Wer einmal den Ansporn erlebt hat, der von einer ,,sauber
durchgefithrten Messung ausgeht, dem wird er als Leitmotiv bei spéiteren
Arbeiten erhalten bleiben!

1*



I. Ubungen zur Physiologie
der vegetativen Funktionen.

A. Das Blut.

Allgemeines.

Die Untersuchung des Blutes liefert Aufschluf iiber dieses wichtige
Organ selbst, und zeigt wie weit die ,,innere Umwelt* sich in feiner Ab-
stufung an neue Bedingungen anpassen kann. Mit der duBleren Umwelt
steht das Blut unter Zwischenschaltung der Lunge, der Magen- und Darm-
wand, der Niere und des Korperepithels in Verbindung. Das Gleich-
gewicht, das sich zwischen der duBleren Umwelt und dem Blut einstellt,
ist in hohem MafBle von der nervisen Steuerung dieser Organe abhingig.
So beeinflult die Steuerung der Atmung in erster Linie den Kohlenséure-
gehalt und damit das gesamte physikalisch-chemische Gleichgewicht
im Blut, die Steuerung der Verdauung den Gehalt an transportierten
Bestandteilen, die Steuerung der Niere den Wasserhaushalt und die
Zusammensetzung des Blutes und die Steuerung der peripheren Durch-
blutung den Wirmehaushalt. Alle diese Mechanismen sind auf die Er-
haltung der Konstanz der inneren Umwelt ,,Blut‘‘ gerichtet und werden
in empfindlicher Weise bei den geringsten Verschiebungen durch das
Blut selbst in Tatigkeit gesetzt. Die quantitative Untersuchung des
Blutes, besonders im Zusammenhang mit Belastungsproben (Arbeit,
Wasserstol, Hohenklima, Hyperventilation, extreme Erndhrung usw.)
liefert daher weit iiber den engeren Rahmen hinaus wichtige Daten iiber
vegetative Regulationen und die Leistungsfihigkeit der entsprechenden
Mechanismen innerhalb des Gesamtorganismus. Da die Anderungen im
Blut fein abgestuft erscheinen, ist bei der messenden Untersuchung, mehr
als bei jedem anderen Organ, Prizision der Methodik erforderlich. Gerade
weil unter normalen Bedingungen eine erstaunliche Konstanz der Eigen-
schaften besteht, berechtigt der methodisch einwandfrei gefiihrte Nach-
weis einer Abweichung zu weittragenden Riickschliissen. Dabei wird man
sich eines in dem Ausdruck ,,Konstanz der Eigenschaften‘ verborgenen
Vorstellungsfehlers bewufit bleiben. Die bei der quantitativen Unter-
suchung des Blutes erfafibaren Daten sind ,,Spiegel®, wie es der am Pegel-
stand eines Stausees abgelesene Wasserspiegel ist. Er wird konstant
gehalten durch die fein dosierte Regulierung von Zu- und Abflufl. Jede
Abweichung von der Konstanz des Spiegels ist immer als Stérung in
einem dynamischen Gleichgewicht aufzufassen.

Die Untersuchung und Vermessung des Blutes ist mit der Entnahme
aus dem natiirlichen Strombett verbunden. Man hat sich bei jeder Blut-
untersuchung dariiber klar zu sein, daB man unter keinen Umstinden
mehr ein unverindertes Blut vor sich hat. Beim Stehen des Blutes sind
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als wichtigste Verdnderungen neben dem Temperaturabfall zu nennen:
Gerinnung, Kohlensdureverlust, Sauerstoffverlust, Glykolyse, Permea-
bilitdtséinderung der Membranen der geformten Bestandteile, Ionen- und
Stoffverschiebungen zwischen Zellen und Plasma. Die methodisch ein-
wandfrei gefiihrte Untersuchung eines oder mehrerer Blutbestandteile wird
trachten, die Einwirkung der genannten Verinderungen auf das erhaltene
Resultat durch entsprechende Mafinahmen auf ein Minimum zu reduzieren.
Bei jeder Blutuntersuchung und bei der Beurteilung und Verwertung der
Resultate wird man sich aber immer wieder dariiber Rechenschaft geben,
daB unverindertes Blut nur im uneréffneten GefiB vorkommt.

Die Blutentnahme.

Die Art der Blutentnahme richtet sich nach der Menge, die gebraucht
wird. Mengen von 1—4 cm? kénnen durch Einstich in die Fingerbeere
(vgl. 1, S. 6) oder das Ohrlippchen und eventuell durch Auffangen
und Sammeln des Blutes in einem ausgehohlten Paraffinklotz gewonnen
werden. Mengen iiber 4 cm® miissen durch Venenpunktion, die von den
Studenten gegenseitig unter drztlicher Aufsicht hiufig geiibt werden sollte,
erhalten werden. Um die Sauerstoffséittigung des Blutes zu ermitteln,
mull die Arterienpunktion oder die Punktion einer Handriickenvene
nach vorherigem heilem Handbad (45° C wihrend 20 min.) durchgefiihrt
werden. Das zweite Verfahren ist etwas umstidndlicher, liefert aber eben-
falls arterielles Blut und wird oft der direkten Arterienpunktion vorgezogen.

Die Venenpunktion.

Aufgabe. Aus der leicht gestauten Cubitalvene am Arm eine groBere Menge
Blut zu entnehmen (5—50 cm3). ‘

Gebraucht werden: sterile Hohlnadeln (Kaniilen), am besten aus nicht-
rostendem Stahl, 5, 10 oder 20 cm3® Rekordspritze, Staumanschette (kann
durch Handtuch oder ein Stiick Druckschlauch improvisiert werden), Pinzette
in Gefdl mit Alkohol, Behilter zum Auskochen der Kaniilen, Gummischiirze,
Alkohol und Ather zum Reinigen, Tupfer, kleine Leukoplaststreifen, Schere,
Becherglaser, lange Holzspine zum Defibrinieren.

‘Diese Ausriistung wird bei mehrfachem Gebrauch vorteilhaft als Ganzes
in einem Behilter transportierbar zusammengestellt.

Ausfiihrung. Die Versuchsperson zieht zum Schutz der Kleider eine Gummi-
schiirze an und entbl6Bt den Oberarm, an dem die Cubitalgegend mit Alkohol
und Ather griindlich gereinigt wird. Der Untersucher setzt mit der im Alkohol
aufbewahrten Pinzette die frisch ausgekochte Kaniile auf die Rekordspritze,
deren Stempel ganz eingestoBen sein soll. Die Staumanschette wird am Ober-
arm so stark angelegt, dafl der Arterienpuls noch gut fiihlbar und die Vene gut
gefiillt ist. Mit kriftigem, aber beherrschtem Einstich wird die Kaniile schrig
von unten nach oben durch die Haut, womdéglich direkt in die gestaute Vene
eingestofen. Das Blut stromt in der Regel spontan in die Rekordspritze, oft
ist es aber nétig durch leicht drehende Bewegungen den Widerstand des Spritzen-
stempels zu verringern. Die Stauung soll in der Regel weggelassen werden,
sobald das Blut spontan fliet. Ist die gewiinschte Menge ausgeflossen, so wird
die Stauung ganz weggenommen, ein Tupfer mit dem linken Daumen auf die
Einstichstelle gelegt und die Kaniile rasch unter dem Tupfer herausgezogen.
Unter leicht massierender Bewegung wird Jder Tupfer kurz angedriickt und
darauf durch Beugung des Unterarmes der Versuchsperson in seiner Lage durch
Einklemmung fixiert. Nach etwa 3 min. kann der Tupfer weggenommen und
die kaum sichtbare Einstichstelle mit einem kleinen Leukoplaststreifen gegen
Verschmutzung geschiitzt werden.
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Die Arterienpunktion.

Aufgabe. Durch direkte Punktion der A. radialis ist arterielles Blut zu
gewinnen.

Gebraucht werden: Ausriistung zur Venenpunktion. Ferner eine scharf
zugespitzte Kaniile mit einem Anschliff von 45° (nie weniger!) (Rekord-
kaniile Nr. 2).

Ausfiihrung. Die Versuchsperson legt den Unterarm in Pronation so iiber
eine Tischecke, da3 die Hand leicht nach unten abgebogen werden kann. Der
Verlauf der A. radialis wird palpiert und eingezeichnet. Mit Alkohol und Ather
wird die Einstichstelle griindlich gereinigt. Mit kurzem Ruck wird die sterile
Nadel durch die Haut in einem Winkel von 45—60° auf die Arterie vorgestoBen
und nach palpatorischer Orientierung der Lage der Spritze mit einem zweiten
StoB in die Arterie eingefiihrt. Am pulsatorischen Einstrémen des Blutes unter
seinem Eigendruck erkennt man den Erfolg. Oft kontrahiert sich das Gefil
auf den Einstich hin so stark, dafl kein Blut fiir kurze Zeit einflieBt. Es empfiehlt
sich daher bei scheinbarem MiBerfolg einen Augenblick abzuwarten, bis das
Gefif3 sich wieder 6ffnet. Beim Zuriickziehen der Nadel wird mit aufgelegtem
Tupfer ein starker Druck mit leicht massierenden Bewegungen wahrend
3—4 min. ausgeiibt.

Die Fingerpunktion.

Aufgabe. Durch Punktion der Fingerbeere eine mittlere Menge (1—4 cm3)
Blut zu entnehmen.

Gebraucht werden: Sauggefi mit Gummikappe, Schnepper, Saugpumpe,
Tupfer, Alkohol und Ather, Handbad. .

Ausfiihrung. Reinigen der Fingerkuppe durch Waschen, Alkohol und Ather.
Zur Erweiterung der GefdBe ein warmes Handbad mit nachfolgender sorg-
faltiger Abtrocknung. Einstechen in die Fingerkuppe mit dem Schnepper. Der
Finger wird sofort durch das Loch im Sauggefi eingefiihrt. Wenn der Schnitt
gut gefiihrt ist, lassen sich bis zu 4 cm® Blut gewinnen.

SauggefiB. Das Sauggefill besteht aus einem Glaszylinder mit Full, dessen
oberer Rand als Schliff ausgebildet ist (Hohe 5 ¢m, Weite 3 em). Auf diesen Schliff
paBt ein Zylinder (Hohe 5 cm, Weite 3 em) mit seitlichem Stutzen, an welchem die
Saugleitung angeschlossen wird. Die obere Offnung wird mit einer Gummimembran
verschlossen, welche in der Mitte ein Loch von etwa 5 mm aufweist. Der Schliff
dient zum raschen Wechseln der Vorlage und zur leichten Reinigung. Das Blut
wird vorteilhaft unter Paraffin aufgefangen, um Entgasung zu verhiiten.

1. Zihlung der roten Blutkérperchen.
a) Mit der Zihlkammer mit Objektnetz.

Aufgabe. Es ist zu bestimmen, wieviel rote Blutkérper-
chen einer verdiinnten Blutprobe im Mittel auf ein Quadrat
des Zihlnetzes entfallen. Aus den Dimensionen der Zihl-
kammer und dem Verdiinnungsgrad ist die Zahl der Erythro-
cyten in 1 mm? Blut zu berechnen.

Prinzip der Methode. Um die Erythrocyten zdhlen zu konnen, muB das
Blut verdiinnt werden. Die Abgrenzung eines genau bekannten Volumanteiles
der verdiinnten Loésung erfolgt durch eine Zihlkammer. Die Fliche ist durch
die im Mikroskop deutlich sichtbare Teilung genau definiert. Die Hohe der
Zahlkammer ist durch die besondere Konstruktion gegeben, unterliegt aber
einer Reibe von Fehlerquellen: 1. Durchbiegung des auf den Tragflichen ruhen-
den Deckgléschens. Dieser Fehler kann durch Verwendung dicker Deckglischen
kompensiert werden. Die Dicke der Deckglaschen ist aber durch den freien Ob-
jektabstand der verwendeten Trockenobjektive am Mikroskop begrenzt. 2. Luft-
kissen unter dem Deckglischen an den Auflageflichen. Durch Andriicken
des Deckgldschens bis zum Auftreten von Farben diinner Blittchen kann dieser
Fehler eliminiert werden. Klammern zur Fixierung sind sehr zweckmaiBig.
Nach Andriicken der Klammern kann das Bestehenbleiben der Farben diinner
Blattchen durch Betrachten von unten kontrolliert werden.

Platz Nr,
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Reagenzien. Havemsche Losung: Natr. sulf. 5,0, Natr. chlorat. 2,0, Subli-
mat 0,5, Aqua dest. 200,0; zur Reinigung: Alkohol, Ather und Aceton.

Apparatur. Zihlkammer mit Deckglas. (Gebriauchliche Zihlkammern nach:
BURKER, THOMA, T6RK, NEUBAUER, BREUER usw.). Mikroskop, warmes Hand-
bad, Schnepper, Mischpipetten, Uhrglas, Tupfer.

Ausfithrung. «) Reinigen der Fingerkuppe durch Waschen, Alkohol und
Ather. Zur Erweiterung der GefiBe ein warmes Handbad, mit nachfolgender,
sorgfaltiger Abtrocknung. Einstechen in die Fingerkuppe mit dem Schnepper.
Der erste Blutstropfen wird abgewischt. In den fres hervortretenden, grofen
Blutstropfen wird die Spitze der horizontal gehaltenen, trockenen (!) Misch-
pipette (Abb. 2d) getaucht und bis zur Marke 0,5 oder 1,0 aufgesaugt. Es darf
keine Luftblase auftreten. AuBen anhaftendes Blut mit raschem Strich gegen

Abb. 2a und b. Zihlkammer. Abb. 2¢. Mikroskopisches Bild.

Abb. 2 d. Mischpipette.

die Spitze abwischen. Aus dem Uhrglas Havemsche Losung bis zur Marke 101 (a)
aufsaugen, bevor ein Gerinnsel in der Pipette entstehen kann. Gummischlauch (s),
offen von der Pipette abstreifen und Mischpipette zwischen Daumen und Mittel-
finger vorsichtig schiitteln. Die sorgfiltig gereinigte, horizontal gelagerte
Zahlkammer (Abb. 2a,2b) wird mit einem peinlich sauberen Deckglas bedeckt.
Durch Druck auf das Deckglas an den Stellen der seitlichen Tragflichen bis
zum Auftreten der ,,Farben diinner Blittchen wird die Tiefe der Zahlkammer
auf den geeichten Wert eingestellt (in der Regel 1/;, mm). Die ersten Tropfen der
Blutsuspension werden verworfen. Ein kleiner Tropfen wird auf den unter dem
Deckglas hervorragenden oberen Teil des mittleren Sockels gebracht, so daB die
Blutsuspension sich sofort durch Capillaritit in dieser Halfte der Zahlkammer aus-
breitet. Einstellung auf die horizontal gelagerte Zihlkammer mit dem Mikroskop
mit mittlerer VergroBerung und starker Abblendung der Beleuchtung, Feststellung
ob eine gleichméfige Verteilung besteht (Abb. 2¢). Zihlung der Blutkérperchen
in mindestens 80 kleinen Quadraten. Die auf der oberen und linken Begrenzungs-
linie liegenden Blutkérperchen werden dem betreffenden Quadrat zugezihlt.

Berechnung. Die Durchschnittszahl fiir ein kleines Quadrat (1/,4, mm?) wird
mit 400 - 10 (*/;,, mm Kammertiefe) - 100 (Verdiinnung) = 400000 multipliziert.

Varianten. f) Das Blut wird aus dem Ohrlippchen entnommen. Ausfithrung
im ibrigen gleich.

y) Das Blut wird nicht in der Mischpipette gemischt, sondern.mit einer Spezial-
pipette von 25 mm? aufgenommen und in einem Kolben, in welchen 2475 oder 4975 mm3

HaveMsche Losung mit einer Spezialpipette eingefiillt wurden, griindlich vermischt.
Diese Methode liefert die zuverlissigsten Werte.
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Fehlerrechnung (vgl. IV A 3, S.243). Um sich iiber die Genauigkeit der
Methode ein Urteil zu verschaffen, geht man folgendermafen vor:

Die einzelnen Zahlungen I, l,, Is, . . ., I, werden in einer Kolonne angeordnet
und als Naherungswert N wird der zur ganzen Zahl aufgerundete Mittelwert
genommen. In einer zweiten Kolonne werden die Abweichungen vom Naherungs-
wert notiert: L, —N=2A;l,—N=2;l;— N=2A,..., l,—N=A4, In einer
dritten Kolonne werden die Quadrate der Werte 42,3, A% ..., A2 eingetragen
und zusammengezihlt. Die Summe der Werte A, 45, 45, . - ., 44 sei [A], die Summe
der Werte A2, A2, A3, . . ., A2 sei [AA] und die Anzahl der Beobachtungen n. Dann
ist der mittlere Fehler m der Einzelbeobachtung, auch die Dispersion genannt

g — P10
m=x) —w=1

Der mittlere Fehler des Mittelwertes sei mit M bezeichnet
M=+
=+

Auf Grund einer Zahlenreihe von mindestens 20 Beobachtungen errechne
man den mittleren Fehler des Mittelwertes und multipliziere ihn mit dem
Multiplikationsfaktor 400000. Man ersieht daraus, wie genau die Erythrocyten-
zahl pro mm? angegeben werden kann auf Grund des Zihlverfahrens, unter
der Voraussetzung, dafl sonst kein systematischer Fehler sich eingeschlichen
hat. Man iiberzeugt sich, wie eine Erh6hung der Zahl der ausgezihlten Quadrate
das Resultat nur wenig verbessert, da die Zahl nur unter der Wurzel in die
Gleichung eingeht. Ein mittlerer Fehler des Mittelwertes von -4 100000 muB
schon als sehr gutes Resultat angesprochen werden. Wer einmal diese Fehler-
rechnung durchgefiihrt hat, wird davon absehen, durch Zihlung erhaltene
Erythrocytenzahlen auf weniger als 100000/mm?® genau anzugeben.

Reinigen der Pipette. Hat sich trotz aller Vorsicht eine Luftblase einge-
schlichen, so ist die Pipette sofort zu reinigen und zu trocknen. Mit der Wasser-
strahlpumpe werden durch die Pipette folgende Fliissigkeiten, abwechselnd
mit Luft, durchgezogen: 1. destilliertes Wasser, bis Lésung ganz klar, 2. Salz-
siure-Alkohol, 3. Alkohol, 4. Aceton zum Trocknen. Von jeder Fliissigkeit
geniigen kleine Mengen. Nach dem Aceton muB} griindlich Luft durchgezogen
werden, damit die Pipette ganz trocken ist, was am metallischen Tanzen der
kleinen Glasperle (p) erkannt wird.

b) Mit der Zihlkammer mit Okularnetz.

Aufgabe. Wie bei 1a, S. 6.
Reagenzien. Toisonsche Losung: Glye. neutr. 30,0; Natr.
Platz Nr. sulf. 8,0; Methylviolett 25 mg; Aqua dest. 160,0.

Apparatur. Zihlokular und Zihlkammer nach HAYEM-SAHLI
(Abb.3a, b) oder METZ (von der Firma Leitz) (Abb. 3¢), Mikro-
skop mit verschiebbarem Objekttisch, woméglich mit Einschnappvorrichtung, im
ibrigen wie bei 1a.

Ausfiihrung: o) Nach HAYEM-SAHLI. Vorbereitung der Fingerkuppe und Ein-
stich wie bei 1a, S. 6. Aufsaugen des Blutes in eine 2 mms3-Pipette und Uber-
tragung in 500 mm® Verdinnungsfliissickeit in einem Glastrogchen. Gute Durch-
mischung und Reinigung der Blutpipette durch mehrfaches Hin- und Hersaugen.
Ein Tropfen der Mischung wird in die Zihlkammer gebracht und mit dem Deckglas
sofort, bevor die roten Blutkérperchen sich senken konnen bedeckt, unter Druck,
bis zum Auftreten der ,,Farben diinner Blittchen‘‘ am Rand. Beobachtung ob gleich-
miflige Verteilung vorliegt. '

Die Augenlinse des Okulars wird auf die Teilung scharf eingestellt. Der Mikro-
skoptubus wird soweit ausgezogen. bis die Seite des groBen Okularquadrates genau
die Lénge von !/; mm in der Kammer deckt, was bei Koinzidenz des Okularquadrates
nmit dem Kammerquadrat der Fall ist. Bei richtig eingestelltem Mikroskop zihlt
man, unterstiitzt durch den verschiebbaren Objekttisch mit der automatischen
Einschnappvorrichtung wenigstens 25 gro8e Okularquadrate durch.

Berechnung. Die Durchschnittszahl fiir das groBSe Okularquadrat (Y, mm?2)
wird mit 25 - 5 (bei }/; mm Kammertiefe) - 251 (Verdiinnung) = 31375 multipliziert.
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B) Nach METz. Blutentnahme mit der gleichen Pipette wie bei 1a. Ein Tropfen
wird durch Capillaritit in die Kammer gebracht. Beobachtung ob gleichmifBige
Verteilung besteht und ob unter dem Deckglas am Tragrand ,,Farben diinner Blitt-
chen‘‘ auftreten.

Mit dem in 4 Felder geteilten Quadrat des Zihlokulars nach MErz werden
moglichst viele Stellen der Kammer ausgezéhlt. Zur Kontrolle der richtigen Tubus-
linge ist auf dem Boden der Zihlkammer ein von einem Orientierungskreis um-
schlossenes Kreuz eingeritzt. Das von den Doppelstrichen des Kreuzes gebildete
Quadrat deckt bei richtiger Tubuslinge gerade das Okularquadrat.

Abb. 3a, Zihlokular Abb. 3b. Zihlkammer Abb. 8c. Zihlkammer mit Okular nach METZ
nach SAHLL nach SAHLI (mikroskopisches Bild).

Berechnung.. Durchschnittszahl fiir die Anzahl der gezdhlten Blutkorperchen
im Okularquadrat gibt bei der Blutverdinnung 1:100 mit 100000 multipliziert
die Zahl der Erythrocyten in 1 mms3.

2. Zihlung der Blutplittchen.

Aufgabe. In einem gefirbten Ausstrich sind die relativen
Zahlen an Blutplittchen und Erythrocyten auszuzéhlen. | pioi, np
Aus der gesondert ermittelten Erythrocytenzahl im mm3, :
kann auf Grund der Relation die Zahl der Blutplidttchen
im mm? errechnet werden.

Prinzip der Methode. Die Blutplittchen ballen sich leicht zusammen und
zerfallen duBerst rasch, wenn nicht Vorkehr getroffen wird, diesen Zerfall nach
dem Austritt des Blutes aus dem Strombett zu verlangsamen. Durch Magne-
siumsulfat kann der Zerfall so verlangsamt werden, daB ein Ausstrichpriparat
ohne wesentlichen Verlust von Thrombocyten hergestellt werden kann. Da
die Menge Blut, die den Ausstrich liefert, unbekannt ist, wird das relative Zahlen-
verhédltnis zwischen Thrombocyten und Erythrocyten bestimmt, unter der
Annahme, daB sich dieses beim Ausstreichen, Trocknen und Firben nicht
verdndert hat. In einer zweiten oder vorhergehenden Messung wird die Zahl
der Erythrocyten mit der Zahlkammer bestimmt und dann mit. Hilfe der Rela-
tion zwischen Erythrocyten und Thrombocyten die Zahl der Thrombocyten
im mm? berechnet.

Reagenzien. 14% Magnesiumsulfatlosung, reinster Ather, MaY-GRUNWALD-
Losung, destilliertes Wasser, GiEMsA-Losung (1 Tropfen auf 1 cm? destilliertes
Wasser) Canadabalsam.

Apparatur. Sorgfiltig in Ather-Alkoholgemisch gereinigte und entfettete
Deckgldschen in Papiertiiten, Mikroskop mit Olimmersion (woméglich mit
Enrrica Okular IT), Uhrschalen, FlieBpapier, Objekttriger, Schnepper, Tupfer,
Alkohol, frisch ausgezogener Glasfaden mit Knépfchen am Ende, Glasstab.
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Ausfiihrung, Methode von Foxio (Abb. 4). a) am 1. Tag: Die Fingerkuppe
wird sorgfiltig mit reinstem Ather entfettet. Mit dem Schnepper wird méiBig
tief eingestochen, der erste Tropfen wird verworfen, der zweite zur Erythro-
cytenzihlung beniitzt. Die Wunde wird durch leichten Druck verschlossen.
Mit dem Glasstab wird ein runder Tropfen von 14% Magnesiumsulfat auf die
Einstichstelle gebracht. Bei leisem Zug an der Haut geht die Wunde wieder
auf und es soll eine kleine Fonténe von Blut in den Tropfen einschiefen. Mit
dem Glasfaden wird im Tropfen auf der Fingerkuppe
Blut und Magnesiumsulfat gut durchmischt. Von dem
Tropfen wird wie in 5 (S. 13) ein Deckglasausstrich
hergestellt und luftgetrocknet. Der getrocknete Aus-
strich kann am besten in einer Papiertiite aufbewahrt
werden.

b) Am 2. Tag: Farbung. 1. Der luftgetrocknete
Deckglasausstrich wird, Schicht nach unten, in eine
Uhrschale gelegt. Unterschichten der Ausstriche mit
May-GroNwaLDscher Losung. 3 min.

2. ZuflieBenlassen einer gleichen Menge destillier-
ten Wassers. 1 min.

3. Priparate iiber FlieBpapier auf die Kante stellen
bis die Farblosung abgeflossen -ist.

4. Der Ausstrich wird in einer Uhrschale mit
Giemsa-Losung 1 h stehen gelassen.

5. Abspiilen mit destillierttem Wasser, trocknen
mit FlieBpapier und an der Luft.

6. Nichtschichtseite mit Methylalkohol reinigen.

Abb. 4. Methode von FoxI0. 7. Ein Tropfen Canadabalsam auf Schichtseite und
Auflegen auf Objekttriger.

8. Zedernsltropfen auf das Deckglas und vorsichtiges Einstellen mit der
Olimmersion und dem EmrricH-Okular IT.

Zihlung., Im Gesichtsfeld des ErrricE-Okulars wird durch Léngsverschie-
bung in der Ausstrichachse gezdhlt, wieviel Thrombocyten auf 1000 Erythro-
cyten je in einem Mal {ibersehen werden. Die Zellen, die den linken und oberen
Rand beriihren, werden mitgezahlt. Gesichtsfelder, welche keine Blutplittchen
enthalten, werden mitgezahlt. Bei guter Technik diirfen keine Zusammen-
ballungen von Erythrocyten beobachtet werden.

Berechnung. Es sei £ die Zahl der Erythrocyten im mm3? und B die auf
1000 Erythrocyten entfallende Zahl der Blutplittchen, dann ist die Zahl =z
der Blutpldttchen im mm3:

E

z=B" 1500 -

3. Messung des mittleren Durchmessers
von roten Blutkiorperchen.

Aufgabe. Aus der an einem diinnen Blutausstrich auf-
tretenden Beugungserscheinung (Halo) ist der mittlere Durch-
Platz Nr. messer der roten Blutkorperchen zu ermitteln.

Prinzip der Methode. Kleine Teilchen in unregelmiBiger
Anordnung beugen das Licht.” Betrachtet man die Sonne durch
eine Nebelschicht, so beobachtet man einen sog. Halo, der die Sonne umgibt,
entstanden durch die Beugung an den Wassertropfchen. Je kleiner das beugende
Teilchen, desto grofler ist der Durchmesser des Halo. Die Vermessung des Durch-
messers des Halo liefert daher die Teilchengrofle, wenn alle Teilchen gleich grofl
sind, oder die mittlere Teilchengrofie, wenn sie ungleich sind?.

1 Beziiglich der Theorie des Effektes vergl. F. HAUER, Pfliigers Arch. 241, 558 (1939).
Eine andere Apparatur wurde von Cox und PoNDER angegeben [J. gen. Physiol. 24, 619
(1941)].
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Je groBer die Abweichung der Teilchen von der mittleren GroBe ist, desto
unschirfer wird der Halo. Ein scharf ausgebildeter Halo ist immer ein Zeichen
fir groBe Gleichmifigkeit der Teilchengrofe.
Apparatur. Blutzellenpriifer nach P1ypER (Zeil3)
Mat- @ (Abb. 5), oder dhnliche improvisierte Vorrichtung
scheibe o mit Lichtquelle und Mattscheibe, Objekttrager,
Deckglédser, Schnepper, Tupfer.

Ausfithrung. Herstellung des Objektirdgeraus-
striches (Abb. 6). Man falt einen sorgfiltig ge-
reinigten und entfetteten Objekttriger (am besten
geschliffener) an den seitlichen Réindern und be-
rihrt den Blutstropfen mit dem unteren Rande so,
daB eine kleine Menge Blut haften bleibt. Der
Objekttrager wird mit der Kante am dufleren Ende
eines zweiten reinen Objekttrigers so aufgestellt,
daB der Winkel, in dem das Blut sich befindet,

Objekt-
tisch

Licht-
quelle

‘Abb. 5. Blutzellenpriifer nach PIJPER. Abb. 6. Objekttriagerausstrich,

zwischen beiden Objekttrigern etwa 45° betrigt. Mit gleichméifBiger Geschwindig-
keit wird jetzt der geneigte Objekttriger mit der aufgestellten Kante voran iiber
den liegenden Objekttriger weggestoBen, so daf ein gleichmifiger und fein ver-
laufender Blutausstrich entsteht. Lufttrocknung.

1 2 P Gut gelungene Blutausstriche zeigen an ihrem
diinnen Ende, wo die Zellen einzeln nebeneinander

y Z liegen, Seidenglanz. Dieser Teil wird tber die
. Tischoffnung des Apparates gelegt. Das entstehende
> Tabelle 1.
Ring g+ | Miterer Durch- | gy g | Milerer Durh
o . in mm Erythrocyten in u in mm Erythrocyten in u
normal  pernizidse sekundire
Andimie Andimie
3 4 41 9,9 54 7,5
» 4 42 9,6 55 7,3
p) Y g 43 9,4 56 7,2
44 9,2 57 7,1
v 45 9,0 58 6,9
46 8,8 59 6,8
47 8,6 60 6,7
48 8,4 61 6,6
49 8,2 62 6,5
50 8,1 63 6,4
normal normal 51 7,9 64 6,3
mikrozytire himolyfischer 52 7,7 65 6,2
Animie Ikterus ¢ 53 7,6 66 6,1
Abb. 7. Beugungsringe von Blutausstrichen. * Gelber Ring.

Beugungsbild wird auf der Mattscheibe beobachtet und mit einem anderen Blut-
ausstrich (eventuell von pathologischen Fillen) verglichen. Das halbe Beugungs-
bild besteht aus einem Feld, in dessen Mitte das Primiérlicht sichtbar ist, dann
folgt ein orangefarbener Beugungsring und weitere Ringe mit den Farben Dunkel-
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orange, Braunrot, Dunkelviolett, Dunkelblau, Griin, Gelb, Orange, Rot usw. Fir
den Vergleich zwischen normalem und pathologischem Blutbild sind vor allem die
Ringe Grenze Braunrot-Violett (erster gelber Ring) und auBerster Rand des fol-
genden roten Ringes (wo Rot an Griin grenzt) maBgebend (vgl. Abb. 7).

Der mittlere Durchmesser der Erythrocyten kann angenihert durch Abmessung
des Durchmessers des gelben Ringes in mm mit MaB8stab und Lupe ermittelt werden.
Mit Riicksicht auf die Breite der Lichtquelle ist 1 mm vom gemessenen Wert abzu-
ziehen. Aus dem korrigierten Wert kann mit Hilfe von Tabelle 1 der mittlere Durch-
messer der Erythrocyten gefunden werden.

4. Zihlung der weifen Blutkérperchen.

Aufgabe. Es ist zu bestimmen, wieviel weiBe Blutkor-
perchen einer verdiinnten, von roten Blutkoérperchen befreiten
und gefarbten Blutprobe im Mittel auf ein groBes Quadrat
des Zahlnetzes entfallen. Aus den Dimensionen der Zihi-
kammer und dem Verdiinnungsgrad ist die Zahl der weiBen Blutkérperchen in
1 mm? Blut zu berechnen.

Prinzip der Methode. Grundsitzlich ist die Methode gleich wie 1a. Die
Erythrocyten werden bei dieser Messung durch die Essigsiure zerstort, dafiir
werden die Leukocyten durch Farbung hervorgehoben. Entsprechend der

kleineren Anzahl muf weniger
# i stark verdiinnt werden.
Reagenzien. 1/,% wisserige

Eisessiglosung mit Methylen-
-+ blau oder Ttrksche Losung:
uk 1% Essigsaurelésung mit Gen-

Platz Nr,

i
TiT

N tianviolett 0,05:300; zur Rei-
4 N ~ nigung Alkohol, Ather und
Aceton.

nr

1

. Apparatur. Zihlkammer
i U mit Deckglas. (Gebrauchliche
Abb. 8. Muster ,,groBer” und , kleiner” Quadrate Zshlkammern nach BURKER,
in verschiedenen Zihlkammern. THOMA, TﬁRK, NEUBAUER,
BrREUER usw.) Mikroskop,

warmes Handbad, Schnepper, Mischpipette, Uhrglas, Tupfer.

Ausfiihrung. Reinigen der Fingerkuppe durch Waschen, Alkohol und Ather.
Hierauf wird zur Erweiterung der Gefifie ein warmes Handbad genommen
mit nachfolgender sorgfiltiger Abtrocknung. Einstechen in die Fingerkuppe
mit dem Schnepper. Der erste Blutstropfen wird abgewischt. In den frei hervor-
tretenden Blutstropfen wird die Spitze der horizontal gehaltenen, trockenen (!}
Mischpipette getaucht und bis zur Marke 1,0 Blut aufgesaugt. Es darf keine
Luftblase auftreten! AuBen anhaftendes Blut mit raschem Strich gegen die
Spitze abwischen. Aus dem Uhrglas Tt¢REsche Losung bis zur Marke 11 auf-
saugen, bevor ein Gerinnsel entstehen kann. Gummischlauch offen von der
Pipette abstreifen und Mischpipette zwischen Daumen und Mittelfinger vor-
sichtig schiitteln. Die sorgfiltig gereinigte, horizontal gelagerte Zahlkammer
wird mit einem peinlich sauberen Deckglas bedeckt. Durch Druck auf das
Deckglas an den Stellen der seitlichen Tragflichen bis zum Auftreten der ,,Farben
diinner Blattchen'’ wird die Tiefe der Zahlkammer auf den geeichten Wert
eingestellt (in der Regel }/;, mm). Die ersten Tropfen der Blutsuspension werden
verworfen. Ein Tropfen wird auf den unteren, unter dem Deckglas hervor-
ra%enden Teil des mittleren Sockels gebracht, so daB die Blutsuspension sich
sofort durch Capillaritit in die untere Hilfte ausbreitet. Einstellung auf die
horizontale Zihlkammer mit dem Mikroskop bei schwacher VergroBerung,
Feststellung ob gleichmaBige Verteilung besteht. Man zahlt die ganze Zihl-
iai)%méer mit Hilfe der grolen Quadrate durch. Beziiglich der Einteilung vgl.
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Abb. 10. Leukocytenentwicklung. (Nach ROHR.)

v.Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl.

Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg.
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Berechnung. Die Durchschnittszahl fir ein grofles Quadrat (Y/,; mm?)
wird mit 25 - 10 (*/;, mm Kammertiefe) - 10 (Verdiinnung) = 2500 multipliziert.

Fehlerrechnung. Um sich iiber die Genauigkeit der Methode ein Urteil
zu verschaffen, wird die Fehlerrechnung wie bei 1, S. 7 durchgefiihrt.

Reinigung der Pipette. Siehe 1, 8. 8.

5. Untersuchung der Arten der weifien Blutkérperchen
und Feststellung der relativen Anzahl.

Aufgabe. Ein Blutausstrich ist zu fixieren und zu firben.
Durch Auszihlen der weillen Blutkorperchen wunter der Ol-
immersion und Differenzierung der einzelnen Arten .ist die rela- | Flatz Nr.
tive Anzahl im Blutbild zu ermitteln.

Prinzip der Methode. Doppelfirbung der weilen Blutkorper-
chen und mikroskopische Unterscheidung und Auszihlung der verschiedenen Typen.

Reagenzien. MAY-GRUNWALD-LoOsung, GIEMSA-Losung (3 Tropfen Farbstoff
auf 2 cm? H,0), Methylalkohol, Canadabalsam, Ather-Alkoholgemisch zu gleichen
Teilen, destilliertes Wasser. ]

Apparatur. Sorgfiltigst in Ather-Alkoholgemisch gereinigte und entfettete
Deckgliaschen in Papiertiiten, Mikroskop mit Olimmersion, Uhrschalen, FlieBpapier,
Objekttrager, Schnepper, Tupfer, Alkohol.

Austithrung. a) Am_ersten Tag: Herstellung des Deckglas- | prot. N
ausstriches® (vgl. auch Objekttriger-Blutausstrich 3 S.11). Die iz Ar.
Unterseite eines Deckglidschens wird mit dem hervorquellenden
Bluttropfen rasch in Berithrung gebracht.

Ohne Druck, nur durch Capillaritit wird der
Tropfen durch Heranbringen eines zweiten

Deckglischens ausgebreitet. Ist eine gleich- Auszygsrichtung
méBige Verteilung vorhanden, so werden die am oben liegenden Deckglischen
beiden Deckglischen mit einem _einzigen Fabt man mit 2 Fingerspiteen

sanften Zug auseinander gezogen. Das Pri- V4
parat trocknet an der Luft rasch und kann  das unfere Deckgtns wird von
in einer Papiertiitte aufbewahrt werden (vgl.  2Angerspitzen getatten
Abb. 9). Abb. 9.

b) Am zweiten Tag: Kombinierte MAY-GRUNWALD-GIEMSA-
Férbung nach PAPPENHEIM.

1. Zwei luftgetrocknete Deckglasausstriche werden, Schicht | Platz Nr,
nach unten, in eine Uhrschale gelegt. Unterschichten der Aus-
striche mit MAY-GRUNWALDscher Losung. 3 min.

2. ZuflieBenlassen einer gleichen Menge destillierten Wassers. 1 min.

3. Priparate iiber FlieBpapier auf die Kante stellen bis die Farblosung abge-
flossen ist. :

. 4. In einer Uhrschale mit GiEmsa-Losung werden die Préparate 10 min. ge-
assen.

. Kriftiges Abspillen mit destilliertem Wasser.
. Sofortiges Trocknen mit FlieBpapier und an der Luft.
. Nicht-Schichtseite mit Methylalkohol reinigen.
. Ein Tropfen Canadabalsam auf Schichtseite und Auflegen auf Objekttriger.
9. Zederndltropfen auf das Deckglas und vorsichtige Einstellung mit der
Olimmersion. Erkennung mit Hilfe von Abb. 10, Tafel I.

10. Auszdhlen2 von 100 weilen Blutkérperchen und Eintragung des Befundes
der relativen Verteilung in eine kleine Tabelle. Als Normalwerte gelten:

[e ol Norl i}

PO]%’?SEE}‘;&’{’;*" Eosinophile Basophile Monocyten Lymphocyten
66,5 % 3% 0,5 % 5% 25%

¥ NagerLI: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 5. Aufl., S. 9. Berlin: Springer.
2 Sehr geeignet ist das automatische Zahl- und Summierwerk, welches von HoLzeER
und Srerrzy angegeben wurde [Wiener klin. Wschr. 52 (1939)].
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6. Messung des Volumens der Blutkiérperchen
und des Plasmas mit dem Himatokrit.

Aufgabe. Es ist das prozentuale Volumen von Blutkor-
perchen und Plasma im Blut zu bestimmen.

Platz Nr. Prinzip der Methode. Durch Zentrifugieren werden die
schweren, geformten Bestandteile des Blutes von den flissigen
abgetrennt. An der Héhe der sedimentierten Sdule in einer
graduierten Capillare kann der prozentuale Gehalt direkt abgelesen werden.

Fehlerquellen. Die Packung der geformten Bestandteile ist nie gleichmiBig
und hingt sehr von der Tourenzahl und dem Bau der Zentrifuge und von den Dimen-
sionen des Rohrchens ab. Die Methode liefert vergleichbare Werte, wenn mit dem
gleichen Instrument immer genau gleich lange zentrifugiert wird.

Reagenzien. 2!/, % XKaliumbichromatlésung.

Apparatur. 1. Himatokrit nach HEDIN-GARINER, 2. Héimatokritzentrifuge
mit Zubehor, 3. Refraktometer.

Ausfithrung. «) Mit Nr. 1. Man steche die Fingerkuppe an und fiille die Capillar-
pipette genau bis zur Marke (0,02 cm3). Nach rascher Reinigung der AuBlenseite
wird das Blut in die Burette zum Zentrifugieren entleert. Vorher ist wenig 2/, % Kali-
bichromatlésung in die Biirette zu filllen und durch Zuhilfenahme eines feinen Drahtes
luftfrei in den unteren ira.duierten Teil der Biirette zu bringen. In die Capillarpipette
wird bis in die obere Ampulle etwas Bichromatlosung aufgesaugt, zum Ausspiilen
der letzten Blutreste. Mit Hilfe des Neusilberdrahtes wird Blut und Lésung gut
gemengt (eventuell etwas Bichromatlosung nachgegeben). Die Biirette wird in die
Hiilse eingeschlossen und dann zentrifugiert, bis die Schicht roter Blutkorperchen
ein konstantes Niveau erreicht.

. Da die Pipette 0,02 cm?® faflt, der geteilte Raum der Capillarbirette 0,02 cm3
betrigt, und in 100 Teilstriche geteilt ist, liest man die Volumprozente der roten
Blutkorperchen direkt ab.

Abb. 11. Himatokrit.

B) Mit Nr. 2. In zwei, in 100 Skalenteile geteilte kurze Capillarrohren wird je
ein Blutstropfen, der dieselben fiillen muB}, eingebracht; auBlen wird abgetrocknet.
Mit einer Einspannvorrichtung werden sie auf einer Zentrifuge montiert und so lange
zentrifugiert, bis eine konstant bleibende Scheidung zwischen Blutkérperchen und
Plasma eingetreten ist (vgl. Abb. 11). Der betreffende Skalenteil gibt die gesuchten
Volumenprozente an. Auf gute Dichtung an den beiden Enden der Réhrchen ist
zu achten. Rasches Arbeiten ist erforderlich, ebenso sofortiges Reinigen der Réhr-
chen nach vollzogener Ablesung. Besonders genau arbeiten die auf die Winkel-
zentrifuge verpafiten Hiématokriten von LUNDGREN.

y) Auf die recht genaue Bestimmung des Volumens der roten Blutkérperchen nach
Arper! mit Hilfe des Refraktometers sei hingewiesen. Ein Tropfen Hirudinblut wird in
einer Mischpipette im Verhéaltnis 1:1 mit isotonischer Kochsalzlésung verdiinnt und hierauf
zentrifugiert. Die klare Losung wird refraktometrisch untersucht. Die Berechnung erfolgt
nach folgender Formel:

— R,
Blutkérperchenvolumen = 100 — 100 (B — Bp)
By — Ry,
wobei

B, = Refraktion des reinen Plasmas,

Rj = Refraktion der Kochsalzlésung,

Ry, = Refraktion der Plasmakochsalzlésung.

! ALDER, A.: Ztschr. f. klin. Med. 88, 74 (1919).
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7. Messung des Hidmoglobingehaltes.

Allgemeines. Die wichtige Feststellung .des Hiamoglobingehaltes des
Blutes erfolgt am héimolysierten und verdiinnten Blut. An Methoden
stehen zur Verfiigung:

1. Die spektrophotometrische Bestimmung des unverdnderten Farb-
stoffes als Hdmoglobin, Oxy-Hdmoglobin oder Kohlenoxyd-Hédmoglobin.

a) Subjektive Methode: mit einem Spektralphotometer oder einem
Photometer (z. B. Stufenphotometer) unter Verwendung monochromati-
scher Beleuchtung oder stark gefilterten Lichtes.

b) Objektive Methode: lichtelektrische Messung der Extinktion in
monochromatischem oder weitgehend gefiltertem Licht mit Hilfe des
Lichtelementes oder der Photozelle.

2. Die colorimetrische Bestimmung a) des verdnderten Farbstoffes als
salzsaures Hamatin und colorimetrischer Vergleich mit einer Standard-
l6sung oder einem standardisierten Farbglas oder Keil.

b) des unverdnderten Farbstoffes als Hamoglobin oder Kohlenoxyd-
Himoglobin und colorimetrischer Vergleich mit einer Standardlésung.

3. Die gasanalytische Bestimmung durch Messung der Sauerstoff-
oder Kohlenoxydkapazitit einer gemessenen Blutmenge.

4. Die refraktometrische Bestimmung durch Messung der Refraktion
einer Himoglobinlésung.

5. Die chemische Bestimmung durch Feststellung des Eisengehaltes.

Die subjektiven Methoden la, 2a und 2b sind einfach und rasch.
Die Unterschiedsschwelle des menschlichen Auges setzt der mit ihnen
erreichbaren Genauigkeit eine Grenze, die fiir manche Zwecke nicht aus-
reicht. Die Methode 3 wird vor allem in Amerika angewandt und ist in
der Hand eines gewandten Arbeiters sehr genau, ebenso die Methode 4.
Die genauesten Werte liefert die Methode 1b, die aber besonders bei
Verwendung von Photozellen einen groBeren Aufbau und Erfahrung
erfordert. Die Methode 5 wird nur als Grundlage fiir Eichwerte heran-
gezogen (vgl. HEILMEYER?).

a) Spektroskopie des Blutfarbstoffes.

(Voriibung zur eigentlichen Hb-Bestimmung.)

Aufgabe. Die Absorptionsspektren der verschiedenen Formen
des Blutfarbstoffes und seiner Derivate sind zu beobachten. Platz N

Reagenzien. Ammoniak 0,4 % ; Natriumhydrosulfit (Na,S,0,) atz Ar.
in Substanz (gut verschlossen); 10% Ferricyankaliumlosung;
1/,o n-Salzsdure; konzentrierte Schwefelsdure; 15% Kalilauge;
Leuchtgas- oder Kohlenoxydanschlu unter Abzug mit Vorrichtung zum Durch-
stromen.

Apparatur. Spektralapparat (Prismenspektroskop, mit geradesichtigem Prisma,
oder 60° Glasprisma, oder Fliissigkeitsprisma oder Prisma konstanter Ablenkung:
Zunehmende Dispersion mit abnehmender Wellenlinge. Gitterspektroskop: kon-
stante Dispersion, geringe Lichtstéirke).

Lichtquelle mit weiBem Licht (Bogenlampe, Wolframbandlampe, Niedervolt-
lampe; mit Linienspektrum (Na- oder Hg-Lampe).

1 HEILMEYER: Dtsch. Arch. klin. Med. 178, 397 (1936); ferner ENcuOFF: Quantitative
Hamoglobinbestimmungen und Erythrocytenuntersuchungen. Uppsala 1937.
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Absorptionstrége verschiedener Schichtdicke (einstellbare Trogemit verdnderlicher
Schichtdicke sind die sog. BALY-Rohre), MeBkolben, Pipetten, Spatel und Glasstéibe.

Ausfiihrung. Voribung: Durch Verengerung des Spaltes, bis zum Auftreten
horizontaler Streifen im Spektrum, kann das Fernrohr auf den Kolimatorspalt
scharf eingestellt werden.

Die weiBle Lichtquelle wird durch eine Lichtquelle mit Linienspektrum ersetzt
(Na- oder Hg-Lampe). Man beobachtet die Lage der Linien im Spektrum und den
Einflufl der Spaltbreite auf ihr Aussehen.

Herstellung der Losungen. Als Stammlosung wird eine 2%ige Himoglobin-
losung in 0,4% Ammoniak hergestellt. Liegt unbekanntes Blut vor, so fiihrt eine
Verdiinnung im Verhéltnis 1,3:10 angendhert zum Ziel, ist der Himoglobingehalt
des Blutes bekannt, so wird mit entsprechender Korrektur verdinnt. Zur Beob-
achtung der Spektren der verschiedenen Derivate wird wie folgt vorgegangen:

1. Reduziertes Hdmoglobin. 2% Stammlosung mit einer Messerspitze Na,S,0,
reduziert. Man bestimme die Konzentration, bei der in 1 em Schichtdicke die Spek-
tren am besten zu beobachten sind.

2. Oxy-Hdmoglobin. 2% Stammlosung mit Luft oder O, durchgeschiittelt. Man
bestimme die Konzentration, bei der in I em Schichtdicke die Spektren am besten
zu beobachten sind.

3. CO-Hdmoglobin. 2% Stammlosung mit Leuchtgas oder CO unter dem Abzug
durchperlen. Man bestimme die Konzentration, bei der in 1 em Schichtdicke die
Spektren am besten zu beobachten sind.

4. Met-Hdamoglobin. 2% Stammlosung, mit 1/,,, n-HCl neutralisieren und gerade
s0 viel Uberschuf zugeben, bis Lackmus saure Reaktion anzeigt, zu je 1 cm? 1 Tropfen
10 %ige Ferricyankalilosung zusetzen. Man bestimme die Konzentration, bei der in
1 ecm Schichtdické die Spektren am besten zu beobachten sind.

5. Salzsaures Hdamin. 2% Stammloésung, dazu tropfenweise n-Salzsiure bis die
rote Farbe ganz verschwunden ist. Man bestimme die Konzentration, bei der in
1 em Schichtdicke die Spektren am besten zu beobachten sind.

Hierzu Abb. 12 (Tafel II), deren Kurven vor allem mit den erhaltenen Kon-
zentrationswerten zu vergleichen sind.

b) Bestimmung mit dem Photometer.
@) Mit weiem Licht und Filter 8 57.

Aufgabe. Der Durchlissigkeitswert einer verdiinnten und
himolysierten Blutlosung in dem vom Filter.S 57 durchgelassenen
Platz Nr. Wellenlingenbereich ist zu messen. Mit Hilfe von Tabelle 2
(8. 19) ist die zugehorige Extinktion und daraus die Konzentra-
tion des Hamoglobins zu berechnen.

Reagenzien. Ammoniak 0,4 % ; Natriumhydrosulfit (Na,S,0,) in Substanz.

Apparatur., Stufenphotometer von Zeif (vgl. Abb. 13) mit Zubehoér und Ge-
brauchsanweisung, 2 Cuvetten von 5 mm Schichtdicke, Capillarpipette 25 mm?3;
Pipette 2475 mm3; Kolbchen; kleiner Spatel.

Claligefilie

LE- TS
I

G’“’Z/c//fz]ﬂe//e

Okular r - I__,_ R —

| 7

,mgﬂ Kiveffenhalter
Melftrommel-

Abb. 13. Stufenphotometer.

Photomeferiampe

Ausfiihrung. Blutentnahme mit der 25 mm3.-Pipette wie bei 1, S. 6. Die ge-
fullte Pipette wird sofort in das Kolbchen, welches mit 2475 mm? 0,4 % Ammoniak
gefillt ist, ausgeblasen und durch mehrmaliges Hin- und Herziehen gut ausgespiilt.
Sobald die Losung ganz klar ist, wird mit dem kleinen Spatel eine Messerspitze
Natriumhydrosulfit zugesetzt und umgeschiittelt, bis sich eine bliulichrote Farbe



Tafel I1.

Hiimato-
Porphyrin
sauer
59, HCI

logE 576 5% 414 lo 98

Voad Vs o
20 20 I }is‘lmatq-
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1,0 10 I I in KOH
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Abb. 12. Die Absorptionsspektren der wichtigsten physiologischen Farbstoffe. Die Absorptionsspektren sind

so wiedergegeben, wie sie im Gitterspekiroskop erscheinen. Unter jedem Spektrum findet sich die ,,typische

Farbkurve‘‘ des Farbstoffs, welche den Verlauf der Lichtextinktion in logarythmischem MaBstab wiedergibt.
(Nach L. HEJLMEYER.)

v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. Springer-Verlag, Berlin und Heidelberg.
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einstellt. Die Losung wird in die 5 mm-Cuvette eingefiillt und im Stufenphotometer
mit dem Filter S 57 gegen eine mit destilliertem Wasser gefiillte Cuvette beziiglich
ihres Durchléssigkeitswertes D % gemessen. Vgl. Gebrauchsanweisung der Fa. ZeiB.

Berechnung., Mit Tabelle 2 (S.19) wird zu D% der entsprechende Wert der
Extinktion F gesucht. 33 :-E=c g ist dann die Konzentration in g Himoglobin
je 100 cm?® Blut.

B) Mit monochromatischem Licht der Quecksilberlampe.

Ausfithrung wie in «. Der Durchldssigkeitswert D % wird einmal fiir die griine
Hg-Linie 546 myp unter Verwendung des Zeiflschen Monochromatfilters B und
einmal fir die gelbe Doppellinie
577/79 mp. mit dem Monochromat-
filter A gemessen.

Berechnung. Mit Tabelle 2 wird

zu D% der entsprechende Wert der
Extinktion E gesucht.

Fir =546 my 25,6 -F =
¢ g Hb/100 cm? Blut.

Fir A = 577/79 mp. 23,3 - F =
¢ g Hb/100 cm?® Blut.

Die Ubereinstimmung zwischen
den beiden Messungen gibt ein Bild
iber die Genauigkeit der Methode.

Steht eine Quecksilberlampe zur
Verfiigung, so wdhle man die. Me-
thode £/

v) Mit dem Leifo-Photo-
meter (Leitz) (vgl. Abb. 14).

Vgl. FRETWURST - MAENNCHEN1,
Dieses Instrument hat den Vorteil,
daB die Schichtdicke der Lésung, &hn-
lich wie beim Colorimeter, wahrend
der Messung verandert werden kann.
Man hat dadurch die Moglichkeit die
Extinktion der Lésung auf den Wert
zu bringen, bei dem der Einstell-
fehler am kleinsten ist (Fehler bei
photometrischen Bestimmungen vgl.
H. HARTMANN 2),

¢) Bestimmung mit dem Spektralphotometer.
Uber die Technik der Messungen mit dem Instrument von KO6N1g-MARTENS vgl. RONAS,
L. HEILMEYER4,

Die Bestimmung ist genau, aber zeitraubend, wenn wesentliche Fehlerquellen eliminiert
werden sollen. Zu Eichzwecken geeignet.

d) Lichtelektrische Bestimmung.

Aufgabe. Die Extinktion einer verdiinnten und himoly-
sierten Blutlosung ist durch Messung der Intensitit des durch-
gelassenen, monochromatischen Lichtes mit Hilfe eines Licht-
elementes zu messen. Die Konzentration des Haémoglobins
ist aus den MeBwerten zu berechnen.

Platz Nr.

1 FRETWURST-MAENNCHEN : Photometrische Bestimmungen in der medizinischen Chemie
mit dem Leifo-Photometer (Wetzlar 1938).

2 HartMaNN, H.: Ergebn. Physiol. 89, 413, 1937.

3 Rowna: Praktikum der physiologischen Chemie, Bd. 2, S. 136. Berlin 1929.

¢ HEILMEYER, L.: Medizinische Spektrophotometrie. Jena 1933.

v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. 2
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«) Mit monochromatischem Licht der Quecksilberlampe.

Prinzip der Methode. Die Absorption von sichtbarem Licht in einer Hémo-
globinlésung hingt ab von der Wellenlinge des Lichtes, der Dicke der durch-
strahlten Schicht und der Konzentration des Himoglobins. Bei einer bestimm-
ten Wellenlinge des Lichtes (Verwendung von monochromatischem Licht)
gilt das LAMBERT-BEERsche Gesetz:

J=Jo.e—5'-c-d,
worin J die Intensitit des durchgelassenen, J, die Intensitdt des eingestrahlten
Lichtes, e die Basis der natiirlichen Logarithmen, ¢’ der Extinktionskoeffizient,
¢ die Konzentration, d die Schichtdicke der Losung.

Fiir den praktischen Gebrauch wird dieses Gesetz besser in der dekadischen
Form geschrieben

J,
Jio_lo—w‘d oder log7°—=s-c-d=E’.
E ist die Extinktion. Sie hingt in gleicher Weise von der Konzentration und
der Schichtdicke ab. Bezogen auf die Einheit der Konzentration nennt man
E den spezifischen Extinktionskoeffizienten. Es gilt

1 J, C
—log = und =4,

worin 4 das sog. Absorptionsverhiltnis bei der verwendeten Wellenldnge ist.
Wird bei genau bekannter Schichtdicke das Verhiltnis Jy/J mit einem

Lichtelement bestimmt, so kann durch Aufsuchen von log -7 die unbekannte

Konzentration des Hamoglobins berechnet werden, da A4 genau bekannt ist.

Reagenzien. Ammoniak 0,4%.

Apparatur. Auf einer Dreikantschiene wird eine Quecksilberdampflampe
(derartige Lampen sind in normaler Glithbirnenfassung allgemein erhéltlich.
’ Philips-Osram), eine Linse,
das Monochromatfilter fiir

__________ die griine Hg-Linie 546 mu
? (Zeil3 B, oder sehr viel besser
folgende Kombination nach

HARTMANN-v. MURALT:

Hy-Lampe 5mm Neophanglas 58/51 der
Abb. 15. Aufbau zur lichtelektrischen Photometrie, B Blende; A %¢r-Gesellschaft 2,5 mm
L Linse; F Monochromatfilter; K Cuvette; S Lichtelement; BG 7 von ScHOTT —+ 1 mm
W Widerstand zur Dimpfung des Galvanometers G. 0G 3von SCHOTT), eine Iris-

blende, das Lichtelement
(Selen-Sperrschichtphotozelle) mit Cuvettentriger in einfachem Aufbau zu-
sammengestellt (Abb. 15). Dazu ein empfindliches Zeigerinstrument (eventuell
Lichtzeigergalvanometer) oder Galvanometer mit Skala, Capillarpipette 25 mm3,
5 mm3-Pipette, Schnepper, Tupfer, Alkohol, heiles Handbad, 2 Cuvetten von
5 mm Schichtdicke.

Ausfiihrung. Blutentnahme mit der Capillarpipette, Inhalt 25 mm3. Das
Blut wird sofort in eine Cuvette mit der Schichtdicke 5 mm ausgeblasen, in
welche vorher 4975 mm3 0,4% Ammoniak eingebracht worden waren. (5 cm?
abmessen und einfiillen, 25 mm3 mit der Capillarpipette entnehmen, Capillar-
pipette trocknen!) Gute Arterialisierung des Blutes durch heifles Handbad
ist bei dieser Aufgabe unerlidfilich. Die Cuvette (II) wird nach erfolgter Himo-
lyse auf den Cuvettentriger zusammen mit einer mit 0,4% Ammoniak ange-
fillten Cuvette (I) aufgestellt. Zuerst wird die Cuvette I in den Strahlengang
gebracht und durch Betdtigung der Irisblende der Photostrom so einreguliert,
daB er einen ganzzahligen Ausschlag (z. B. 100 Skalenteile) liefert. Bei Ab-
deckung des Strahlenganges mufl der Ausschlag auf Null zuriickgehen. Jetzt
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wird die Cuvette II in den Strahlengang gebracht, der Ausschlag notiert und
die Konstanz der Lichtquelle durch Cuvette I nochmals kontrolliert. Brennt
die Quecksilberlampe ruhig und schwankt das Netz nicht zu stark, so sind die
Ausschlige iiber lange Zeit reproduzierbar. Schwankt das Netz, so ist durch
raschen Wechsel zwischen Cuvette I und Cuvette II und Mittelwertbildung
von mindestens je 10 Ablesungen die Einwirkung der Anderungen der Licht-
intensitdt wihrend der Messung zu eliminieren. Die Methode liefert schon mit
einfachen Mitteln sehr genaue Werte.

Berechnung. Der gemessene Ausschlag mit der Cuvette I seiJ,, derjenige

mit der Blutlésung J, dann ist die Durchlissigkeit der Blutlésung D% = -5 - 100.

0
Zu dem Wert von D% sucht man mit Tabelle 2 die zugehorige Extinktion.
Es gilt C=E - A. Das Absorptionsverhaltnis 4 fiir die verwendete Filterkombi-
nation ist 0,00128 fiir 1 cm Schichtdicke. Fiir 5 mm daher 0,00256. Diese Zahl
ist mit der Verdiinnung 200 zu multiplizieren und auf 100 cm® Blut zu beziehen:
200 - 100 - 0,00256 = 51,2. Die gefundene Extinktion F, multipliziert mit 51,2
gibt die Hb-Konzentration in g in 100 cm?® Blut.

Tabelle 2. Ermittlung des Wertes der Extinktion (fur die Schichtdicke
lcem) aus der prozentualen Intensitéit des durchgehenden Lichtes.

(J1J.)

T!]]: % E Dift JJ,, % E Diff :]]o % E Diff
60 0,222 | +4 45 0,347 | +5 36 0,444 | +3
59,5 | 0,226 | -4 445 | 0,352 | +5 358 | 0,446 | +2
59 0,229 | +3 44 0,357 | +5 356 | 0,449 | +3
58,5 | 0,233 | 4 435 | 0,362 | +5 354 | 0,451 | +2
58 0,237 | +4 43 0,367 | +5 35,2 | 0,454 | +3
57,5 | 0,240 | +3 42,5 | 0,372 | +5 35 0,456 | 2
57 0,244 | +4 42 0,377 | +5 348 | 0,458 | +2
56,5 | 0,248 | -4 41,56 | 0,382 | +5 346 | 0,461 | +3
56 0,252 | +4 41 0,387 | +5 344 | 0,463 | +2
55,5 | 0,256 | +4 40,5 | 0,393 | +6 342 | 0,466 | +3
55 0,260 | +4 40 0,398 | +5 34 0,469 | +3
54,5 | 0,264 | +4 39,8 | 0,400 | +2 33,8 | 0,471 | +2
54 | 0,268 | +4 39.6 | 0,402 | +2 33.6 | 0474 | +3
53,5 | 0,272 | +4 39.4 | 0,405 | +3 334 | 0477 | +3
53 0,276 | +4 39.2 | 0,407 | +2 33,2 | 0,480 | 43
52,5 | 0,280 | -4 39 0,409 | +2 33 0,482 | 42
52 0,284 | +4 38,8 | 0,411 | +2 32,8 | 0,484 | 42
51,5 | 0,288 | -4 38,6 | 0,413 | -2 32,6 | 0487 | +3
51 0,292 | +4 384 | 0,416 | +3 32,4 | 0,490 | +3
50,5 | 0,297 | +5 38.2 | 0,418 | +2 32,2 | 0,492 | 2
50 0,301 | +4 38 0,420 | +2 32 0,495 | +3
49,5 | 0,305 | +4 37,8 | 0,423 | +3 31,8 | 0,498 | 43
49 0,310 | +5 37.6 | 0,425 | +2 31,6 | 0,500 | +2
48,5 | 0,314 | +4 374 | 0,427 | +2 31,4 | 0,503 | +3
48 0:319 | +5 37.2 [ 0,430 | +3 31,2 | 0,506 | -3
47,5 | 0,323 | +4 37 0,432 | +2 31 0,509 | +3
47 0,328 | +5 36,8 | 0,434 | +2 30,8 | 0,511 | 2
46,5 | 0,333 | +5 36,6 | 0,437 | +3 30,6 | 0,514 | 3
46 0,337 | +4 36,4 | 0,439 | 2 304 | 0,517 | 43
455 | 0,342 | +5 36,2 | 0,441 | +2 30,2 | 0,520 | 43

30 0523 | +3

__Bei der Durchfithrung von Prizisionsmessungen mit dieser Methode halte man
sich an die von H.KONIiG! aufgestellten allgemeinen Vorschriften fir Messungen
mit Lichtelementen.

1 Kon1g, H.: Bull. S.E.V. 5 u. 17 (1937), ferner Helvet. physica Acta 9, 602 (1937).
A
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f) Mit Rotfilter (Methode von KRAMER1).

Im roten Spektralbereich wirken konzentrierte Hamoglobinlosungen wegen
ihrer hohen Durchlissigkeit wie Monochromatfilter. Zusammen mit dem Rotfilter
wird daher eine praktisch monochromatische Strahlung durchgelassen. Das Blut
wird am besten unverdiinnt (Hamolyse durch Saponin oder Kilte), oder durch Ver-
dimnung mit destilliertem Wasser, in moglichst hoher Konzentration gemessen.
Der Apparat ist vor allem zur Bestimmung der Sauerstoffsittigung einer Blutprobe
geeignet (vgl. 8¢, S.28).

Apparatur. Apparat nach KrRAMER (vgl. Abb. 16), bestehend aus einer Osram-
lampe von 8V, 5 W, gespeist aus einer Akkumulatorenbatterie, ZeiB-Rotfilter,
Wirmeschutz (2 em Wasserschicht), MeBcuvette von 2 mm Schichtdicke, Licht-
element. Daran angeschlossen ein Zeigergalvanometer mit Shunt.

e) Bestimmung nach SAHLI

Aufgabe. Der Hamoglobingehalt des menschlichen Blutes
Platz Nr. ist durch Verdiinnung einer aus dem Blut hergestellten salz-

' sauren Haminlésung bis zur Angleichung an einen Standard
zu bestimmen.

Prinzip der Methode. Salzsaures Hémin ist bei Luftabschluf relativ licht-
bestindig und als Standardlésung haltbar. Oxy-Hamoglobin selbst ist un-
bestdndig und beziiglich der Farbe stark von der Sauerstoffsittigung abhingig.

™ Es wird daher aus dem

H—_\ Gemisch von Oxy-Hb

T ‘ und Hb, welches als Ca-

| | pillarblut aus der Fin-

[ gerbeere austritt, durch
= B | Zusatz von HCl der ein-
= heitliche und haltbare
Farbstoff Himin her-
gestellt und zum Ver-
gleich mit dem Stan-
dard herangezogen. Die
notwendige Verdiin-
nung der Probe, bis
Gleichheit mit dem
Standard erreicht ist,
gibt das Verhéltnis zwi-
schen den XKonzentra-
tionen von Standard

{

e s w ma mle B

I | und Probe, und bei
e
Abb. 16.  MeBgerit nach KRAMER. I Osram- Abb. 17. bekannter Konzentra-

lampe; H Hartgummihalter; F Rotfilter; K . tion des Standards auch
Wasserfilter; K, MeBcuvette; Z Licht.element: SAHLI-Himometer.

Sch Widerstand, als Shunt zur Regulierung der die Konzentration der
Empfindlichkeit des Galvanometers G. Probe. In der Klinik

wird oft nur das Ver-
héiltnis ermittelt und als ,,SamLI-Prozente’* angegeben. Dieses Verfahren ist
zu verwerfen und durch die Angabe der Konzentration in g/100 cm?® zu er-
setzen. (Besonders bei #lteren SaHLI-Apparaten sollte die Konzentrations-
angabe und der Farbwert des Standards nachgepriift werden.)

Reagenzien. 1/, n-Salzsiure, destilliertes Wasser, Alkohol und Ather zur
Reinigung, Aceton zum Trocknen der Pipette.

Apparatur. Himometer nach Sautr (Abb. 17), Schnepper, 20 mm3-Pipette,
Tropfglas, kleine Schalen, Tupfer. :

Ausfilhrung. Man beschickt das graduierte Glischen des Hamometers bis
zum Teilstrich 10 mit 1/, n-Salzséiure. Blutentnghme wie bei 1, S. 6. Mit der

1 KraMER: Z. Biol. 95, 126 (1934).
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20 mm3-Pipette wird Blut bis etwas iiber die Marke aufgesogen. Die Pipette
wird durch raschen Strich nach der Spitze hin #duBerlich gereinigt. Durch
Betupfen der Spitze mit der trocknen Fingerbeere wird der Blutmeniscus
auf die Marke gebracht und der Pipetteninhalt sofort in das mit Salzsiure
beschickte graduierte Rohrchen ausgeblasen. Die Capillarpipette ist durch
mehrmaliges Zuriicksaugen und Wiederausblasen vollstindig vom aufgesogenen
Blut zu befreien (Standard ist auf dieses Verfahren berechnet!), gleichzeitig
wird das Blut mit der Salzsiure innig durchmischt. Nach 1 min hat die Mischung
eine dunkelbraune Farbung angenommen und ist klar geworden. Aus einem
Tropfglas setzt man tropfenweise destilliertes Wasser zu, bis die verdiinnte Blut-
losung, die nach jedem Zusatz durch vorsichtiges Neigen gut zu durchmischen
ist, den gleichen Farbton angenommen hat wie die Standardlésung, welche sich
im Gestell neben der Mischbiirette befindet. Vor dem Versuch muf} die Standard-
16sung ebenfalls gut umgeschiittelt werden, damit die Wirkung einer eventuell
beim Stehen eingetretenen Sedimentierung aufgehoben wird.

Bei der Farbenvergleichung ist das Rohrchen so zu drehen, daf die Skala
hinter dem Rande des Gestells vollig verschwindet. Zur Erzielung gréBerer
Genauigkeit kann man sich den Stand der Flissigkeit notieren, bei welcher die
zu untersuchende Losung eben dunkler, gleichhell und eben heller erscheint,
als die Standardlésung, und nimmt dann aus diesen drei Einstellungen das
Mittel.

Die Methode ist nicht sehr genau, hat sich aber wegen ihrer Einfachheit in der
Klinik eingebiirgert®.

Berechnung. Jedem Apparat ist eine Angabe beigegeben, wieviel g Hamo-
globin in 100 cm3 Blut dem Skalenteil 100 entspricht. (Diese Angabe stimmt
bei &lteren Instrumenten meist nicht mehr.) Wurde bei der Verdiinnung der
Skalenteil S erreicht und ist der Wert fiir den Skalenteil 100 =4 g Hb/100 cm?®
Blut, so ist die zu bestimmende Menge

2= 8o g Hb/100 cm® Blut.

Als Norm gilt:
beim Mann 16 g Hb/100 cm?® Blut, 5,0 - 10¢ Erythrocyten/mms3;
bei der Frau 14,4 g Hb/100 cm?® Blut, 4,5 - 10¢ Erythrocyten/mms3.
Berechnung des Firbeindexz. Der Firbeindex F.I., der ein MaB fiir die Himo-
globinbeladung der Erythrocyten ist, wird folgendermaflen berechnet:

FI — Himoglobingehalt (in % der Norm)
=" 7 Erythrocytengehalt (in % der Norm) °

Zu seiner Ermittlung ist die Zahlung der roten Blutkoérperchen néotig (vgl. 1,
S. 6).

Berechnung des Hdimoglobingehaltes des einzelnen Erythrocyten. In der Be-
rechnung einfacher und in mancher Beziehung anschaulicher ist die Ermittlung
des Hb-Gehaltes des einzelnen Erythrocyten: Hb/Erythrocyt. Er wird folgender-
mafen berechnet:

Hb/Erythrocyt =
Als Norm gilt:

Himoglobingehalt (in g/100 cm3)
Erythrocytenzahl (in 100 cm3)

16

57105 105 = 92 - 10712 g Hb/Erythrocyt.

Fir die Frau sind die entsprechenden Zahlen

14,4

5. 106,707 = 32+ 1072 g Hb/Erythrocyt.
2

1 Vgl. HEILMEYER u. V. MuTius: Arh. klin. Med. 183, 379 (1939).
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f) Bestimmung mit dem Zeif-Ikon-Himometer.

Aufgabe. Der Himoglobingehalt des menschlichen Blutes
Platz Nr. ist durch colorimetrischen Vergleich einer aus dem Blut her-
: gestellten salzsauren Haminlosung mit einem Farbkeil zu be-
stimmen.

Prinzip der Methode. Grundsétzlich ist die Methode gleich wie 7e, S. 20.
Die Probe wird aber bei dieser Methode mit einem gefirbten Glaskeil verglichen,
dessen Farbwert genau dem salzsauren Hamin entspricht. Die Eichung des
Farbkeiles ist so vorgenommen worden, dafl dem Skalenteil 100, 16 g Hb/100 cm?

Blut entsprechen.

Reagenzien. 1/, n-Salzsiure, destilliertes Wasser,
Alkohol und Ather zur Reinigung.

Apparatur, ZeiB3-Tkon - Himometer (Abb. 18),
Schnepper, Uhrglas, Tupfer.

Ausfithrung. Blutentnahme wie bei 1. Mit der
Spezialpipette wird das Blut bis zur Marke 30 mm?®
aufgesogen. Die Pipette wird durch raschen Strich
nach der Spitze hin &duflerlich gereinigt. Aus dem
Uhrglaschen, das vorher mit 1/;, n-Salzsdure gefiillt
worden war, wird ohne Zeitverlust Salzsiure bis zur
oberen Marke (2000 mm?3) nachgesaugt und der Zeit-
punkt vom Beginn des Aufsaugens der Salzsiure
notiert. Die Mischung wird sofort kréftig durchge-
schiittelt und in das dem Apparat beigegebene Vier-
kantrohrchen gefiillt. Das Rohrchen wird mit seit-
lich gestelltem schwarzem Léingsstreifen in das Hémo-
meter eingesteckt. Die Klappe, die eine Belichtung
des Rohrchens und des Vergleichskeiles ermoglicht,
bleibt verderhand geschlossen, damit die Mischung im
Dunkeln bleibt. Genau nach 5 min wird die Klappe
geOffnet, der Apparat gegen ein Fenster gehalten
und durch Bewegung der Réndelschraube der Farb-
keil auf Gleichheit mit der Probe gebracht. Die Ab-

Abb. 18. = ZeiB-Ikon-Himo-  lesung erfolgt in Skalenteilen durch Umlegen des

meter, L Lupe; P Pri ; . . .
7 Vierkantrobre; § Skala; kleinen Hebels und Beobachtung des eingestellten
K Keil; 0 Opalglas. Skalenteiles. Aus mindestens fiinf getrennten Ein-

stellungen ist das Mittel zu nehmen.
Berechnung. Der Skalenteil 100 entspricht 16 g Hb/100 cm3. Wurde ein
Skalenteil S abgelesen, so ist die gesuchte Menge

z=29" lio% g Hb/100 cm? Blut.

Die Berechnung entfillt, wenn das Nomogramm, das jedem Apparat bei-
gefiigt ist, beniitzt wird. Berechnung des Farbeindex und des Himoglobin-
gehaltes des einzelnen Erythrocyten wie bei 7e, S. 21.

g) Bestimmung mit dem Hellige-Himometer.

Aufgabe. Der Hiamoglobingehalt des menschlichen Blutes
ist durch colorimetrischen Vergleich einer aus dem Blut her-
Platz Nr. gestellten Chlorhdminldsung in einer Keilcuvette mit einem Glas-
standard zu bestimmen.

N Reagenzien. 1/, n-Salzsiure, destilliertes Wasser, Alkohol
und Ather zur Reinigung. ‘

Apparatur. Hellige-Hdamometer mit Eichkurve (Abb. 19), Mischpipetie, Schnep-
per, Uhrglas, Tupfer.

Ausfithrung. Blutentnahme wie bei 1 (8. 6). Mit der Spezialpipette wird das
Blut bis zur Marke 1 eingesogen. Die Pipette wird durch raschen Strich nach der
Spitze hin duBerlich gereinigt. Aus dem Uhrglas, das vorher mit geniigend 1/;, n-
Salzsdure gefilllt worden war, wird ohne Zeitverlust Salzsiure bis zur Marke 201
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nachgesogen. Man verschlieft die Pipette mit Daumen und Mittelfinger, schiittelt
um und fillt den gut durchmischten Inhalt in den Keiltrog. 5 min nach der Mi-
schung, wird mit der Réndelschraube die Einstellung gesucht, bei der Gleichheit
mit dem Glasstandard besteht.

Berechnung. Aus der Eichkurve wird zu dem Mittelwert von mindestens 5 Ab-
lesungen die zugehorige Hamoglobinmenge in g Hb/100 em? Blut abgelesen.

h) Bestimmung nach BURKER.

Aufgabe. Der Himoglobingehalt des menschlichen Blutes
ist durch colorimetrischen Vergleich einer aus dem Blut her-
gestellten verdiinnten Himoglobinlésung mit einem Standard zu | Platz Ne,
bestimmen.

Reagenzien. 0,1 % Sodalésung, Natriumhydrosulfit (Na,S,0,)
in Substanz (soll eine verdiinnte Indigoldsung im Reagensglas bei Zusatz einer
stecknadelkopfgrofien Portion entfirben und lingere Zeit in der Wirkung anhalten).

Apparatur. Leitz-Hémoglobinometer nach BURKER (Kompen-
sationscolorimeter) mit Gebrauchsanweisung. 1 Pipette 2475 mms3,
1 Pipette 25 mm3®, 1 Rundkélbchen aus Glas mit Stopfen,
1 Schnepper, 1 kleiner Spatel, 1 Glasstibchen zum Mischen,
Tupfer.

Austiithrung. 2475 mm?3 0,1 % Sodalosung werden in das Rund-
kolbchen abgemessen. Blutentnahme wie bei 1 (8. 6). 25 mm3
Blut werden zu der Sodaldsung hinzugefiigt und mit dem Glas-
stab gut durchgemischt. Mit dem Spatel wird eine kleine Menge
Natriumhydrosulfit zugesetzt — zur Reduktion von 2500 mm3
Blutlosung sind 0,3 mg frisches Natriumhydrosulfit erforderlich —,
bis vollstindige Reduktion zu Himoglobin erfolgt ist. Die so
reduzierte Losung wird in den Colorimeterbecher B; bis zur
Strichmarke eingefiillt. In den Becher B, wird Sodalosung mit
etwas Natriumhydrosulfit gebracht. Unter Beachtung
der Gebrauchsanweisung wird jetzt colorimetriert. Die
Methode liefert bei Einhaltung der Vorschrift sehr ge-
naue Werte. Heilhivete

Berechnung. Die im Gefdfl Vr untergebrachte Stan- Re=
dardlosung enthalte eine 100fach verdiinnte Blutprobe
mit dem Hiémoglobingehalt 4 g Hb/100 cm?® (eine Eich-
karte ist jedem Colorimeter beigegeben!). Beim Colori-
metrieren sei auf der Seite der unbekannten Losung die
Schichtdicke d mm eingestellt worden, dann ist der Heittrog
Himoglobingehalt ‘des untersuchten Blutes:

i—c%&()— g Hb/100 cm?.

Abb. 19. Hellige-Himometer.
(Zu 8. 22.)

Berechnung von F.I. und Hb/Erythrocyt wie unter 7e (S. 21).

i) Bestimmung nach GOWER-HALDANE.

Aufgabe. Eine verdiinnte Blutlosung ist colorimetrisch mit
einer Standardlésung von CO-Himoglobin zu vergleichen, und
der Hamoglobingehalt zu berechnen. Platz Nr.

Reagenzien. 0,4% Ammoniak, CO-Hdmoglobin Standard.

Herstellung der Standardlésung. Durch Venenpunktion wird
einer niichternen Versuchsperson eine grof8ere Menge Blut (100—300 ¢m3) entnommen
und sofort defibriniert. Mit einer der Prizisionsmethoden 7e, d, h, k oder 1 wird der
Himoglobingehalt genau bestimmt. Von dieser Blutprobe wird eine Verdiinnung? so
hergestellt, daB in 100 cm® genau 0,16 g Hb enthalten sind, was nach Herstellung
der Verdiinnung nochmals kontrolliert wird. Dieser Standard wird mit CO gesittigt
und in einer groBen, dunklen Flasche unter CO aufbewahrt. Ein solcher Standard
hat unbeschrinkte Haltbarkeit und sollte in jedem physiologischen Institut auf-
bewahrt werden!

Apparatur. Colorimeter (beliebiger Konstruktion); Pipetten zur Herstellung
einer Verdiinnung 1:100; Einrichtung zur Durchstrémung mit CO oder Leuchtgas
unter Abzug.

1 Verdiinnungsmittel 0,4% Ammoniaklésung.
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Durchfiihrung. Blutentnahme wie bei Aufgabe 1. Herstellung einer Verdiinnung
1:100. Durchstrémung mit CO oder Leuchtgas bis zur vollstdndigen Sittigung.
Colorimetrischer Vergleich mit dem Standard.

Berechnung. Enthilt die Standardlésung 0,16 g Hb/100 cm? bei einer eingestellten
Schichtdicke d; und wurde Gleichheit ber Schichtdicke d, auf der Seite der zu
untersuchenden Lésung gefunden, so ist der Himoglobingehalt

z=dyg -1% g Hb/100 cm3.

k) Gasanalytische Methode.

Aufgabe. Es ist das Kohlenoxydbindungsvermégen einer Blutprobe zu messen
und daraus der Hémoglobingehalt zu ermitteln.

Prinzip der Methode. Kohlenoxyd verbindet sich stéchiometrisch mit Himo-
globin, auch bei Anwesenheit von Sauerstoff, da die Affinitit iiber 200mal gréBer
18t (temperaturabhingig). Durch Austreibung und Messung der von einer unbekannten
Blutmenge gebundenen Kohlenoxydmenge wird die Menge des an der Bindung be-
teili% gewesenen Hiamoglobins ermittelt. 1 g Hb bindet 1,34 cm3 CO.

eagenzien und Apparatur. Vgl. 10, S. 35.

Durchfiihrung. Nach vollstindiger Sittigung der unbekannten Blutprobe mit
CO wird gleich verfahren wie in 10, S. 35.

Berechnung. 1 g Hb bindet 1,34 cm® CO. Wenn 1 cm?® der untersuchten Blut-
probe v cm® CO gebunden haben, so ist der gesuchte Himoglobingehalt:

? 10 3
1.34 100 g Hb/100 em3.
Vgl. auch RuszNY4k und Hatz! Methode der chemischen Bestimmung des CO
durch Brombestimmung.

1) Refraktometrische Bestimmung.

Aus der Bestimmung des Brechungsindex mit dem Eintauchrefraktometer kann nach
der Methode von SToDDARD und Aparr? der Hémoglobingehalt an einer Blutprobe von
2 em® sehr genau ermittelt werden. Die Methode ist zu Eichzwecken und bei der Unter-
suchung von verandertem Blut aus Blutergiissen und Blutcysten sehr zu empfehlen.

Xr =

m) Mit unverdiinntem, reduziertem Blut.

Nach PHILIPSEN kénnen mit unverdiinntem, reduziertem und hémolysiertem Blut in
sehr diinner Keilschicht besonders zuverlassige Werte gewonnen werden. Mit einem
Saponin - Natriumhydrosulfit - Oxalat - Gemisch wird die Probe versetzt und im Sicca-
Hdmometer gemessen®.

n) Chemische Bestimmung,
Die Bestimmung des Eisengehaltes wird nur zu Eichzwecken herangezogen. 1 g Hb
besitzt einen Eisengehalt von 0,335%. Beziiglich der Methoden vgl. Wone 4, WARBURG,
NeGELEIN und CHRISTIANS, P. Rona®, K. HINsBERG und K. Lana?.

8. Messung der Sauerstoffkapazitiit
und Sauerstoffdissoziation.

a) Mit dem volumetrischen Apparat nach VAN SLYKE.

Aufgabe. Es ist in einer Blutprobe, die mit Sauerstoff von
bestimmtem Partialdruck geséttigt wurde, die Sauerstoffmenge
Platz Nr. - zu bestimmen, die vom Blut unter diesen Bedingungen hitte
transportiert werden konnen.

Reagenzien. Neutrale Ferricyanid-Saponinlésung (6 g Kalium-
ferricyanid, 3g Saponin Merck auf 11 Wasser); n-NaOH ; Oktyl- oder Capryl-Alkohol;
destilliertes Wasser; Vaselingummi, Hahnfett oder Ramsay-Fett, ammoniakalisches
Wasser zur Reinigung.

1 RuszNYAK u. Harz: Biochem. Z. 280, 242 (1935). — 2 STODDARD-ADAIR: J. of biol.
Chem. 57, 437 (1923). — 23 SORENSEN, G.: Med. Welt 16, 470 (1942). — Barkaw, G.:
J. Labor. a. clin. Med. 26, 1823 (1942). — ¢ Wona: S. Y. J. Biol. Chem. 77, 409 (1928). —
5 WARBURG, NEGELEIN u. CHRISTIAN: Biochem. Z. 214, 26 (1929). — ¢ Rowa, P.: Prak-
tikum der physiologischen Chemie, Bd. 2. Berlin 1929. — 7 HINSBERG, K. u. K. LanNc:
Medizinische Chemie. Berlin 1938.
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Apparatur. Volumetrischer Gas-Analysenapparat von vAN SLYKE; Absaug-
vorrichtung, Blutpipette mit Gummischutz an der Spitze, Quecksilber in kleiner
Tropfflasche, Scheidetrichter.

Prinzip der Methode und Beschreibung der Apparatur. Der volumetrische Gas-
Analysenapparat von VAN SLYKE ist eine Luftpumpe, kombiniert mit einer Gas-
biirette. Die Gasbiirette faf3t etwas mehr als 50 cm? und besteht aus einem schmalen,
graduierten oberen Teil und einem verbreiterten unteren Teil (Abb. 20). Nach
oben ist die Gasbiirette durch den EinlaBhahn e abgeschlossen, nach unten durch
den Umweghahn f. Uber dem EinlaBhahn befindet sich der graduierte Becher b
und die Ausspiiléffnung a. Unter dem Umweghahn sind ebenfalls zwei Teile ange-
schlossen, das enge Rohr ¢ und das Speichergefill d. Beide kommunizieren mit dem
U-férmigen Stiick, welches zur Gasfalle fithrt und
von dort durch den langen Druckschlauch zum Lage 1
Niveaugefafl N. ,

Hebt man bei getffnetem EinlaBhahn e das ‘
Niveaugefi N bis zur Héhe des Hahnes, dann fiillt
das Quecksilber die Apparatur bis zum Becher b
aus. SchlieBt man in dieser Stellung den Hahn e
und senkt das Niveaugefdl um 70—80 cm, so ent-
steht in der Gasbiirette ein Vakuum, was am
,,Schlagen‘‘ des Quecksilbers beim Heben des Ni-
veaugefifes erkannt wird. .

Das Niveaugefél wird in der linken Hand ge-
halten oder seitlich in bestimmten Lagen fixiert.
Die rechte Hand bedient den Hahn e, wobei wo-
moglich immer mit einem Finger der linken Hand
ein leichter Gegendruck ausgeibt wird, damit der
Hahn bei Bewegungen ohne Belastung der Glasteile
in seine Bohrung hineingetrieben wird. Die Héhne
sind mit gutem Vakuumfett (Ramsay-Fett) zu dich-
ten. Bei Beachtung dieser Regel tritt an den Héh-
nen keine Undichtigkeit auf.

Als Voriibung brings man bei tiefhdngendem
Niveaugefifl aus dem Becher 1 cm® H,0 durch vor-
sichtige Betdtigung des Hahnes in die Kammer und
treibt ihn bei hochhingendem NiveaugefiB wieder
aus. Als zweite Ubung 148t man eine kleine Luft-
meé1ge in die Birette ein, schlieBttj den EinlaBhahn ”’XZ';”Z; Z}A . et
und beobachtet das Volumen bei Uber- und Unter- - 20. Apparat zur volumetri-
druck. Dann stellt man das Niveaugefi auf gleiche  SCh°t Gasanalyse nach VAN SLYKE.
Ho6he mit dem Quecksilbermeniscus in der Biirette
(an den meisten NiveaugefiBen ist ein Seitenarm annidhernd gleicher Dimension ange-
schmolzen, der zur Einstellung beniitzt wird, damit auf beiden Seiten des kommunizie-
renden Rohres die gleiche Capillardepression herrscht) und liest das Gasvolumen ab.

Austithrung. 1. Sauerstoffkapazitit. Durch Venenpunktion (s. 8. 5) wird einer
Versuchsperson 10—20 cm® Blut entnommen.

o) Das Blut wird sofort defibriniert und durch einige Lagen Gaze in den Scheide-
trichter filtriert. Defibriniertes Blut macht fir die nachfolgende Bestimmung die
geringsten Schwierigkeiten und enthilt bei kunstgerechter Defibrinierung gleich-
viel Himoglobin wie das Vollblut.

B) Das Blut wird in den Scheidetrichter gebracht, in welchem 20—30 mg Kalium-
oxalat in Substanz sich befinden (durch Eintrocknenlassen einer Kaliumoxalatlosung)
und wird durch rasches Umschiitteln mit dem Oxalat vermengt. Dieses Verfahren
mufl bei der gasanalytischen Hamoglobinbestimmung (7i) eingeschlagen werden.

Durch kreisformige Bewegung des Scheidetrichters (eventuell Rotation in
einem Bad von 37° C) wird das Blut in feiner Schicht auf die Wandung verteilt
und séttigt sich mit dem Sauerstoff. Das Luftvolumen ist einmal zu erneuern.

In die Kammer des vaAN SLykEschen Apparates werden als erstes einige Tropfen
Oktyl- oder Caprylalkohol eingebracht und durch NachflieBenlassen von Queck-
silber in dem graduierten verengerten Teil der Capillare ,,eingesperrt‘‘. In die Kammer
werden 10 cm3 der neutralen Ferricyanid-Saponinlosung gebracht. Der Einlaf-
hahn wird mit Quecksilber versiegelt und durch Senken des Nivelliergefifes wird
ein Vakuum hergestellt, in welchem das Reagens vorsichtig entgast wird. (Wenn
geschiittelt wird, mufl es so geschehen, daf die Losung an der Wandung herum-
gewirbelt wird, wihrend der Quecksilbermeniscus unterhalb der Ausbauchung
steht, um ein Reagieren des Quecksilbers mit dem Ferricyanid tunlichst zu vermeiden!)

fir Hg
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Die entstandene Luftblase und 6 cm3 des Reagens werden aus der Kammer in den
Becher zuriickgetrieben. Es ist zweckmiBig in diesem Augenblick in der Hahn-
pipette nach Abb. 24b 2 cm3 Blut aus dem Scheidetrichter bereitzuhalten. (Bei
Apparaturen, bei denen das Speichergefil d zu klein ist, mufl mit 1 cm® Blut ge-
arbeitet werden. Von allen anderen Reagenzien ist dann die Hilfte zu nehmen.)
Die Hahnpipette, deren Spitze mit einem in den Bechergrund passenden Gummi-
ring geschiifzt ist, wird durch die 6 cm3 Reagens hindurch mit der Spitze auf den
Bechergrund gebracht (vgl. Abb. 24b). Durch vorsichtiges Drehen des Hahnes 148t
man genau 2 em?® Blut langsam austlieBen, schlieBt den Hahn und zieht die Pipette
sorgfiltig durch das Reagens heraus ohne die Unterschichtung zu stéren. Das Blut
ist sofort in die Kammer zu ziehen, wobei man noch 1 cm? Reagens zum Nachspiilen
nachlaufen 148t. Der Rest von 5 cm3, der nur zum Schutz vor der AuBenluft diente,
wird verworfen, der Becher gereinigt und durch etwas Quecksilber abgedichtet®.

Jetzt wird das Blutgemisch in der Kammer durch Senken der Nivellierbirne
unter Unterdruck gesetzt und vorsichtig 2—3 min geschiittelt, wobei der Sauerstoff,
der durch Methimoglobinbildung (Schokoladefarbe des Blutes!) frei wird, in erster
Linie, neben CO, und Stickstoff extrahiert wird. Nach Beendigung der Extraktion
wird das Volumen des Gasraumes auf 5 cm3 eingeengt und 2 cm?® vorher gut entgaster
n-NaOH-Losung werden in den Becher gebracht. Von dieser Menge 143t man 1 cm?
langsam in die Kammer flieBen, um die freigesetzte Kohlensiure zu absorbieren.
Der Rest wird aus dem Becher entfernt. Mit einigen Tropfen Quecksilber wird
die Bohrung des EinlaBhahnes zur Entfernung der Lauge durchgespilt.

Die Flissigkeit in der Kammer wird nunmehr durch Senken der Nivellierbirne
bis auf einen kleinen Rest in das Speichergefifl d gebracht, der Umweghahn f
wird gedreht und durch Umgehung des Speichergefifles wird der Rest Flissigkeit
mit dem Gasvolumen auf Atmosphéirendruck gebracht. Atmosphirendruck herrscht,
wenn der Meniscus im Ansatzrohr des Nivelliergefifles und in der Kammer gleich
hoch stehen. Ist viel Flissigkeit iibriggeglieben, so ist 1/;; an Quecksilberhéhe zuzu-
geben. Das Gasvolumen wird abgelesen.

Ubersicht.

. Blutentnahme, Defibrinierung.
. Sattigung mit O, im Scheidetrichter.
. Oktylalkohol wird zwischen Quecksilber in die Kammer gebracht.
10 cm?® Ferricyanidreagens werden entgast.
. 6 cm® werden in den Becher zuriickgehoben.
. 2 cm® Blut werden unterschichtet und mit 1 cm® Reagens in die Kammer
gezogen.

7. Der Becher wird gereinigt und mit Quecksilber versiegelt.

8. Das Blutgemisch wird extrahiert.

9. Der Gasraum wird auf 5cm?® eingeengt und 1 cm® n-NaOH (entgast!)
wird unter Abschlufl in die Kammer gebracht.

10. Entfernung der Flissigkeit bis auf kleinen Rest in das Speichergefdll, Ein-
stellung von Atmosphérendruck.

11. Ablesung.

12. Reinigung des Apparates.

Berechnung, Aus Tabelle 3 wird der Korrekturfaktor entnommen und mit
der abgelesenen Zahl (wurde 1 cm® Blut gemessen, so ist der abgelesene Wert mit
2 zu multiplizieren) multipliziert. Dieser Wert bedeutet Volumprozent Sauerstoff
im Blut. Da der im Blut béfindliche Stickstoff mitgemessen wurde, ist der Wert
zu grol. Durch Abzug von 1,2 Vol.-% vom Resultat, wird dieser Fehler praktisch
eliminiert.

y) Bei einer Priizisionsbestimmung ist der Sauerstoff im Anschluf an die Ab-
lesung durch entgaste Hydrosulfitlésung zu adsorbieren. Herstellung: 10 g Na,S,0,
und 1 g antrahydrochinon-g-sulfosaures Natrium werden mit 50 em® n-KOH in
einem Becherglas unter Umriihren {iberschiittet und nach Auflosung rasch filtriert.
Die Losung wird sofort in der Kammer des Apparates entgast und in einer HEMPEL-
Pipette unter Quecksilber aufbewahrt. Haltbarkeit 10—14 Tage. 2 ecm?® der Losung
werden in den Becher gebracht. Unter leichtem negativem Druck innerhalb der
Kammer wird das Hydrosulfit in Tropfen (1 alle 10 sec) in die Kammer eingebracht,
80 daB ein dinner Film an den Wandungen herunterflieBt, bis das Gasvolumen
nicht mehr weiter abnimmt. Die iibrigbleibende Stickstoffmenge wird auf ein
kleines Bldschen von 0,02—0,03 cm3 reduziert und nochmals mit 0,5 em3 Hydro-

1 Der Geiibte laBt das Blut direkt in die Kammer einflieBen, wie es in Abb. 24b
dargestellt ist.

SO o=
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sulfit versetzt. Mit Quecksilber wird der Hahn gedichtet und die Hydrosulfitlésung
aus der Kammer in das Speichergefi S gebracht. Das Volumen des tibrigbleibenden
Stickstoffes wird abgelesen und von dem zuerst abgelesenen Gasvolumen abgezogen.
Man findet in der Regel etwa 1,2 Vol.- %. Bei sorgfiltigem Arbeiten kann der Sauer-
stoff mit einer Genauigkeit von - 0,25 Vol.-% gemessen werden.

Tabelle 3. Faktoren zur Berechnung des Sauerstoff- oder Kohlenoxyd-
gehaltes in Blutproben von 2 cm?, gemessen im volumetrischen Apparat
nach vaN SLYKE.

Faktor, mit welchem der Faktor, mit welchem

Temperatur abgelesene Wert zu Temperatur | der abgelesene Wert zu

multiplizieren ist, um multiplizieren ist, um

°Q Vol.-% zu erhalten °(C Vol.-% zu erhalten

15 46,8 - B/760 25 44,6 - B/760
16 46,6 - B/760 26 44,3 - B/760
17 46,4 - B/760 27 44,1 - B/760
18 46,2 - B/760 28 43,8 - B/760
19 46,0 - B/760 29 43,6 - B/760
20 45,7 - B/760 30 43,3 - B/760
21 45,5 - B/760 31 43,1 - B/760
22 45,3 - B/760 32 42,8 - B/760
23 45,0 - B/760 33 42,6 - B/760
24 | 44,8 - B/760 34 42,3 - B/760

2. Sauerstoffdissoziation. Zur Messung der Sauerstoffdissoziation wird das Blut
in drei Scheidetrichter verteilt, die mit folgenden Gasmischungen gefiillt werden:

1. 6% CO, 94% O,,

2. 6% CO,, 4,5% 0,, 89,5% N,

3. 6% CO, 2.5% 0, 91,5% N,.
Man berechnet den Partialdruck in jedem der drei Gemische. Die mit diesen Mi-
schungen gesittigten Blutproben werden nacheinander auf ihren Sauerstoffgehalt
untersucht.

Die prozentuale Sittigung (Gemisch 1 ergibt 100 % Sittigung) wird als Ordinate,
der Partialdruck als Abszisse aufgetragen und die Dissoziationskurve annidhernd
gezeichnet.

Reinigung des Apparates. Wird die Reinigung sofort an die Bestimmung ange-
schlossen, so ist sie in wenigen Minuten beendet. LaBt man den Apparat verschmufzt
stehen, so ist die Reinigung eine Tagesarbeit.

Die Blutlosung aus dem Speichergefd8 wird durch Senken der Nivellierbirne
und Heben bei umgestelltem Hahn f aus der Kammer in den Becher gehoben und
durch Absaugen entfernt. Die Kammer wird mit destilliertem Wasser so lange
gespilt, bis das Wasser klar bleibt. An der Wandung haftende Reste von Methimo-
globin kénnen mit Natriumhydrosulfitlosung entfernt werden. Bei ganz hartnickigen
Unreinigkeiten ist die kurze Anwendung von verditnnter Wasserstoffsuperoxyd-
losung zu empfehlen. Der Apparat bleibt im gereinigten Zustand immer mit wasser-
gefiillter Kammer stehen. Vor dem Gebrauch wird das Wasser ausgetrieben und
durch Herstellung eines Vakuums werden eventuell vorhandene Gasreste ausge-
trieben. Von Zeit zu Zeit ist eine Reinigung mit Chromschwefelsiure zu empfehlen
(Vorsicht bei Beriithrung der Chromschwefelsdure mit Gummiteilen!).

b) Mit dem manometrischen Apparat nach VAN SLYKE.

Beziiglich der Handhabung dieses Apparates (Abb. 21) sei auf die ausfithrlichen
Beschreibungen verwiesen (D. vAN SLYKE!, P.Rowna?). Zur Erleichterung der
Arbeit sind nur die einzelnen Schritte kurz zusammengestellt fiir Blutmengen von
2 cm3, 1 em® und 0,5 cm3.

1. Oktylalkohol wird in die Kammer gebracht. ‘

2. Entgasung von 10 cm® der neutralen Ferricyanid-Saponinlésung fir 2 cm3
Blut (7,5 cm? fir 1 cm?® Blut; 6 ecm?® fir 0,5 cm?® Blut).

3. 6 cm® Reagens in den Becher zuriick (bzw. 6 cm® und 5 cm3). Vgl S. 26.

1 vaN SLYEKE, D.: Quantitave Chemistry, Vol. 2. London 1932.
2 Rona; P.: Praktikum der physiologischen Chemie, Bd. 2. Berlin 1938.
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4. 2 cm® Blut unterschichten (bzw. 1 ecm3; bzw. 0,5 cm3).
5. 1 cm® Reagens zum Nachspilen in die Kammer (bei 0,5 cm® Blut nur
0,5 cm?!). Die Kammer enthilt jetzt 7 cm?® Blutmischung (bzw. 3,5 cm3; bzw. 2,0 cm3).

6. Reinigung des Bechers und Abdichtung mit Quecksilber.

7. Extraktion im Vakuum. 3 min Schiitteln.

8. Reduktion des Gasvolumens auf 5cm? und Absorption der Kohlensiure

mit 1 cm3 n-NaOH. :

9. Reduktion des Gasraumes auf 2 cm® und Ablesung des Druckes p,. Bei
0,5 em? Blut wird auf 0,5 cm?3
eingestellt.

10. Der Gasraum wird auf
5 cm?® eingestellt; 1,5 em?® der
entgasten Hydrosulfitlosung (s.
S. 26) werden in den Becher ge-
bracht und tropfenweise zuge-
setzt. Beobachtung des Mano-
meters.

11. Sobald das Manometer
nicht mehr fillt, wird der Gas-
raum verkleinert und der Rest
des Hydrosulfits zugesetzt, so-
weit das ohne Luftzutritt mog-
lich ist.

12. Der Gasraum wird wie-
der auf 2 em?® eingestellt und
der Druck p, abgelesen.

Berechnung. Der Sauerstoff-
druck ist

Py, = P1—Ppy—cmm.
Die GroBe ¢ wird ermittelt, in-
dem die ganze Messung mit
Abb. 21. Apparat zur manometrischen Gasanalyse 7 em® gasfreiem Ferricyanid-
nach vAN SLYRE. reagens durchgefiihrt wird. Nach
Zusatz- von .1 em?® n-NaOH wird

p} bei 2 em3 abgelesen, nach Zusatz von 1 cm?® Hydrosulfit ph; pi — ps = c.
Unter Benitzung von Tabelle 4 wird Do, in Volumprozent umgerechnet.

Tabelle 4. Faktoren zur Berechnung des Sauerstoff- und Kohlenoxyd-
gehaltes in Blutproben von 2cm?; 1em? und 0,5cm3, gemessen im mano -
metrischen Apparat nach vax SLYKE.

Faktor, mit welchem der abgelesene Wert Faktor, mit welchem der abgelesene Wegt,

Temperatyr| D M@ 2u mu];g)léﬁf;ﬁlé nlst, um Vol.-% Temperatur| 10 T 24 mul:llflggearlignlst, um Vol.-%

°C 2cm® Blut | 1em® Blut |0,5cm®Blut*|  °C 2 em® Blut | 1cm® Blut |0,5em*Blut*
15 0,1251 0,2493 0,1246 23 0,1215 0,2423 0,1211
16 0,1246 0,2485 0,1242 | 24 0,1210 0,2414 0,1207
17 0,1242 0,2478 0,1237 25 0,1206 0,2406 0,1203
18 0,1237 0,2468 0,1233 26 0,1202 0,2398 0,1199
19 0,1232 0,2459 0,1229 27 0,1198 0,2390 0,1195
20 0,1228 0,2450 0,1224. 28 0,1193 0,2382 0,1191
21 0,1224 0,2441 0,1220 29 0,1189 0,2374 0,1187
22 0,1219 0,2432 0,1216 30 0,1185 0,2366 0,1183

* Gasvolumen 0,5 cm3.

¢) Lichtelektrische Methode.

Drei Methoden, die die Verschiedenheit in der Absorptionskurve des Oxyhamoglobins
und des Hémoglobins zur Bestimmung der Sauerstoffsittigung benutzen, sind entwickelt
worden.

1. Methode von MILLIKAN! beniitzt monochromatisches Licht der Quecksilberlampe
und stark verdinnte Ldsungen.

1 MirraAN: J.of Physiol. 79, 152, 158 (1933).
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2. Methode von KrAMER! beniitzt Rotfilter und sehr konzentrierte Losungen. Die
Methode ist auch mit Vollblut brauchbar und wurde von KRAMER so ausgebaut, daf3 fort-
laufende Messungen der Sauerstoffsattigung am unerdffneten Gefdll vorgenommen werden
kénnen (Sauerstoffuhr von KRAMER).

3. Methode von MATTHES?; am histaminisierten Ohrléppchen des Menschen kann direkt
das Gewebe durchleuchtet werden. Lichtquelle und Photozelle sind auf einer kleinen Klam-
mer aufgebaut, die ohne Schwierigkeiten der Versuchsperson angelegt werden kann. Mit
dieser Methode kann die Sauerstoffsattigung fortlaufend beim Menschen registriert werden.

d) Bestimmung im Differentialmanometer nach BARCROFT-VERZAR.

Aufgabe. Es ist in einer arterialisierten Blutprobe die Sauer-
stoffmenge zu bestimmen, die am H#dmoglobin gebunden war.

Prinzip der Methode. Der Sauerstoff, der an Himoglobin | Platz Nr.
gebunden ist, wird durch Ferricyanid ausgetrieben. Dabei spielt
sich folgende Reaktion ab:

Hb0, + K,Fe(CN), + H,0 = HbOH + K;HFe(CN)q + O,.

Es entsteht Methidmoglobin und der Sauerstoff wird freigesetzt. In einem
Differentialmanometer wird die Druckidnderung auf einen Fliissigkeitsmeniscus
iibertragen. Das Differentialmanometer (vgl. Abb. 22a) besteht aus dem Reaktions-
gefill B, in dem der Sauerstoff ausgetrieben wird, dem Kompensationsgefil K
genau gleicher Dimension und den beide verbindenden Schenkeln des Manometers.
Barometrische Druckidnderungen oder Temperaturinderungen konnen sich daher
nicht auf das Manometer auswirken, da
die Druckinderungen in beiden Gefidflen
sich manometrisch gerade aufheben. Ein-
seitige Druckinderung im Reaktionsgefasl
macht sich dagegen in einer Verschiebung
des Flussigkeitsspiegels bemerkbar. Durch
einen Hahn ist das Differentialmanometer
mit einer graduierten 0,3 cm3-Burette B
verbunden, in der eine genau meBbare
Flissigkeitsmenge so lange durch den U-
Schenkel auf die andere Seite gezogen
werden kann, bis der Druck im Differen-
tialmanometer wieder den Ausgangswert
hat. Die Flissigkeitsmenge, die aus der
Biirette abgelassen wurde, entspricht dann
genau der im Reaktionsgefdf freigesetz-
ten Gasmenge.

Apparatur. Differentialmanometer mit
Spiegelablesung und Kompensationsbii-
rette (vgl. Abb. 22 a), Wasserbad mit Vor-
richtung zur Befestigung des Manometers
und mit Méglichkeit, Schiuttelbewegungen
auszufithren. Trichterpipette zur Ent-
nahme von Capillarblut vgl. Abb. 22b.

Reagenzien. Nelkenol oder Brodie-
16sung?® als Manometerflissigkeit, frisch . Abb. 22a. Abb. 22b.
bereitete kaltgesittigte Kaliumferricya- Differentialmanometer. Trichterpipette.
nidlésung , NH,OH-Saponincitratlosung
(2 em® Ammoniak 25%, 5g Natr. citricum, 0,5 g Saponin, destilliertes Wasser ad
100 em3), Paraffin6l.

Ausfithrung. Die Trichterpipette (Abb. 22b) wird bis zum Hahn mit Quecksilber
gefillt. Der Trichter wird mit 2 cm?® Saponincitratlosung angefullt, die mit Paraffin-
ol iberschichtet wird. Durch Einstich in die Fingerbeere nach warmem Handbad
(vgl. 1, S. 6) und sofortiges Eintauchen des Fingers wird das Blut unter das Paraf-
finol in die Saponincitratlosung gebracht, wo es nicht gerinnen kann, wo es nicht
atmet und himolysiert wird. Man 148t etwa 0,5 cm?® zuflielen. Die zwischen Paraffinol
und Quecksilbermeniscus eingesperrte Blutlosung wird nach vollstindiger Hamolyse

1 KraMER: Z. Biol. 95, 126 (1934); 96, 61 (1935).

2 MarTEES: Arch. exp. Path. u. Pharm. 179, 698 (1935); 181, 630 (1936). — Piliigers
Arch. 246, 70 (1943).

3 Zusammensetzung s. S. 265.
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in die Birette eingezogen und genau volumetrisch gemessen. (Die Biirette soll
4 cm® fassen und auf 0,05 cm® geteilt sein.) In das Reaktionsgefifl B werden
weitere 2 cm® der Saponincitratlosung gefiillt, unter die die gemessene Blutlésung
aus der Biirette vorsichtig unterschichtet wird. Das Reaktionsréhrchen wird mit
der Ferricyanidlosung gefillt. In das Kompensationsgefil K werden dieselben
Mengen an Wasser eingefillt und beide Gefile werden an das Differential-
manometer angeschlossen. Bei gedffneten Hahnen H wird Druck- und Temperatur-
ausgleich abgewartet. Dann wird geschlossen, eine eventuell noch bestehende Druck-
differenz genau notiert und durch Drehen des ReaktionsgefiBles B der Inhalt des
Reaktionsréhrchens mit dem Blut vermischt. Nun wird so lange geschiittelt, bis der
Meniscus keine weitere Druckiénderung mehr anzeigt. Das Differentialmanometer
gibt jetzt eine bestimmte Druckdifferenz an. Durch Drehen des Verbindungshahnes L
wird die graduierte Biirette B, in der die Fliissigkeit bei der Marke O stehen soll,
mit dem Differentialmanometer verbunden. Durch Lésen der Klemmschraube S
im geschlossenen Teil des Schenkels wird jetzt so lange Flussigkeit heriibergezogen,
bis das Differentialmanometer wieder die urspriingliche Einstellung anzeigt. Das
Volumen, um das die Flissigkeit in der Burette gesenkt werden muBte, ist das ge-
suchte Volumen Sauerstoff. (Die Biirette soll ein Volumen von 0,3 ¢em3 haben und
eine Ablesung von 0,001 cm3 erlauben.)

Berechnung. Es sei ¢ das Volumen der untersuchten Blutmenge, v das ge-
fundene O,-Volumen, welches ausgetrieben wurde, p der Barometerdruck, T die
absolute Temperatur, dann ist das von 1 ¢m? Blut unter Normalbedingungen ge-
bundene Sauerstoffvolumen wv,:

Vy = 0 -% (Reduktion auf 1cm?3)- —7—%—0 (Reduktion auf Normal-
273

barometerdruck)- - (Reduktion auf 0° C).

Bestimmt man gleichzeitig die Himoglobinmenge der Blutprobe (es geniigt die
Bestimmung an einer zweiten Probe), so kann die prozentuale Sauerstoffsittigung
berechnet werden. Es sei ¢ die Hb-Konzentration in Gramm von 1cm? Blut, dann ist
¢+ 1,34 die Menge O,, die bei voller Sattigung hitte gebunden werden konnen, und

”co . »11%% die tatsdchliche Sittigung der Blutprobe.

9. Messung des Kohlensiuregehaltes. Alkalireserve.

a) Mit dem volumetrischen Apparat nach VAN SLYKE.

Aufgabe. Die bei einem Kohlensiurepartialdruck von
Platz Nr. 40 mm Hg im Blut gebundene Kohlensiuremenge wird als
: Alkalireserve bezeichnet. Diese GréBe ist fiir eine Serum-

oder Plasmaprobe zu bestimmen.

Prinzip der Methode. Die im Blut gebundene Kohlensiure wird durch die
kombinierte Wirkung von Vakuum und Ansiuerung gesamthaft ausgetrieben.
Das Gasvolumen wird in einer kalibrierten Biirette unter genau bekannten
Druck gesetzt und volumetrisch gemessen.

Reagenzien. n-Milchséure, Octyl- oder Caprylalkohol in Tropfflasche, Queck-
silber in Tropfflasche, 0,4 % Ammoniak in Spritzflasche, destilliertes Wasser gasfrei.

Apparatur. Apparat nach vaAN SLYKE zur volumetrischen Bestimmung.
Scheidetrichter, Waschflasche mit Glasperlen gefiillt, Verbindungsschlauch,
Saugflasche oder Saugvorrichtung, Hahnfett. .

Beschreibung der Apparatur. Der volumetrische Gas-Analysenapparat von
VAN SLYKE ist eine Luftpumpe, kombiniert mit einer Gasbiirette (vgl. Abb. 23).
Die Gasbiirette fallt etwas mehr als 50 cm3 und besteht aus einem schmalen,
graduierten oberen Teil und einem verbreiterten unteren Teil. Nach oben ist
die Gasbiirette durch den EinlaBhahn abgeschlossen, nach unten durch den
Umweghahn. Uber dem EinlaBhahn befindet sich der graduierte Becher und
die Ausspiiloffnung. Unter dem Umweghahn sind ebenfalls zwei Teile ange-
schlossen, das enge Rohr und das SpeichergefiB. Beide kommunizieren mit
dem U-formigen Stiick, welches zur Gasfalle fithrt und von dort durch den
langen Druckschlauch zum NivelliergefsB.
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Hebt man bei gedffnetem EinlaBhahn das Nivelliergefa bis zur Hohe des
Hahnes, dann fiillt das Quecksilber die Apparatur bis zum Becher aus. SchlieBt
man in dieser Stellung den Hahn und senkt das Nivelliergefd3 um 70—80 cm,
so entsteht in der Gasbiirette ein Vakuum, was am ,,Schlagen des Queck-
silbers beim Heben des Nivelliergefafies erkannt wird.

Das Nivelliergefi3 wird in der linken Hand gehalten oder seitlich in be-
stimmten Lagen (I und II) fixiert. Die rechte Hand bedient den Hahn, wobei
womoglich immer mit einem Finger der linken Hand ein leichter Gegendruck
ausgetibt wird, damit der Hahn bei Bewegungen ohne Belastung der Glasteile
in seine Bohrung hineingetrieben wird. Die Héahne sind mit gutem Vakuumfett

(RaMsay-Fett) zu dichten. Bei Beachtung dieser
Regel tritt an den Héhnen keine Undichtigkeit auf.

Als Voritbung bringt man bei tiefhingendem
Nivelliergefi3 (Lage IT) aus dem Becher 1 cem H,0
durch vorsichtige Betidtigung des Hah-
nes in die Kammer und treibt sie bei
hochhingendem Nivelliergefa (Lage I)
wieder aus. Als zweite Ubung 148t man
eine kleine Luftmenge in die Biirette
ein, schlieBt den EinlaBhahn und beob-
achtet das Volumen bei Uber- und Unter-
druck. Dann stellt man das Nivellier-
gefaB auf gleiche Hohe mit dem Queck-
silbermeniscus in der Biirette ein (an den
meisten Nivelliergefiflen ist ein Seiten-

Abb. 23. Apparat zur volumetri- Abb. 24a. Anordnung zur Sittigung mit CO,. Abb. 24Db.
schen Gasanalyse nach VAN SLYKE. A Scheidetrichter; B Waschflasche mit Glas- Technik

perlen; g Hahn; f VerschluBstopfen; d Glasrohr der Unter-

zum Einblasen. schichtung.

arm annihernd gleicher Dimension angeschmolzen, der zur Einstellung beniitzt
wird, damit auf beiden Seiten des kommunizierenden Rohres die gleiche
Capillardepression herrscht) und liest das Gasvolumen ab.

- Ausfilhrung mit Serum. 3—4 cm? Serum werden in den Scheidetrichter ge-
bracht, der mit einer Waschflasche mit Glasperlen durch einen Verbindungs-
schlauch verbunden ist (vgl. Abb. 24a). Um das Serum, welches beim Stehen
CO, verloren hat, wieder ins Gleichgewicht mit einer Kohlensiure-Atmosphire
von anndhernd 40 mm Hg zu setzen, beniitzt man Alveolarluft zur Sittigung.
Ein Gehilfe hilt den Scheidetrichter waagerecht und betétigt den Hahn und
den VerschluBstopfen des Scheidetrichters. Der Untersucher stellt sich vor die
mit Glasperlen gefiillte Waschflasche und gibt am Ende einer normalen Ex-
spiration ein Zeichen. Auf dieses Zeichen wird der Hahn des Scheidetrichters
gedffnet und gleichzeitig der VerschluBstopfen abgenommen. Der Untersucher
blidst nun den verbleibenden Rest an Ausatmungsluft durch die Waschflasche
in den Scheidetrichter hinein. Sobald er am Ende seiner forcierten Ex-
spiration ist, gibt er dem Gehilfen ein Zeichen, damit Hahn und Stopfen des
Scheidetrichters geschlossen werden. Die Prozedur ist 4mal zu wiederholen,
damit der Scheidetrichter vollstindig mit Alveolarluft (etwa 40 mm Kohlen-
sdurepartialdruck) gefiillt ist. Durch energisches Umschwenken wird hierauf
das Serum mit der Alveolarluft ins Gleichgewicht gebracht. (Die vorgeschaltete
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Waschflasche mit Glasperlen dient zur Abfangung des Wasserdampfes der
Exspirationsluft.)

Mit der Hahnpipette wird aus dem senkrecht gehaltenen Scheidetrichter
(Kohlensiure flieBt nicht aus!) 1 cm? Serum aufgenommen und im Becher unter de-
stilliertem Wasser unterschichtet (vgl. Abb.24b)!. Vorgingig sind einige Tropfen
Oktyl- oder Caprylalkohol zwischen Quecksilber in die Kammer einzubringen. Das
Serum wird durch Betitigung des Hahnes bei Lage IT der Nivellierbirne vor-
sichtig in die Kammer gezogen. Die Hahnbohrung wird durch NachflieBen-

Tabelle 5. Tabelle zur Berechnung des CO,-Bindungsverméogens
des Plasmas (v = abgelesene cm?® CO,, B = abgelesener Barometerstand).

cm® CO,, auf 0° und 760 mm reduziert, cm? CO,, auf 0° und 760 mm reduziert,
B als Bicarbonat in 100 cm® Plasma B als ‘Bicarbonat in 100 cm® Plasma
Ve oo gebunden Ve gebunden
760 760
15° 20° 25° ‘ 30° 15° 20° 25° 30°
0,20 9,1 9,9 10,7 11,8 0,60 47,7 48,1 48,5 48,6

0,21 101 | 109 | 11,7 | 12,6 | 0,61 | 487 | 49,0 | 49,4 | 495
o2 | 110 | 118 | 12,6 | 135 | 062 | 49,7 | 50,0 | 50,4 | 50,4
023 | 1200 | 128 | 13,6 | 143 | 063 | 50,7 | 51,0 | 51,3 | 514
024 | 130 | 137 | 145 | 152 | 064 | 51,6 | 51,9 | 522 | 523
025 | 139 | 147 | 155 | 161 | 065 | 52,6 | 52,8 | 53,2 | 53,2
026 | 149 | 157 | 164 | 170 | 066 | 53,6 | 53,8 | 54,1 | 54,1
0,27 159 | 16,6 | 17.4 | 180 | 0,67 | 545 | 548 | 551 | 551
028 | 168 | 17.6 | 183 | 189 | 0,68 | 555 | 557 | 56,0 | 56,0
020 | 17.8 | 185 | 19,2 | 198 | 069 | 56,5 | 567 | 57,0 | 56,9
030 | 188 | 195 | 20,2 | 20,8 | 0,70 | 57,4 | 57,6 | 57,9 | 57,9

0,31 19,7 20,4 21,1 21,7 0,71 58,4 58,6 58,9 58,8
0,32 20,7 21,4 22,1 22,6 0,72 59,4 59,5 59,8 59,7
0,33 21,7 22,3 23,0 23,5 0,73 60,3 60,5 60,7 60,6
0,34 22,6 23,3 24,0 24,5 0,74 61,3 61,4 61,7 61,6
0,35 23,6 24,2 24,9 25,4 0,75 62,3 62,4 62,6 62,5
0,36 24,6 25,2 25,8 26,3 0,76 63,2 63,3 63,6 63,4
0,37 25,5 26,2 26,8 27,3 0,77 64,2 64,3 64,5 64,3
0,38 26,5 27,1 27,7 28,2 0,78 65,2 65,3 65,56 65,3
0,39 27,5 28,1 28,7 29,1 0,79 66,1 66,2 66,4 66,2
0,40 28,4 29,0 29,6 30,0 0,80 67,1 67,2 67,3 67,1

0,41 29,4 30,0 30,5 31,0 0,81 68,1 68,1 68,3 68,0
0,42 30,3 30,9 31,5 31,9 0,82 69,0 69,1 69,2 69,0
0,43 31,3 31,9 32,4 32,8 0,83 70,0 70,0 70,2 69,9
0,44 32,3 32,8 33,4 33,8 0,84 71,0 71,0 71,1 70,8
0,45 33,2 33,8 34,3 34,7 0,85 71,9 72,0 72,1 71,8
0,46 34,2 34,7 35,3 35,6 0,86 72,9 72,9 73,0 72,7
0,47 35,2 35,7 36,2 36,5 0,87 73,9 73,9 74,0 73,6
0,48 36,1 36,6 | 37,2 37,4 0,88 74,8 74,8 74,9 74,5
0,49 37,1 37,6 38,1 38,4- 0,89 75,8 75,8 75,8 75,4
0,50 38,1 38,5 39,0 39,3 0,90 76,8 76,7 76,8 76,4

0,51 39,1 39,56 40,0 40,3 0,91 77,8 77,7 71,7 77,3
0,562 40,0 40,4 40,9 41,2 0,92 78,7 78,8 78,7 78,2
0,63 41,0 41,4 41,9 42,1 0,93 79,7 79,6 79,6 79,2
0,64 42,0 42,4 42,8 43,0 0,94 80,7 80,5 80,6 80,1
0,55 42,9 43,3 43,8 | 43,9 0,95 81,6 81,5 81,5 81,0
0,56 43,9 44,3 44.7 J 44,9 0,96 82,6 82,5 82,4 82,0
0,567 44.9 45,3 45,7 | 45,8 0,97 83,6 83,4 83,4 82,9
0,568 45,8 46,2 46,6 l 46,7 0,98 84,5 84,4 84,3 83,8
0,59 46,8 47,1 47,5 | 47,6 0,99 85,56 85,3 85,2 84,8
0,60 47,7 48,1 48,5 | 48,6 1,00 86,5 86,2 86,2 85,7

1 Der Qeiibte 148t direkt einflieBen!
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Tabelle 6.
Barometer- Barometer- Barometer- Barometer-

druck BJ760 druck B/760 druck B[760 druck B/760

Bmm B mm B mm B mm
690 0,908 714 0,940 738 0,971 762 1,003
692 0,911 716 0,942 740 0,974 764 1,006
694 0,913 718 0,945 742 0,976 766 1,008
696 0,916 720 0,947 744 0,979 768 1,011
698 0,918 722 0,950 746 0,981 77 1,013
700 0,921 724 0,953 748 0,984 772 1,016
702 0,924 726 0,955 750 0,987 e 1,018
704 0,926 728 0,958 752 0,989 7706 1,021
706 0,929 730 0,960 754 0,992 758 1,024
708 0,931 732 0,963 756 0,995
710 0,934 734 0,966 758 0,997
712 0,937 736 0,968 760 1,000

lassen von 1 cm3 destilliertem Wasser gut durchgespiilt. In der Kammer befinden
sich jetzt 2 em3 eines Serum-Oktylalkohol-Wassergemisches. Mit der Saug-
vorrichtung wird der Becher entleert und mit 1—2 cm® n-Milchséure gefiillt.
Von dieser Milchsiure werden 0,5 cm3 in die Kammer gezogen, um dort die
Kohlensiure aus dem Serum auszutreiben. Der Rest wird aus dem Becher
abgesaugt. Mit einem Tropfen Quecksilber aus der Tropfflasche wird jetzt
der Becher gegen den Hahn abgedichtet.

Durch Senken des Nivelliergefies wird das Gemisch von 2,5 cm® unter
Unterdruck gesetzt, wobei die Kohlensiure in Blasen entweicht. Um eine gute
Durchmischung des Serums mit der Milchsiure zu erzielen, ist es zweckmaBig
zu schiitteln, oder das Fliissigkeitsgemisch durch Heben und Senken der Nivellier-
birne 10—20mal durch die enge Bohrung des Umweghahnes, welcher mit der
Offnung nach dem SpeichergefiB hin steht, zu treiben. Das letztere Verfahren
ist besonders den Ungeiibten zu empfehlen!

Die 2,5 cm3 Fliissigkeit werden bis auf einen kleinen Rest in das Speicher-
gefa gebracht. Durch Umstellung des Umweghahnes wird bei gleichzeitigem
Heben des NivelliergefiBes das Gasvolumen, welches jetZt nur noch iiber einem
kleinen Fliissigkeitsspiegel steht, eingeengt. Durch die Entfernung des grofleren
Teiles der Fliissigkeit im Speichergefa wird die Riickresorption bei der Druck-
erh6hung auf ein Minimum eingeschriankt. Durch Angleichen des Quecksilber-
meniscus im Ansatzrohr der Nivellierbirne an den Stand des Hg-Meniscus in
der Kammer, wird im Innern der Kammer Atmosphirendruck hergestellt und
das Volumen abgelesen. Ist viel Fliissigkeit iibriggeblieben, so ist die Nivellier-
birne um 1/,; der Fliissigkeitshéhe iiber die Hohe des Quecksilbermeniscus in
der Kammer zu stellen.

Berechnung. Zur Berechnung der von 100 cm3 Plasma chemisch gebundenen
Kohlensiduremenge dient Tabelle 5. Das abgelesene Gasvolumen ¥V mul} zuvor mit
BJ760 multipliziert werden. Die Werte von B/760 als Funktion von B werden
aus Tabelle 6 abgelesen. Der aus Tabelle 5 abgelesene Wert der gebundenen
Kohlensiure muBl zur Korrektur fiir die wieder absorbierte Kohlenséure, unab-
héngig von der Menge der Fliissigkeitsschicht, mit 1,017 multipliziert werden,
da die Wiederabsorption sich in der kurzen Zeit nur in der oberflichlichen
Schicht abspielt.

Reinigung des Apparates. Wird die Reinigung sofort an die Bestimmung ange-
schlossen, so ist sie in wenigen Minuten beendef. LBt man den Apparat verschmutzt
stehen, so ist die Reinigung eine Tagesarbeit.

Die Losung aus dem SpeichergefiB wird durch Senken der Nivellierbirne und
Heben bei umgestelltem Hahn U aus der Kammer in den Becher gehoben und
durch Absaugen entfernt. Die Kammer wird mit destilliertem Wasser so lange ge-
spiilt, bis das Wasser klar bleibt. Bei ganz hartnickigen Verunreinigungen ist die
kurze Anwendung von verdiinnter Wasserstoffsuperoxydlésung zu empfehlen. Der

v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. 3
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Apparat bleibt im gereinigten Zustand immer mit wassergefilllter Kammer stehen.
Vor dem Gebrauch wird das Wasser ausgetrieben und durch Herstellung eines
Vakuums werden eventuell vorhandene Gasreste ausgetrieben. Von Zeit zu Zeit
ist eine Reinigung mit Chrom-Schwefelsdure zu empfehlen.

b) Mit dem manometrischen Apparat nach VAN SLYKE.

Beziiglich der Handhabung dieses Apparates (Abb. 21) sei auf die ausfiihr-
lichen Beschreibungen verwiesen (D. vaN SLYRE 1, P. RoNa 2). Zur Erleichterung
der Arbeit sind nur die einzelnen Schritte kurz zusammengestellt: fiir 1 cm3
und 0,2 cm? Vollblut oder Plasma, nach Séittigung mit 40 mm pgo,.

1. Oktylalkohol wird in die Kammer gebracht.

2. Entgasung von 2,5 cm?3 n/10 Milchsdurelosung fiir 1 cm?® Blut oder Plasma
(n/100-Losung fir 0,2 cms3).

3. Die Milchséure in den Becher zuriick (0,5 cm® werden belassen).

4. 1 cm® Blut oder Plasma unterschichten (0,2 cm3 Blut oder Plasma).

5. Das Ganze in die Kammer einziehen (zu den 0,2 cm3 noch 1,3 cm3 nach-
ziehen). ’

6. Reinigung des Bechers und Abdichtung mit Quecksilber.

7. Extraktion im Vakuum (50 cm3-Marke!) 2 Min. Schiitteln.

8. Reduktion des Gasvolumens auf 2 em?® (bzw. 0,5 cm3) und Ablesung des
Druckes p;,.

Vorsicht beim Einlassen des Quecksilbers, damit durch plétzliche StéBe
die Riickabsorption der ausgetretenen Kohlensdure nicht vergréBert wird.

9. Fiir Blut wird die Kohlensdure wie folgt absorbiert:

Der Gasraum wird auf 5 cm® eingestellt: 1 cm? entgaste n-Natronlauge
wird aus dem Becher in etwa 30 Sekunden tropfenweise zugesetzt. Beobachtung
des Manometers.

10. Fir Plasma wird die Kohlensiure wie folgt absorbiert:

Der Gasraum wird auf 5 ecm? eingestellt: 0,2 cm3 5 n-Natronlauge (braucht
nicht entgast zu werden!) werden langsam eingelassen. (Bei 0,2 cm3 Blut oder
Plasma 0,2 cm? 5 n-Natronlauge.)

11. Der Gasraum wird nach der Kohlensiure-Absorption auf 2 cm3 (bzw.
0,5 cm3) eingestellt und der Druck p, abgelesen.

Berechnung. Der Kohlensiuredruck ist -

Pco, =Pr—P2—C.
Die GroBe ¢ wird ermittelt, indem die ganze Messung wiederholt wird und,
je nachdem zu 3,5 cm3 gasfrejer n/10 Milchséure nach Extraktion und Ablesung
des Druckes 1 cm?® n-Natronlauge oder 0,2 cm?® 5 n-Natronlauge zugesetzt wird.

Unter Beniitzung von Tabelle 7 wird pgo, in Volumprozent umgerechnet.

Tabelle 7. Faktoren zur Berechnung des Kohlensiuregehaltes in Blut-
oder Plasmaproben von 2 e¢m3 oder 0,2 cm?, gemessenim manometrischen
Apparat nach vaN SLYKE.

Faktor, mit welchem der abgelesene Faktor, mit welchem der abgelesene
Tem- Wert in mm zu multiplizieren ist, um Tem- ‘Wert in mm zu multiplizieren ist, um
Deratur Vol.-% zu erhalten peratur Vol.-% zu erhalten

oC 2 cm?® 0,2 em?® oC 2 cm?® 0,2 cm?
15 0,2735 0,3370 23 0,2620 0,3248
16 0,2719 0,3354 24 0,2607 0,3234
17 0,2704 0,3338 25 0,2594 0,3220
18 0,2690 0,3322 26 0,2581 0,3306
19 0,2675 0,3307 27 0,2569 0,3193
20 0,2662 0,3292 28 0,2557 0,3179
21 0,2648 0,3278 29 0,2545 0,3166
22 0,2634 0,3263 30 0,2533 0,3153

1 vAN SLYKE, D.: Quantitative Chemistry, Vol. 2. London 1932.
2 Rona, P.: Praktikum der physiologischen Chemie, Bd. 2. Berlin 1938.
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10. Messung des Kohlenoxydgehaltes.

a) Mit dem volumetrischen Apparat nach VAN SLYKE.

Aufgabe. Es ist der Kohlenoxydgehalt einer unbekannten
Blutprobe zu bestimmen.

Reagenzien. Saure Ferricyanid-Saponinlésung. (Losung | Platz Nr.
A: 8 g Saponin, 32 g K;Fe(CN)s werden mit Wasser zu 11 ver-
diinnt. Losung B: 8 cm?® konzentrierte Milchsiure (1,20) werden
mit Wasser zu 11 verdiinnt. A und B erst kurz vor Gebrauch zu gleichen Teilen
mischen!)

Luftfreie n-NaOH.-Lésung.

© 20% Hydrosulfitlosung, luftfrei.

Capryl- oder Oktylalkohol.

WinkLERsche Losung: 200 g Kupferchloriir und 250 g NH,Cl werden in 750 cm3
H,0 gelost. Reines Kupferchloriir ist weill und bildet bei Luftzutritt Oxychlorid.
Die Substanzen miussen daher in einer Flasche, die gerade die ganze Menge faft,
unter LuftabschluBl aufgelost werden. In die Flasche wird eine Spirale aus reinem
Kupferdraht gehingt. Die Losung wird vor Luftzutritt durch Paraffinol geschiitzt.

Apparatur. Volumetrischer Gas-Analysenapparat nach vaN SLYKE. Absauge-
vorrichtung, Blutpipette mit Gummischutz an der Spitze, Quecksilber in kleiner
Tropfflasche, Scheidetrichter.

Ausfithrung. Die Ausfithrung ist dieselbe wie bei 8. (S. 24) mit dem einzigen
Unterschied, dafl bei dieser Aufgabe die ,,saure Saponin-Ferricyanidlésung‘‘ zur Ent-
bindung des Sauerstoffes und der Kohlenoxydmenge beniitzt wird. Die neutrale
Losung vermag die Kohlenoxydbindung an das Himoglobin nicht zu sprengen.

Nach Extraktion der Gase, die etwa 3 min. dauert, wird die Kohlensiure mit
der n-NaOH-Losung absorbiert wie unter 8. (S. 26), und die Blutlosung wird in das
Speichergefall d gebracht. Dann wird im Gasraum nur ein ganz minimaler Unter-
druck eingestellt und der Sauerstoff wird durch langsames EinflieBenlassen von
Hydrosulfit wie unter 8. (S. 26) absorbiert. Bei diesem Vorgang muf die vorhandene
Blutmenge auf das geringste Mall beschrankt sein, da das sich bildende Himoglobin
(aus Methidmoglobin) sofort das vorher freigesetzte Kohlenoxyd aufnehmen wiirde.
Auch das Hydrosulfit muB nach erfolgter Sauerstoffabsorption in das Speicher-
gefdB d gebracht werden, da es mit demm WINKLERschen Reagens einen Niederschlag
bildet. Das Volumen von CO 4 N, wird jetzt bei Atmosphirendruck gemessen.
Darauf werden bei schwach negativem Druck 5cm3 WINKLERsches Reagens in
einem Zeitraum von 2—3 min. in die Kammer gezogen, um das Kohlenoxyd zu
absorbieren. Das Volumen des iibrigbleibenden Stickstoffes wird, ohne das WINKLER-
sche Reagens zu entfernen bei Atmosphirendruck abgelesen. Dabei ist die Hohe
der Flissigkeitssdule aus WINKLERschem Reagens mit !/;; am Quecksilbermeniscus
zu berticksichtigen (s = 1,22). -

Berechnung. Das Volumen an Kohlenoxyd ist die Differenz zwischen den
Ablesungen vor und nach der Absorption. Der Kohlenoxydgehalt des Blutes ist
mit Hilfe von Tabelle 3 zu berechnen.

b) Mit dem manometrischen Apparat und der HEMPEL-Pipette

nach SENDROY und Liul.

Mit 5cm® Blut ist der Fehler dieser genauen Methode 0,01—0,02 Vol.-% CO, mit
1em3 Blut 0,05—0,1 Vol.-% CO.

¢) Spektrophotometrische Methode von HARTMANNZ,

Sehr genaue differenzphotometrische Methode, die mit 25 mm3? Blut auskommt 2.

d) Infrarot-photographische Methode von MERKELBACH®,

Durch Aufnahme von Blutproben auf infrarotempfindlichen Platten (Agfa 810) kann
durch Vergleichsverfahren der CO-Gehalt einer Blutprobe ermittelt werden.

1 Vgl. vax- SLYkE: Quantitative Clinical Chemistry, p. 330. London 1923.

? Vgl. Erg. Physiol. 39, 413 (1937).

3 Vgl. auch BROOKs: Amer. J. Physiol. 132, 311 (1941).

¢ MErgELBACH: Die biologische Bedeutung der infraroten Strahlen. Basel 1937. —
Helvet. med. Acta 2, 1 (1935); ferner: Schweiz. med. Wschr. 1935 II, 1142.

3*
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e) Chemische Methode.
WENNESLAND ! hat die Reduktion von Palladiumchlorid zu metallischem Palladium
durch Kohlenoxyd zur quantitativen Messung, selbst an geronnenen Blutproben, mit einer
Genauigkeit von 0,15 Vol.-% herangezogen.

11. Messung des py des Blutes.
a) Mit der Wasserstoffelektrode.

Aufgabe. «) Es ist die Wasserstoffionenkonzentration des
Platz Nr. Blutes vermittelst einer Konzentrationskette zu messen, deren
eine Elektrode eine in das Blut, deren andere eine in Stan-
dardacetat tauchende, mit Wasserstoff beladene Platin-
elektrode ist. Da die Wasserstoffionenkonzeniration an der einen Elektrode
bekannt ist und die elektromotorische Kraft der Kette gemessen wird, 1aBt sich
aus der Beziehung zwischen der elektromotorischen Kraft der Konzentrations-
kette und dem Verhiltnis der Wasserstoffionenkonzentrationen an den beiden
Elektroden die Konzentration der Wasserstoffionen in dem Blute berechnen.

Prinzip der Methode. Taucht eine Metallelektrode in eine Lésung, so hat
sie die Tendenz, Metallionen an die Losung abzugeben. Die Elektrode erhilt
eine Ladung, die dem Vorzeichen der abgegebenen Ionen entgegengesetzt ist
und andererseits diese Ionen wieder festzuhalten trachtet. Es entsteht dadurch
ein Potentialsprung an der Grenze, der davon abhéingt, wie groB die Losungs-
tendenz des Metalls und wie grof die Konzentration der Ionen in Losung ist
und der auBerdem von der Temperatur abhingt. Da das Widerstreben der
Tonen in Lésung neue Ionen aufzunehmen, in Parallele zu den osmotischen
Erscheinungen gesetzt werden kann, lassen sich auch hier die Gasgesetze an-

wenden. Es gilt
E=—RTInc+C,

worin E die GroBe des Potentialsprunges, B die Gaskonstante, 7' die absolute
Temperatur, In ¢ der natiirliche Logarithmus der Konzentration der Ionen in
Lésung und C eine fiir die Metallart charakteristische Konstante ist. Je unedler
das Metall ist, desto gréBer ist die Tendenz, Ionen in die Losung zu treiben.
Auf dekadische Logarithmen umgerechnet nimmt die Gleichung folgende
praktische Form an:
E =—0,0001983 - T - log ¢ + C Volt.

Besteht eine Konzentrationskette aus zwei Elektroden des gleichen Metalls,
die in Lésungen mit Metallionen verschiedener Konzentration tauchen, so ist
die meBbare Potentialdifferenz einer solchen Kette

E,— B, = 0,0001983 - T - log - Volt
2

unter ‘der Voraussetzung, da die beiden Losungen leitend so verbunden sind,
daB an dieser Stelle kein neuer Potentialsprung auftritt (Salzbriicke, Agar-Heber).
Die GréBe 0,0001983 - T = ist fiir gebrduchliche Temperaturen in der Tabelle 7
zusammengestellt.

Die Wasserstoffionenkonzentration einer Standard-Acetatlosung ist 2,42 X
10-5=10—462; das pg ist daher 4,62. Wird eine Konzentrationskette von zwei
Wasserstoffelektroden mit Standard-Acetat und einer unbekannten Losung
hergestellt, so ist die Wasserstoffionenkonzentration der unbekannten Losung
pr, durch folgende Gleichung gegeben:

2,42 . 1075
El—Ez =79 lOg T= 4 - (sz"—‘4162)
oder B
B, —
P, = 4,62 + %— .

1 WENNESLAND: Acta physiol. scand. 1, 49 (1940); 2, 198 (1941); 5, 76 (1943).
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Reagenzien. Standard-Acetat (50 cm® n-NaOH 4 100 cm® n-Essigsidure
4350 cm® H,0). Gesittigte KCl-Losung, Wasserstoff, 0,85% NaCl-Losung
CO,-frei), verdiinnte H,SO,, 2% Permanganatlosung, gesittigte Sublimatlosung.

Apparatur. Akkumulator, Galvanometer oder Capillarelektrometer, MeB-
draht, Wippen, groBer Widerstand (mehrere 100000 ), Tasterschliissel, Normal-
element, gut isolierte Drihte von kleinem Widerstand, Krppscher Apparat,
Waschflaschen, U-Elektroden, Agar-Heber, Wanne mit gesittigter KCI-Losung.

Ausfithrung. Schaltung (vgl. Abb. 25). Der Akkumulator B wird iiber einen
Vorschaltwiderstand W an den MeBdraht M von genau 1 m Linge angelegt.
Durch passende Regulierung des Vorschaltwiderstandes kann dafiir gesorgt
werden, daf3 der Spannungsabfall auf der ganzen Linge des MeB3drahtes genau
2,000 Volt betrigt. Um diese Einstellung zu erreichen, wird ein Normalelement,
dessen Spannung aus der Tabelle 18 (S. 259) abgelesen werden kann, iiber
eine Wippe mit dem Galvanometer (bzw. Capillarelektrometer) C und dem
MeBdraht so verbunden, da8 seine Spannung gerade der abgegriffenen Spannung

ya

/l | ] st

4 k
Normalelement
+ 0°Q
5T
p— }7
— Ansohlub fiir

§ + U-Llektroden
Abb. 25. Schaltung zur Kompensation. Abb. 26. Gaselektrode.

entgegengesetzt ist. Der Schleifkontakt wird jetzt auf dem MeBdraht so ein-
gestellt, dall bei einem Gesamtspannungsabfall von 2.000 Volt auf dem ganzen
MeBdraht, die abgegriffene Spannung gleich gro8 wire, wie diejenige des Normal-
elementes. In diesem Fall wire das Galvanometer (bzw. Capillarelektrometer)
stromlos. Ist das nicht der Fall, so ist der Vorschaltwiderstand so zu regulieren,
daB Stromlosigkeit herrscht. Jetzt ist der MeSdraht mit einem Spannungsabfall
von genau 2.000 Volt eingestellt. ‘

Eigentlicher Versuch. Man miit in einer Elektrode mit Blut, in der anderen
mit Standard-Acetat. Nach erledigtem Aufbau der Anordnung beginnt der
eigentliche Versuch mit der Herrichtung der aus einem U-férmig gebogenen
Rohr bestehenden Gaselektrode (Abb. 26). Fir die Messung von Blut bringe
man eine kohlensiurefreie, 0,85 %ige Kochsalzlgsung in die U-Elektrode. Erst
wird sie mit dieser gewaschen, dann wird der den Platindraht E enthaltende
Schenkel luftblasenfrei mit der Fliissigkeit gefiillt, wihrend der offene Schenkel V
etwa zu 4/, leer bleibt. Der Wasserstoff, den man zur Einleitung in die U-Elek-
trode braucht, wird in einem Krppschen Apparat aus reinem, arsenfreiem Zink
und verdiinnter Schwefelsdure entwickelt und durch vorgelegte 2%ige Per-
manganatlosung und gesittigte Sublimatlésung gewaschen. An die letzte
Waschflasche kommt ein Gummischlauch, der mit einem capillar ausgezogenen,
leicht gebogenen Glasrohr endet. Man entwickelt Wasserstoff, um das ganze
System nach volliger Verdringung der Luft mit Wasserstoff zu fiillen, nehme
nun die U-Elektrode zur Hand und bringe die Spitze der Glascapillare in die
Tiefe des U-Rohres und lasse Wasserstoffblidschen in den geschlossenen Schenkel
der Elektrode aufsteigen und zwar so viel, daf der Platindraht ganz knapp
noch eben in die Flissigkeit eintaucht. Dann verschlieBt man die H,-Zuleitung
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wieder und zieht die Glascapillare heraus. Ganz frisch mit einer Spritze aus
einem Gefifl entnommenes Blut, mit einigen Koérnchen Oxalat versetzt und
mit Alveolarluft gesittigt (vgl. 9, S. 31), fillt man in den leergebliebenen Teil
des U-Rohres und verschlieBt luftblasenfrei mit dem Glasstopfen. Die ver-
schlossene Elektrode wird jetzt etwa 50mal hin- und hergewippt. Sollte sich
trotz des Oxalates ein Gerinnsel bilden, so ist die Probe zu verwerfen. Die
Verbindung der Elektroden zu einer Konzentrationskette (Abb. 27) geschieht
durch ein Agarstiick, welches in eine mit gesattigter KCl-Losung gefiillte Wanne
taucht. Mit Standard-Acetat und Wasserstoff wird in gleicher Weise eine zweite
U-Elektrode gefiillt und mit der KCl-Wanne durch ein Agarstiick verbunden.
Jetzt schreitet man zur Bestimmung der elektromotorischen Kraft der
Konzentrationskette, welche aus der mit Blut-Kochsalzlosung gefiillten Wasser-
stoffelektrode, der mit gesdttigtem Kalium-
chlorid gefiillten Wanne und der mit Stan-
dard-Acetat gefiillten Wasserstoffelektrode

besteht.

Durch eine Umschaltwippe wird dafiir
gesorgt, daf die Konzentrationskette gegen
die abgegriffene Spannung des Mefdrahtes
geschaltet ist. Zunichst soll das Galvano-
meter (bzw. Capillarelektrometer) durch
einen Widerstand § vor zu starken Stro-
men geschiitzt werden. Mit dem Schleif-

Abb. 27. Anordnung der beiden Gaselektroden ~ KODbakt wird jetzt diejenige Stelle aufge-
der Agarbriicke und der Verbindungswanne. sucht, wo Stromlosigkeit herrscht. Dann
wird der Widerstand entfernt und bei voller
Empfindlichkeit des Galvanometers die endgiiltige Einstellung vorgenommen.
Solange diese nicht erreicht ist, soll der Tasterschliissel 7 nur ganz kurz
niedergerdriickt werden, um unnétige Stromentnahme zu vermeiden! Man
wiederholt die Messung alle 5 min bis konstante Ablesungen erreicht werden.
Bildung von Gerinnsel am Platindraht verhindert die Erreichung eines kon-
stanten Wertes. Die Probe mufl verworfen werden; ebenso wenn lange Zeit
eine stetige Anderung der gemessenen Spannung eintritt.
Berechnung. Der Potentialunterschied der Standard-Acetat-H,-Elektrode
gegen Blut sei £ in Volt. Diese Zahl wird durch 4 dividiert. # ist von der Tempe-
ratur abhingig:

Tabelle 8.
|
15° 16° 17° t 18° ‘ 19° ©20° 21°
8 | 00571 | 00573 | 00575 | 00577 | 0,0579 | 00581 | 0,0583

Das gesuchte pg des Blutes ist dann:
Pr— 4,62 + .

Normalwerte. Fiir Blut bei 18°, wenn kein CO,-Verlust aufgetreten ist,
wird in der Regel 0,157—0,160 Volt gefunden.

B) Bestimmung mit U-Elektrode und gesittigter Kalomel-
elektrode.

Das unter «) beschriebene Verfahren ist fiir den Anfinger leicht verstéindlich
und hat daher gewisse didaktische Vorteile. Fir praktisches und genaues Arbeiten
eignet sich aber die mit Standard-Acetat gefiillte U-Elektrode nicht. An ihre Stelle
tritt die gesdttigte Kalomelelektrode, die jahrelang haltbar ist. Die Messung zerfallt
jetzt in zwei Teilé: :

1. Messung der E.M.K. zwischen gesittigter Kalomelelektrode und der mit
Standard-Acetat gefiillten U-Elektrode (Verbindung durch Agar-Heber, KCl-Wanne,
Agar-Heber). Diese E.M.K. sei F, (sie pflegt je nach Temperatur, Barometerstand
und anderen Einfliissen 514—518 mV zu betragen).
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2. Messung der E.M.K. zwischen geséittigter Kalomelelektrode und der mit
Blut-Kochsalzlosung beschickten U-Elektrode (Verbindung durch Agar-Heber,
KCl-Wanne, Agar-Heber). Diese E.M.K. sei Ex (sie pflegt je nach pg des Blutes
und der Temperatur etwa 675 mV zu betragen)..

Berechnung. Man berechnet die Differenz Exy — E, = F in Volt. Diese GroBe
ist dieselbe GroBe wie sie in dem weniger zuverlissigen direkten Verfahren nach o)
ermittelt wurde.

Das gesuchte pg des Blutes ist dann:

pE = 4,62 + —g—.
b) Mit der Glaselektrode.

Die Entwicklung von zuverlissigen Elektrometer-Verstirkerrshren und der ‘Ausbau
der Gleichstromverstiarker haben die Verwendung der Glaselektrode sehr einfach gemacht.
Die groBen Vorziige dieser Elektroden liegen in ihrer Unabhéngigkeit von Sauerstoff und
Kohlensdure, von EiweiB, in der Moglichkeit, kleinste Substanzmengen zu messen und in
der leichten Reinigung. Verstarkerpotentiometer fiir Glaselektroden werden von allen
fithrenden Firmen hergestellt. Die Glaselektrode ist das bestgeeignete Instrument zur
Py-Messung’ bei physiologischen Untersuchungen. (Vgl. SkorNICKY1l,)

¢) Messungen im stromenden Blut.
Vgl. R. BringkMaN?, ferner H. HARUSSLERS.

12. Messung des kolloidosmotischen Druckes.

Aufgabe. Der kolloidosmotische Druck einer Serumprobe
gegen isotonische Kochsalz- oder RINGER-Losung ist zu bestimmen.

Prinzip der Methode. Fiir Kolloide lassen sich verhiltnis- | PlatzNr.
miBig leicht semipermeable Membranen herstellen. Der geeignete
Stoff ist Kollodium. Die Kollodiummembran trennt zwei iso-
tonische Losungen, von denen die eine eiweifhaltig, die andere eiweiBfrei ist. Der
Ansatz dieses Versuches ist theoretisch interessant, weil er modellmiBig die Ver-
hiltnisse im Glomerulus der Niere, zwischen Blut und Glomerulusharn wiedergibt.
Wiirde der kolloidosmotische Druck im Glomerulus wirken kénnen, so wiirde der
Glomerulusharn in das Blut ‘
wandern. Die Bedeutung des
Blutdruckes im Glomerulus fir
die Ausscheidung dieses Har-
nes wird damit deutlich. Der
vorliegende Versuch ist dhn-
lich angesetzt, indem durch
einen Gegendruck eine Ver-
mehrung der Flussigkeit ver-
hindert wird.

Gebraucht werden: Kollo-
diumhiilse mit durchbohrtem
Gummistopfen.

Herstellung. Eine Glasrohre
von etwa 1 cm duBBerem Durch-
messer, deren unteres Ende bis
auf eine kleine Offnung zuge-
schmolzen ist, wird waagerecht so auf einen drehbaren Eisenstab aufgezogen, dafBl
sie ohne Miihe in langsame Rotation um ihre Lingsachse versetzt werden kann.
Unter die Glasrohre wird ein Auffanggefil gestellt. Eine 6 %ige Kollodiumldsung
(»,zur Herstellung von Membranen‘‘) wird, wahrend das Glasrohr rotiert, aufgegossen
und eingetrocknet. 2—3 Schichten geniigen in der Regel. Die Ablosung der Kollo-
diumhiilse von der Glasréhre erfolgt durch Einstellen in kaltes Wassers. Umgebogenes
Steigrohr von 1 mm lichter Weite vgl. Abb. 28. Vorrichtung zur Erzeugung von
Gegendruck vgl. Abb. 28.

Ausfithrung. Die Kollodiumhilse wird mit Serum gefillt. Als AuBenlésung
wird 0,945% NaCl oder Siugetier-Ringer verwendet. Das umgebogene Steigrohr

1 SKOTNICKY, J.: Pfligers Arch. 245, 654 (1942). — 2 BrinkMaN, R.: Handbuch der
biologischen Arbeitsmethoden, Abt. ITI, Teil A, Liefg. 342. — 3 Harvusster, H.: Pfliigers
Arch. 289, 143 (1937). — 4 Vgl. auch IV.B. 5. S. 245.

Abb. 28. Anordnung zur Messung des kolloid-osmotischen Druckes.
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wird eingesetzt, so dafl das Serum in den horizontalen, graduierten Anteil aufsteigt.
Das ganze Gefdl wird in ein Wasserbad versenkt, um einigermafen konstante Tempe-
ratur zu gewéhrleisten. Sobald sich die Temperaturen ausgeglichen haben, beginnt
der Meniscus sich regelmifig im Steigrohr vorwirts zu bewegen. - Diese Bewegung
ist durch VergréfBern des Gegendruckes mit dem Geblise und der Druckflasche
zu verhindern. Zwischen zwei Marken wird die Geschwindigkeit der Wanderung
des Meniscus gemessen und durch Erhohung des Gegendruckes der Meniscus wieder
zuriickgestellt. Mit zunehmendem Druck nimmt die Geschwindigkeit ab. Die
Geschwindigkeit wird als Ordinate, der Druck als Abszisse aufgetragen. Der extra-
polierte Schnittpunkt der Geschwindigkeits-Druck-Geraden mit der Achse ist der
gesuchte kolloid-osmotische Druck. Die Hohe der Flissigkeitssiule bis zur Umbiegung
im Steigrohr ist bei der Druckmessung zu beriicksichtigen.

Eine gute Kollodiumhiilse darf kein Eiweil durchlassen. Mit SPIEGLERs Reagens
wird nach Beendigung des Versuches die AuBenlosung auf Eiweillifreiheit untersucht.
Duif Koll};)diumhﬁ se wird nach Reinigung in 0,25%/,, Trypaflavin-RineER-Losung
aufbewahrt.

13. Messung der Gefrierpunktserniedrigung.

Aufgabe. Esist die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes
zu bestimmen.
Platz Nr. - Prinzip der Methode. Der Gefrierpunkt einer Losung hingt
von der Zahl der gelosten Teilchen ab, ebenso der osmotische
Druck. Der Gefrierpunkt ist leichter zu bestimmen, als der
osmotische Druck im direkten Versuch, so daBl die Messung der Gefrierpunkts-
erniedrigung die wichtigste Methode zur Bestimmung des osmotischen Druckes

biologischer Fliissigkeiten geworden ist!.

Bei langsamer Unterkiihlung einer. Flissigkeit ist
der Augenblick des Gefrierens daran erkennbar, dag
die latente Schmelzwirme frei wird und die Temperatur
in der einfrierenden Flissigkeit plotzlich auf einen
ganz bestimmten Wert, den Gefrierpunkt, ansteigt.
So lange Fliissigkeit und Eis nebeneinander vorkom-
men, bleibt diese Temperatur trotz der von auBen
weiter einwirkenden Abkiihlung erhalten, da in dieser
Zeit nur die latente Schmelzwirme der weiter ein-
frierenden Volumteile entzogen wird.

Gebraucht werden: Apparat zur Bestimmung der
Gefrierpunktserniedrigung von BEcrMANN, Eis, Salz,
Blut oder Serum, eine Lupe. ’

Ausfiihrung. Das AuBiengefi3 des Apparates wird
mit einer Mischung von Eis und Salz gefiillt, so daB
etwa die Temperatur — 4° erreicht wird. Dann wird
der Luftmantel des Innengefifles eingesetzt. In das
Innengefal werden etwa 7 cm?® (bzw. so viel, um den
Quecksilberbehiilter des Thermometers zu bedecken)

Abb. 29. Apparat zur Gefrier-  Blut (oder Serum oder Salzlgsung) eingefiillt. Vor-
punktsbestimmung. sichtige Abstellung und Behandlung des Thermo-
meters wihrend dieser Manipulationen. Dann wird

der Riihrer des InnengefiBes eingesetzt und darauf das Innengefil mit dem
Stopfen, welcher das Thermometer trigt, verschlossen. Das Thermometer
mufl so tief eingesteckt sein, daB der untere Quecksilberbehilter ganz mit
Flissigkeit bedeckt ist. Durch Einsetzen des InnengefifBles ohne Luftmantel
in eine Kéltemischung wird die Temperatur der Losung bis etwa 0° herunter-
gebracht, dann wird rasch auflen abgetrocknet und das mittlere Gefial3, welches

1 Die genaueste Methode zur Bestimmung des osmotischen Druckes biologischer Fliissig-
keiten ist die thermoelektrische Dampfdruckvergleichung nach Hirr [Proc. Roy. Soc. A.
127, 9 (1930); J. of Physiol. 89, 61 (1937)]. Mit dieser Methode kann der Dampfdruck eines
Tropfens einer unbekannten Flissigkeit mit jeder wiinschbaren Prézision bestimmt werden.
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den Luftmantel bildet, eingesetzt. Man riihrt jetzt gleichméfBig mit dem Platin-
rithrer. Die Temperatur sinkt allméhlich unter 0°, bis sie auf einmal steigt
und in einer gewissen Hohe etwa 2 min. konstant bleibt. Die so erreichte Tempe-
ratur wird mit der Lupe abgelesen; es ist der Gefrierpunkt der Lésung. Die
Bestimmung kann durch Auftauen des gebildeten Eises mit der Hand wiederholt
werden. Sollte sich die Loésung unterkiihlen, ohne einzufrieren, so muf3 durch
den seitlichen Stutzen des Apparates ein Eiskristall eingefiihrt werden (Impfen).

Beobachtungsaufgaben. Bestimme die Gefrierpunktserniedrigung vom Blut
und von einer 0,9 %igen Kochsalzlosung.

Berechnung. 1 Mol in 11 Wasser geldst ergibt eine Gefrierpunktserniedri-
gung von 1,85° (wenn keine Dissoziation vorliegt). Die molare Konzentration
einer unbekannten Lisung der Gefrierpunktserniedrigung 4 ist dann

A4
Om = 1,85
Der osmotische Druck in at bei 0° errechnet sich aus folgender Relation:
224 X
1,85 4 °

Pro 0,001° Gefrierpunktserniedrigung betrigt er 0,012 at. Wurde die Lésung
stark unterkiihlt, so wird sie beim Gefrieren durch reichliche Eisausscheidung konzen-
trierter. Pro Grad Unterkiithlung ist 1,25% an der beobachteten Gefrierpunkts-
erniedrigung zu reduzieren, um dieser Fehlerquelle Rechnung zu tragen.

14. Messung der Viscositiit.

Aufgabe. Die innere Reibung des Blutes ist zu bestimmen.
Prinzip der Methode. Bei laminarer Strémung ist die | Platz Nr.
Stromstéirke einer Fliissigkeit in einer Capillare V"’

Pyt
lr n-konst.,
'

V// —

worin P die Druckdifferenz, r der Radius, I die Lange der Flissigkeitssiule und
7 die Viscositdt der Fliissigkeit ist. Die relative Viscositdt ist die auf Wasser
bezogene Viscositét einer Flissigkeit. Im Viscosimeter von HEss wird die relative
Viscositit des Blutes dadurch bestimmt, dafl bei gleichem Druckgefille in eine
enge Capillare C Wasser und in eine etwas weitere Capillare D Blut eingezogen
wird. Die Zufiihrungen £ und F haben ein so weites Lumen, daB .die innere
Reibung in ihnen keine Rolle spielt. Wirkt die Saugkraft auf beiden Seiten
gleich, so ist das in die MeBréhren A und B einstrémende Volumen ein MafB
fiir das umgekehrte Verhiltnis der Viscosititen der beiden Fliissigkeiten.
Vw _ 1

- = .
B 4
Da die Capillaren nicht gleichen Querschnitt haben, muBl der Apparat
geeicht werden.

o) Mit dem Apparat von OSTWALD. Man hingt das OstwarLpsche Viscosimeter
senkrecht in einem Wasserbade auf, bringt eine bestimmte Menge Blut in den weiteren
Schenkel des U-férmigen Rohres des Viscosimeters, saugt dann bis iber die obere
Marke des anderen Schenkels und 1a8t das Blut wieder von selbst herabsinken.
Sobald die Blutsiule die obere Marke passiert, wird die Uhr in Gang gesetzt; wenn
sie die untere Marke passiert, wird die Uhr angehalten. Man notiert die Zahl der
Sekunden ¢. Darauf wird das Rohr gereinigt und. getrocknet und mit destilliertem
Wasser das Verfahren wiederholt.

Es seien 7, der relative Reibungskoeffizient des Wassers = 1, s, das spezifische
Gewicht des Wassers, s dasjenige des Blutes, ¢ und {, die gefundenen Sekunden,
dann ist n der relative Reibungskoeffizient des Blutes

_ oSt __ st
T sty Soby
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Das spezifische Gewicht des Blutes wird mit dem Pyknometer bestimmt. Pykno-
meter sind Flischchen von einem konstanten Rauminhalt. Man wigt das Pykno-
meter zuerst leer (P,), dann mit destilliertem Wasser (P, ) gefiillt. Die Differenz
der beiden Gewichte Py,—P, ergibt das Volumen des Pyknometers. Das Pykno-
meter ist mit der Flissigkeit vollstindig zu fillen und bei dem VerschluB8 durch
den Stopfen miissen auf das sorgfiltigste Luftblasen vermieden werden. Hierauf
wird das Flischchen entleert und getrocknet, sodann wird in derselben Weise mit
Blut gefiillt. Die Differenz zwischen dem Gewicht des Pyknometers mit Blut (Pp)

Abb. 30. Viscosimeter nach HESS.

und dem Gewicht des Pyknometers leer (P,) ergibt das Gewicht des Blutes. Das
spezifische Gewicht des Blutes ist dann:

,_Pr—P
=

Austiihrung. B) Mit dem Apparat von HEss. Mit dem Saugballon L wird
bei gedffnetem Hahn ¢ Wasser bis zur Marke O durch E und C angesogen.
Dann wird Q verschlossen. Durch F und D wird Blut ebenfalls bis zur Marke 0
angesogen. Jetzt ist der Apparat zum Versuch bereit. Der Hahn @ wird gedffnet.
Mit dem Saugballon L werden beide Fliissigkeitssdulen in Bewegung gesetzt.
Die Durchflulvolumina werden in den Mefr6hren 4 und B, die empirisch, schon
mit Riicksicht auf die verschiedenen Querschnitte der Capillaren ¢ und D
geeicht sind, gemessen.

LaBt man die ansaugende Kraft gerade so lange wirken, bis das DurchfluB-
volumen des Blutes gerade = 1 ist, so ist das gefundene DurchfluBvolumen
des Wassers das direkte MaB fiir die Viscositit des Blutes. Man stellt mit Hilfe
von gewaschenen Erythrocyten und isotonischer Kochsalzlosung eine relative
Verdinnungsreihe her, indem man folgende Mischungen macht: Erythrocyten-
brei:isotonische Kochsalzlosung = 3:1; 2:1; 1:1; 1:2; 1:3;1:5;1:7;1:9;1:10
und untersucht die Abhéngigkeit der relativen Viscositit von der Konzentration.
Die Resultate sind graphisch darzustellen (Ordinate = relative Viscositéit, Ab-
szisse = Konzentration).

15. Messung der Leitfihigkeit.

Aufgabe. Die elektrische Leitfihigkeit von Blut und Serum
ist zu messen.

Prinzip der Methode. Die Leitfahigkeit einer Fliissigkeit
ist der reziproke Wert ihres Leitungswiderstandes, bezogen
auf einen 1 cm Wiirfel. Gemessen wird der elektrische Widerstand R der unter-
suchten Fliissigkeit in einem Elektrodengefifl von bestimmter Form.

c
=R
(» = Leitvermégen Q! cm=1, C = Widerstandskapazitit cm-1,
R = OnMscher Widerstand).

Platz Nr.

Die Widerstandskapazitit C hingt nur von der geometrischen Form des
vom Strom durchflossenen Teiles ab und ist fiir jedes Elektrodengefall eine
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empirisch mit einer Standardlésung zu ermittelnde Konstante. Der Wider-
stand B wird in einer Briickenschaltung bestimmt (vgl. Abb. 31).

Gebraucht werden: MeBbriicke, Wechselstromquelle oder Tonsender, Wider-
standsgefa. mit frisch platinierten Elektroden,/,, n-KCl-Standardlésung, Wasser-
bad mit Thermoregulator, Schliissel, Element, Te(iephon oder ,elektrisches Auge‘
(Bestandteil zur Abstimmung moderner Rundfunkgerite)?.

Platinieren. Die Elektrode wird als Kathode in eine Lésung von 1 g Platin-
chlorid in 30 cm?® H,O unter Zusatz von 0,008 g Bleiacetat einer Pt Anode
gegeniiber eingetaucht. Stromdurchtritt 10 min 0,03 A/em?2,

Ausfiihrung. 1. Bestimmung

der Widerstandskapazitit C des !

Elektrodengefifes. Die MeBbriicke 7
wird nach dem beigelegten Schalt- 7 00 R
schema zusammengesetzt. Das 7 ¥4
Elektrodengefal wird mit 1/;, n-

KCl gefillt, bis die Elektroden y a ; )

gut bedeckt sind. Nach Einstel-
lung konstanter Temperatur wird
diese abgelesen und das Indukto-

rium eingeschaltet. Durch Ver- ~

schieben des Schleifkontaktes wird 5

der Punkt gesucht, an welchem Abb. 81. Schaltung zur Messung der Leitfihigkeit
das Verhiltnis der abgegriffenen mit Wechselstrom.

Schleifdrahtstrecken gleich ist, wie

das Verhiltnis der Widerstdnde in den Briickenzweigen. An diesem Punkt tritt
ein deutliches Minimum des Tones im Telephon auf. Ein vollstindiges Auf-
héren des Tones im Telephon bleibt meist aus (EinfluB der Polarisations-
kapazitét, durch Parallelschalten eines Kondensators im Gegenarm zu kom-
pensieren), doch sind leicht zwei benachbarte Stellen zu ermitteln, von denen
aus der Ton deutlich ansteigt. Die Mitte zwischen diesen Stellen ist die gesuchte
Nullstellung. Es ist: X

a

I

Den Widerstand des Rheostaten R regelt man so, daB die abgegriffene Stelle
moglichst in die Mitte zu liegen kommt (Briickenarme annihernd gleich).

Aus dem gemessenen Widerstand X in Q berechnet man die Widerstands-
kapazitit C des GefidBes zu:

C=ux-X, cm™,

wobei » aus folgender Tabelle zu entnehmen ist:

Tabelle 9.
15° 16° 17° 18° 19° 20° ‘ 21°
0,01048 | 0,01072 | 0,01095 | 0,01119 | 0,01143 | 0,01167 [ 0,01191

2. Das Leitvermigen von Blut oder Serum. Das gereinigte Elektrodengefi(
wird mit defibriniertem Blut oder Serum gefiillt. Der Widerstand X, der Fiillung
wird in gleicher Weise gemessen.

Das gesuchte Leitvermogen ist dann
o
o ~1 ~1
% = XzQ cmt

1 Wird beispielsweise in den Parvies-MeBbriicken als empfindliches Nullinstrument
beniitzt.



44 Das Blut.

16. Bestimmungen der Blutgruppen.

Aufgabe. Jeder zukiinftige Arzt sollte seine Blutgruppen-
Platz Nr zugehorigkeit kennen! Durch Untersuchung mit Testserum
: ist die Blutgruppe jedes Kursteil-
" nehmers festzustellen.
Gebraucht werden: Testserum
A, Testserum B!, Objekttriger,
Schnepper, Alkohol und Ather zum
Reinigen, Teller mit Tupfer und Pa-
pierunterlage (vgl. Abb. 32 und 33).
Ausfiihrung. Auf die Papier-
unterlage wird links ,,A* und rechts
,,B“ angeschrieben. Dann wird der
peinlich saubere Objekttrager auf-
gelegt und links ein kleiner Tropfen
Abb. 32. Technik der Mischung. des Testserums ,,A“, rechts ein
kleiner Tropfen ,,B*“ aufgebracht.
Durch Einstich in die Fingerbeere wird ein Blutstropfen hervorgebracht. Mit
einem zweiten sauberen Objekttriger werden an zwei Ecken Spuren des Blutes

Abb. 33. Blutgruppenbestimmung.

L Zuverlasgiges Testserum sollte von den serologischen Instituten immer mit Angabe
des Titers geliefert werden. Anderes Serum ist fiir diese Aufgabe zu verwerfen.
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aufgefangen. Die linke Ecke wird in den linken Serumtropfen getaucht, die
rechte Ecke in den rechten Serumtropfen. Jetzt wird der Objekttriger mit den
beiden Tropfen 3 min leicht geschwenkt, um die Zusammenballung der Ery-
throcyten zu verhindern (Geldrollenbildung) und die echte Agglutination gut
auszubilden. Nach 3 min. ist der Befund, der meist von blofem Auge gut
erkennbar ist, unter einer starken Lupe nachzupriifen.

Auswertung. Agglutination in A und B = Blutgruppe AB

Agglutination in B = Blutgruppe A
Agglutination in A = Blutgruppe B
Agglutination in keinem = Blutgruppe 0

Fehlerquellen. Hauptfehlerquelle: Verwechslung, sie hat schon oft bei
Transfusionen zu Todesfillen gefiihrt. Die Bestimmung muBl in der Wérme
durchgefiihrt werden, um Kilteagglutination zu vermeiden.

17. a) Himolyse und osmotische Resistenz.

Aufgabe. In einer Konzentrationsreihe von Kochsalz-
losungen ist diejenige Konzentration zu bestimmen, bei welcher
das Himoglobin gerade aus dem Blutkérperchen austritt, | Platz Nr.
erkennbar an der Lackfarbe der Losung. Diese Konzentration
ist die der osmotischen Minimalresistenz. Die Konzentration,
bei der alle Erythrocyten durchlissig werden, ist die Grenzkonzentration der
osmotischen Maximalresistenz.

Gebraucht werden : Blut, Pipetten, destilliertes Wasser, 1 %ige Kochsalzlésung,
Gestell mit Reagensglisern.

Ausfiihrung. 10 Reagensgliser werden mit je 10 cm? Fliissigkeit in fallender
Konzentration so beschickt, daB Kochsalzlésungen in Spriingen von 0,1%
entstehen.

Die Loésungen werden gut durchgeschiittelt und im Gestell aufgestellt.
Zu jedem Reagensglas kommen 2 Tropfen Blut. Die Konzentration, bei der
zuerst die Lackfarbe deutlich erscheint, ist in 1. Anndherung die Grenzkonzen-
tration der osmotischen Minimalresistenz. Die genauere Festlegung erfolgt
durch eine Verdiinnungsreihe von 9 Réhrchen in Spriingen von 0,02%, die die
als 1. Anndherung ermittelte Xonzentration nach beiden Seiten im Bereich
von +0,08% erginzt. Die Konzentration dieser Reihe, bei der eben gerade
Hamolyse auftritt, ist in 2. Anndherung die gesuchte Grenzkonzentration.
Das Rohrchen, bei dem die Himolyse gerade ganz vollstindig ist, ist die Grenz-
konzentration der Maximalresistenz.

b) Versuche iiber Himolyse.

Aufgabe. Qualitative Priiffung verschiedener himolytisch
wirkender Substanzen. Platz N

Gebraucht werden: Blut oder gewaschene Blutkorperchen, alz At
Reagensgliser, destilliertes Wasser, 0,9 %ige NaCl-Losung, Ather,
Chloroform, isotonische Harnstofflésung, Saponin, Galle.

Ausfithrung. Mit isotonischer Kochsalzlosung: verdiinntes Blut oder Blut-
korperchensuspension werden versetzt mit:

1. 1—2 em?® Ather, vorsichtig durchschiitteln,

2. 1—2 em3 Chloroform, vorsichtig durchschiitteln,

3. einer Messerspitze Saponin,

4, 1—2 cm® Galle;

Blutkorperchenbrei wird versetzt:

5. mit einer isotonischen Harnstofflosung,

6. mit destilliertem Wasser,

Man beobachtet die eintretende Himolyse, die Zeitverhiltnisse und die Klarhei
des Hamolysates.
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¢) Quantitative Messung der Himolyse.

Zur genauen Vermessung eignet sich das Stufenphotometer (vgl. PONDER!) oder das
Lichtelement (vgl. NETTER und Jrskov? und WILBRANDT®).

18. Messung der Senkung.

Aufgabe. Es ist die Senkungsgeschwindigkeit der Blut-
kérperchen in einer Blutcitratldsung zu bestimmen.

Platz Nr. Prinzip der Methode. Die roten Blutkdrperchen tragen eine
negative Ladung, die sie in Suspension héalt und deren Grofle
von der Art und Konzentration der Ladungstriger im Plasma
abhingt. Eine Vermehrung der Globuline

gegeniiber den Albuminen im Plasma fiihrt

zu einer Abnahme der Ladung, damit zu

einer Verminderung der Stabilitit. Ein Maf

fiir die Stabilitiat 148t sich gewinnen aus der

Messung der Geschwindigkeit, mit der sich

die Blutkérperchen in ungerinnbar gemach-

tem Blut absetzen. Je groBer die Geschwin-

digkeit ist, desto geringer ist die Stabilitit.

Reagenzien. 5% Losung von Natrium

citricum; Alkohol und Ather zur Reinigung.

Apparatur. «) Senkungsrohrchen mit
2,5 mm lichter Weite. .

f) Senkungsrohrchen mit 1,0 mm lichter
Weite, Schnepper, Mischpipette, Reagens-
glaser, sterile Spritze, Tupfer (vgl. Abb. 34
a und b).

Austiihrung. «) Makromethodik. Durch
Venenpunktion (vgl. S.5) werden aus der
Cubitalvene, moglichst ohne Stauung, 1,6 cm3
Blut in eine Spritze, die vorher mit 0,4 cm3
Citratlésung beschickt wurde, aufgenommen.
Die Blut-Citratlosung (2 cm?) wird in ein
Reagensrohr ausgespritzt und gut durch-
mischt. Darauf wird die Losung in das
Senkungsrohr von 2,5 mm lichter Weite bis
zur Marke O aufgesogen, in deri) Rahmen

; eingesetzt und die Zeit notiert. Der Stand
APb. 3““‘?;13«;:15%15{5:;8&%%%?“ it Robr. dengeniscus der Blutkorperchen wird nach
1, 2 und 24 h abgelesen.

B) Mikromethodik. Die Spezialmischpipette (nach HADORN) wird mit
Citratlésung bis zur Marke 30 (30 mm3) beschickt. Mit dem Schnepper wird
wie bei 1, S. 6 eingestochen und Blut bis zur Marke 150 (150 mm3) aufgesogen.
Zur Durchmischung wird der Pipetteninhalt in einen Glastrog ausgeblasen
und 1—2mal wieder aufgesogen. Darauf wird das Senkungsrohr von 1,0 mm
lichter Weite bis zur Marke 0 mit der Mischung gefiillt. Das gute Gelingen der
Mikromethodik hingt vom raschen Arbeiten ab, da Gerinnselbildung die
Senkungsgeschwindigkeit beeinflut.

Normalwerte. Je Stunde beim Mann 3—7 mm,

bei der Frau 7—11 mm,

beim Neugeborenen 1—2 mm.
I?Ve.rttil iiber 10 mm beim Mann und 12 mm bei der Frau sind immer patho-
ogisch.

* 1 PonDER: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 27, 821 (1930). — 2 NeTTER und JrSKov, S.:
Pfligers Arch. 231, 135 (1932). — 3 WiLBrANDT, W.: Pfliigers Arch. 241, 289 (1938).
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19. a) Bestimmung der Gerinnungszeit nach Fonio.

Aufgabe. Es ist an einer Blutprobe die Gerinnungszeit bei
Zimmertemperatur zu bestimmen.

Prinzip der Methode. Die Gerinnung des Blutes ist ein
Vorgang, der durch duBere Faktoren ausgeldst wird. Will man
daher die Gerinnungszeit bestimmen, so miissen die auslésenden
Bedingungen moglichst einheitlich und leicht reproduzierbar gestaltet werden.
Die Gerinnungszeit ist demnach ein von der Art des Versuches abhiingiger Be-
griff, der erst vergleichbar wird, wenn die Versuchsbedingungen genau gleich ge-
staltet werden. Die Methode von Fonro
beniitzt ein hohlgeschliffenes Jenaer
Standardglas in feuchter Kammer als
auslésenden Faktor der Gerinnung. Diese
Anordnung ist relativ leicht in verschie-
denen Laboratorien zu reproduzieren, so
daf} die mit ihr gewonnenen Werte unter-
einander vergleichbar sind.

Gebraucht werden: Petrischale mit
feuchter Gaze. Standardglas mit Hohl- Abb. 85. Anordnung zur Bestimmung
schliff, Ausriistung zur Venenpunktion der Gerinnungszeit.

(vgl. Abb. 35).

Ausfiihrung. Durch exakte Venenpunktion (vgl. S.5) werden der Vena
mediana cubiti etwa 5 cm® Blut entnommen. Davon werden sofort 10 Tropfen
in ein hohlgeschliffenes Glasplittchen aus Jenaer Glas (Standardglas von
gleichem Hohlschliff) gezihlt, in die Petrischale auf die feuchte Gaze gestellt,
mit dem Glasdeckel verschlossen (feuchte Kammer) und die Zeit notiert. Im
Augenblick, wo man die Glasschale aufrecht stellen kann, ohne daf Blut herunter-
flieBt, ist die Gerinnung vollendet. Die bis zu diesem Punkt abgelaufene Zeit
ist die Gerinnungszeit nach Foxrto.

Normalwerte nach Foxio: 25—32 min.

Platz Nr.

b) Photometrische Bestimmung.

Mit dem Photoelement oder mit der Vakuum-Photozelle kann die bei der Gerinnung
von rekalzifiziertem Citratblut oder -plasma, oder die im hémolysierten Vollblut auftretende
Tritbung quantitativ verfolgt und registriert werden 1.

¢) Bestimmung der Gerinnungsvalenz nach Fonio.

Aufgabe. Es ist die Gerinnungsvalenz einer Blutprobe zu
bestimmen.

Prinzip der Methode. DasPrinzip der Messung der Gerinnungs- | Platz Nr.
valenz des Blutes, d. h. der Fihigkeit, eine bestimmte Gerinnungs-
hemmung zu itberwinden, beruht auf einer Titrationsmethode.
In einer Anzahl von kleinen Schilchen befindet sich eine ganz bestimmte Menge
einer gerinnungshemmenden Substanz von steigender Konzentration. Jedes Schélchen
wird darauf mit dem gleichen ‘Quantum des zu untersuchenden Blutes beschickt.
Dann 148t man das Ganze 2 h lang stehen und sieht nach, bei welcher Konzentration
das Blut noch geronnen ist. Bis hierher hat die Gerinnungskraft des betreffenden
Blutes die Gerinnungshemmung zu iiberwinden vermocht.

Gebraucht werden: 18 Glasschillchen, Stativ dazu, Glasdeckel zur Deckung
des Statives, 18 Flischchen mit den MgSO,-Losungen, Flasche mit der 0,75 %igen
MgS80,-Losung zur Herstellung des Blutgemisches, Mischtrog zur Mischung des
aus der Vene entnommenen Blutes mit 0,75 %iger MgSO,-Losung, Venenspritze zu
10—20 cm3, zwei graduierte Pipetten (zu 0,2 cm® und zu 0,05 cm3), Flasche mit
Aq. dest. und mit Alkohol, Gazetupfer, Ausriistung zur Venenpunktion (vgl. Abb. 36).

) ! FESTER, H.: Minch. med. Wschr. 1937 II, 1370. — Nyceaarp, K.: Hemorrhagic
dlse&sgs, Photoelectric study of blood coagulability. St.Louis 1941. — EnsECKE, W. u.
F.Kxticeew: Pflugers Arch. 248, 54 (1940).— MURALT, A.v.: Helv. physiol. Acta 1, C 66 (1943).
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Ausfiihrung. 1. Die Glasschilchen (0, 0,5, 1, 1,5, 2, 2,56 usw.) werden mittelst
der Pipette zu 0,05 cm® mit den entsprechenden MgSO,-Losungen beschickt. Nach
jeder Beschickung soll die Pipette in Aq. dest. eingetaucht und dann, mit der Spitze
gegen einen Gazetupfer angedriickt, gut ausgeblasen werden.

2. Man entnimmt 5 cm3 Blut durch Venenpunktion (vgl. S.5), bei gestautem
Oberarm, wobei Spritze und Metallansatz vor der Punktion mit physiologischer
NaCl-Losung durchgespilt werden.

3. In den Mischtrog zur Mischung des Blutes mit MgSO, werden nun 2 cm?
0,75 %ige MgS80,-Losung bis zur Marke Mg, sodann 4 cm? des aus der Vene entnom-

menen Blutes bis zur Marke Bl gebracht. Der
Mischtrog wird mit der mit Ather vorher ge-
reinigten Fingerbeere verschlossen und die Flus-
sigkeit durch leichtes Hin- und Herneigen unter
strenger Vermeidung jeglicher Luftblasenbil-
dung gut gemischt.

4. Von diesem Blutgemisch werden nun
mit der Pipette je 0,2 em?® in jedes Schilchen
gebracht, wobei wiederum jegliche Luftblasen-
bildung vermieden werden muf3, was durch An-
driicken der Spitze an die Wandung und durch
leises Ausblasen gelingt.

5. Durch Schiitteln jedes einzelnen Schil-
chens werden Blut und MgSO,-Losung gut
durchgemischt. Mit dem Glasdeckel wird ver-
schlossen und 2 h bei Zimmertemperatur stehen-
gelassen.

6. Nach diesem Zeitpunkt werden die Re-
sultate abgelesen. Man fafit, bei 0 beginnend,
der Reihe nach jedes einzelne Glasschilchen,
kippt es um und 148t den Inhalt auf eine Glas-
platte ausflieBen. Die letzte Probe mit vollstin-
diger Gerinnung (groBes, am Glasschilchen
klebendes Koagulum) wird als V (Valenz) be-
zeichnet. Sie gibt den letzten Grad der durch
die Gerinnungshemmung eben noch unbehinder-

Abb. 36. Anordnung zur Bestimmung ten Gerinnung an. Dann wird das Koagulum bei

der Gerinnungsvalenz. steigender MgSO,-Konzentration immer kleiner,

jedoch immer noch als rundes, festes, gut kon-

trahiertes Gerinnsel mit in der Mitte gut markierten dunkelroten Erythrocyten-

scheibchen erkennbar. Den letzten Grad in der Reihe bezeichnet man als v (kleine

Valenz). Dann findet man vielleicht nur noch einige wnfirmige Fetzen, die man

mit f bezeichnet (Fetzen). Von hier an ist das Gemisch bei den weiteren Proben

flissig, die gerinnungshemmende Wirkung des Magnesiumsulfats kann nicht mehr

iberwunden werden. Zur Feststellung der Gerinnungsvalenz geniigt die Angabe
von V und v.

7. Kontrolle der Befunde. Man gieBt den restlichen Inhalt der Glasschilchen
{die klebenden Koagula werden durch Glasstibchen oder Pripariernadeln von der
Glaswand losgelost) in den mit Wasser gefiillten Glasdeckel und iberzeugt sich,
daB V sich dabei durch grofle scheibenférmige, feste Koagula auszeichnet, wiahrend v
ein #hnlich beschaffenes, doch viel kleineres Koagulum und f flottierende, schlaffe,
formlose Fetzen darstellen.

Normalwerte nach FoNio: V = 1—2, v = 4—4,5.

20. Bestimmung wichtiger transportierter Bestandteile
im Blut.

Allgemeines. Der Blutzucker, die Blutanionen und -kationen, der Rest-
stickstoff usw. werden durch die feinsten vegetativen Regulationen bei
allen Belastungen und bei den verschiedensten Lagen von Angebot und
Nachfrage erstaunlich konstant gehalten. Die Bestimmung der ,,Konzen-
trationsspiegel*“ dieser Substanzen hat nicht nur einen Wert in bezug auf
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die Substanzen selbst, sondern sie ist der Schliissel zur Erkenntnis der
wichtigsten Regulationen im Kérper. Im Vordergrund der physiologisch
orientierten Untersuchung wird immer die’ Aufnahme einer Zeitkurve
des Verlaufes der Anderung des Konzentrationsspiegels im Zusammen-
hang mit irgendeinem Eingriff stehen. Die Frage, ob bei der Bestimmung
wirklich nur der Blutzucker z. B. erfat wurde, oder ob der gefundene
Wert durch Spuren anderer reduzierender Substanzen etwas zu grof8
ausgefallen ist, ist von untergeordneter Bedeutung. Wichtig ist fiir den
Physiologen die Zuverlidssigkeit und Einfachheit der Methodik, die es
moglich macht, eine grofere Zahl von verldBlichen Werten, die zeitlich
auseinanderliegen und untereinander streng vergleichbar sind, zu gewinnen.
Fiir die Bestimmung der wichtigsten transportierten Bestandteile im
Blut gibt es téglich neue Methoden und Verbesserungen. Sie gehéren
in das Arbeitsgebiet der physiologischen Chemie, die sich mit der genauen
Ermittlung der wirklichen Konzentrationen der einzelnen Bestandteile
zu befassen hat. Fir den Physiologen geniigen einige klagsische Methoden,
die im folgenden kurz zusammengestellt sind.

a) Bestimmung des Blutzuckers nach HAGEDORN-JENSEN.

Aufgabe. Die Konzentration des Blutzuckers ist durch Be-
stimmung des Zuckergehaltes einer Blutprobe zu ermitteln.

Prinzip der Methode. Das Blut wird enteiweiBt. Im Filtrat | Platz Nr,
wird die reduzierende Eigenschaft des Blutzuckers beniitzt, um
eine zugesetzte Menge von Kaliumferricyanid in alkalischer
Loésung zu Ferrocyanid zu reduzieren, welches als Zinksalz ausgefillt wird. Der
verbleibende UberschuB von Ferricyanid wird jodometrisch titriert.

Reagenzien. 1.1/, n-NaOH (wbchentlich frisch aus 2 n-NaOH herstellen).

2. 0,45% ZnS0,-Losung (wochentlich aus 45% ZnSO,-Lisung herstellen).

3. 1/y0q n-alkalisches Kaliumferricyanid (1,65 g Kaliumferricyanid und 10,6 g
gegliihtes Natriumecarbonat werden auf 11 verdiinnt, in dunkler Flasche aufbewahrt
Haltbarkeit 2 Monate).

4. NaCl-ZnS80,-Losung (50 g ZnSO, + 250 g NaCl auf 11) unmittelbar vor dem
Gebrauch wird dieser Losung KJ zugefiigt, so daB die Konzentration 2,5% ist.

5. Essigsdurelosung (30 cm® Eisessig auf 11).

6. Stirkelosung (1 g Stdrke in 100 em® gesattigter Kaliumchloridlosung, heif3

elost).
& 7. 1,590 n-Thiosulfatlosung (0,7 g Natriumthiosulfat in 500 cm® Wasser).

8. Kaliumjodatlosung (0,3566 g KJ anhydr. auf 21 Wasser) zur Einstellung
von Lésung 7.

Apparatur. Spezialpipetten fir 0,1 cm? Blut (Gesamtlinge 20 cm, Spitze-Marke
10—12 em). Priparatengliser, passend zu FEinsatz im Wasserbad (30x90 mm),
Wasserbad mit Einsatz und numerierten Lochern, Trichter (3—4 ¢m Dmr.), Baum-
wollfilter, in heilem Wasser ausgewaschen, MeBbiiretten.

Austiihrung. o) 1. Enteiweifung. 1cm?® Losung 1 (Y, n-NaOH) und 5 cm3
Losung 2 (0,45% ZnS80,) werden in ein Reagensglas gebracht. Dazu 0,1 cm3 Blut
aus Spezialpipette, 2mal Pipette mit der Losung spiilen ; 4min- auf kochendes Wasser-
bad; Abkiihlen und durch lockeres Baumwollfilter (nicht mehr als 20 mg nehmen!)
in das Priaparatenglas filtrieren und 3mal mit 3 cm3 destilliertem Wasser nachwaschen.
Filtrat etwa 14 cm3.

2. Reduktion. Das Filtrat wird mit 2,0 cm® Losung 3 (alkal. Ferricyanid) ver-
setzt und 15 min auf dem Wasserbad gekocht. Abkithlung 3 min. in kaltem Wasser.

3. Fillung des Zinksalzes. Nach Abkithlung werden 3 cm? Losung 4 (Jod-Zink-
losung) mit 2 cm® Losung 5 (Essigsidure) versetzt und gut gemischt.

4. Titration des Uberschusses. Aus der Biirette 1488t man so lange Lésung 7
{Thiosulfat) zufliefen, bis die gelbe Farbe beinahe verschwunden ist. Dann wird
1 Tropfen Indicatorlosung 6 (Stérke) zugesetzt und so lange tropfenweise Losung 7
eingetropft, bis die blaue Farbe gerade verschwindet.

v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. 4
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hl'Eli.‘wn Blindversuch mit gleichem Arbeitsgang, aber ohne Blut ist sofort anzu-
schliefen.

Berechnung. Theoretisch sollten 2 cm?® Losung 8 (Jodat) bei der Einstellung
genau 2 cm?® Losung 7 (Thiosulfat) verbrauchen. Das ist in der Regel nicht der Fall.
Der Reduktionsfaktor wird folgendermaflen berechnet: bei der Einstellung werden
anstatt 2 nur ¢ cm® Thiosulfat verbraucht. Dann miissen die im eigentlichen und

im Blindversuch gefundenen Werte mit % multipliziert werden. Es sei b die im

Blindversuch verbrauchte Thiosulfatmenge, ¢ die im eigentlichen Versuch ver-
brauchte Thiosulfatmenge, dann ist die dem Blutzucker entsprechende Thiosulfat-
menge ¢’: :
;2
¢ ="(c—(2—1b).
Die zu ¢’ gehbrenden Blutzuckerwerte in mg sind aus der empirischen Tabelle 10
zu entnehmen.

Tabelle 10. e¢m3? 0,005 n-Natriumthiosulfat verbraucht, mg Glucose
vorhanden.

ems | 000 . 0,01 ‘ 0,02 ] 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09

0,385 | 0,382 | 0,379 | 0,376 | 0,373 | 0,370 | 0,367 | 0,364 | 0,361 | 0,358
0,355 | 0,352 | 0,350 | 0,348 | 0,345 | 0,343 | 0,341 | 0,338 | 0,336 | 0,333
0,331 | 0,329 | 0,327 | 0,325 | 0,323 | 0,321 | 0,318 | 0,316 | 0,314 | 0,312
0,310 | 0,308 | 0,306 | 0,304 | 0,302 | 0,300 | 0,298 | 0,296 | 0,294 | 0,292
0,290 | 0,288 | 0,286 '| 0,284 | 0,282 | 0,280 | 0,278 | 0,276 | 0,274 | 0,272
0,270 | 0,268 | 0,266 | 0,264 | 0,262 | 0,260 | 0,259 | 0,257 | 0,255 | 0,253
0,251 | 0,249 | 0,247 | 0,245 | 0,243 | 0,241 | 0,240 | 0,238 | 0,236 | 0,234
0,232 | 0,230 | 0,228 | 0,226 | 0,224 | 0,222 | 0,221 | 0,219 | 0,217 | 0,215
0,213 | 0,211 | 0,209 | 0,208 | 0,206 | 0,204 | 0,202 | 0,200 | 0,199 | 0,197
0,195 | 0,193 | 0,191 | 0,190 | 0,188 | 0,186 | 0,184 | 0,182 | 0,181 | 0,179

0,177 | 0,175 | 0,173 | 0,172 | 0,170 | 0,168 | 0,166 | 0,164 | 0,163 | 0,161
0,159 | 0,157 | 0,155 | 0,154 | 0,152 | 0,150 | 0,148 | 0,146 | 0,145 | 0,143
0,141 | 0,139 | 0,138 | 0,136 | 0,134 | 0,132 | 0,131 | 0,129 | 0,127 | 0,125
0,124 | 0,122 | 0,120 | 0,119 | 0,117 | 0,115 | 0,113 | 0,111 | 0,110 | 0,108
0,106 | 0,104 | 0,102 | 0,101 | 0,099 | 0,097 | 0,095 | 0,093 | 0,092 | 0,090
0,088 | 0,086 | 0,084 | 0,083 | 0,081 | 0,079 | 0,077 | 0,075 | 0,074 | 0,072
0,070 | 0,068 | 0,066 | 0,065 | 0,063 | 0,061 | 0,059 | 0,057 | 0,056 | 0,054
0,052 | 0,050 | 0,048 | 0,047 | 0,045 | 0,043 | 0,041 | 0,039 | 0,038 | 0,036
0,034 | 0,032 | 0,031 | 0,029 | 0,027 | 0,025 | 0,024 | 0,022 | 0,020 | 0,019
0,017 | 0,015 | 0,014 | 0,012 | 0,010 | 0,008 | 0,007 | 0,005 | 0,003 | 0,002

o am iRl I=D o us i wi =S

B) An Stelle des Pipettierens, welches oft Schwierigkeiten macht, kann das
Blut auf ein Stickchen (1,5x2,5 cm) eines qualitativen Rundfilters (z. B. ScHLEI-
CHER-SCHULL R.F.P. 597) aufgefangen werden. Mit der Waage (am besten Torsions-
waage) wird das Gewicht des Blutes festgestellt. Das Bliattchen wird in das Reagens-
glas mit den Lésungen 1 und 2 gesteckt und im tbrigen ganz gleich verfahren wie
unter o.

9) Blutzuckerbestimmung mit dem Stufenphotometer vgl. W. NEUWEILER!, mit dem
Leifo-Photometer vgl. FRETWURST-MAENNCHEN 2,

b) ZuckerstoBversuch,
Aufgabe. An einer niichternen Versuchsperson ist der
Blutzuckerspiegel zeitlich im Anschlufl an eine gré3ere Zucker-
Platz Nr, P
gabe zu verfolgen und kurvenmiBig darzustellen.
Gebraucht werden: Zuckerlésung (50 g Glucose in 300 cm?
Wasser mit etwas Citronensaft). Ausriistung zur Blutzuckerbestimmung nach
HAGEDORN-JENSEN.
1 NEUWEILER, W.: Z. exper. Med. 90, 534 (1933).

? FRETWURST-MAENNCHEN: Photometrische Bestimmungen in der medizinischen
Chemie mit dem Leifo-Photometer. Wetzlar 1938.
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Ausfiihrung. Zu Beginn wird Blut aus der Fingerbeere entnommen, um den
Niichternwert zu erhalten. Dann trinkt die Versuchsperson die Zuckerlosung.
30, 60, 90 und 120 min. nach der Aufnahme ist der Blutzucker zu bestimmen.
Das Ergebnis ist als Blutzuckerkurve darzustellen.

Normalwerte. Eine gesunde Versuchsperson erreicht das Maximum der
Blutzuckerkurve zwischen 30—60 min. und kehrt zum Ruhewert nach 120 min.
zuriick. Die stark abweichenden Verhiltnisse bei Diabetes zeigen zwei Zahlen-
reihen von je einem Zuckerstofversuch mit 50 g Glucose von BrEaumoNT und
Dopps?, die zum Vergleich hier angefiihrt werden:

mg}ilg(z)uccrﬁfrﬁ&t Ruhewert ‘ 30 min I 60 min 90 min - 120 min

Leichter Diabetes 170 187 198 190 182
Schwerer Diabetes 240 270 294 300 314

¢) Bestimmung des Blut-Harnstoffes nach VAN SLYKE und CULLEN.

Aufgabe. Die Konzentration des Blutharnstoffes ist durch
Bestimmung des Harnstoffgehaltes einer Blutprobe zu ermitteln.

Prinzip der Methode. Nach Féllung des Eiweifles wird im
Filtrat der Harnstoff durch Urease zersetzt. Der entstehende
Ammoniak wird in Salzsiure abgefangen. Durch Titration des
Uberschusses an Salzsiure mit Natronlauge kann die Ammoniakmenge und damit
Harnstoff 4 Ammoniak in der Blutprobe berechnet werden.

Platz Nr.

Abb. 37. Aunordnung zur Harnstoffbestimmung nach VAN SLYKE.

Reagenzien. 1. 10% Ureaselosung (1 Teil Sojabohnenmehl wird mit 5 Teilen
Wasser gemischt und bei Zimmertemperatur und gelegentlichem Umriihren 1h stehen-
gelassen. Die Mischung wird zentrifugiert und die tiberstehende Flissigkeit wird
mit dem 10fachen Volumen Aceton versetzt. Der gebildete Niederschlag wird ab-
filtriert und im Vakuum getrocknet und aufbewahrt. Von dem Pulver wird bei
Bedarf eine 10 %ige Losung angesetzt).

2. Phosphatpuffer (6 g KH,PO, + 5gNa,HPO, - 12 H,0 werden zu 11 an-
gemacht).

3. 100 n-HCL

1 BEauMoNT und Dopps: Recent Advances in Medicine. London 1936.
4%
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4. 1,0 n-NaOH (in paraffinierter Flasche aufzubewahren, Glas Alkali!, wochent-
lich frisch zu bereiten). .

5. Gesittigte Kaliumcarbonatlosung (900 g K,CO;z in 11).

6. Oktyl- oder Caprylalkohol.

7. Methylrotindicator.

8. 5%ige Schwefelsiure.

Apparatur. Vgl. Abb. 36. Der Apparat besteht aus Pyrex-Reagensrohrchen
(25%x200 mm) in der Anordnung der Abb. 36 mit durchbohrten und bezeichneten
Gummistopfen. Biirette auf Titriergestell. Wasserstrahlpumpe.

Austithrung. Durch Venenpunktion (vgl. S. 5) werden 3 cm?® Blut in eine kali-
brierte Pipette aufgenommen. Vorher wurde Reagensglas A mit 3 ecm3 Phosphat-
puffer, B mit. 15,0 cm3 1/, n-HCl, O mit 5% Schwefelsdure gefiillt. Das Blut wird
in A eingefiillt zusammen mit 5 Tropfen Oktylalkohol und 1 cm? Ureaselosung.
Der Gummistopfen wird aufgesetzt und die Schlauchverbindungen mit der Pumpe
werden nach Abb. 36a zusammengesetzt. Das Reagensglas wird zur Mischung sorg-
filtig geschiittelt und dann 10 min stillgestellt. Nach dieser Zeit wird die Wasser-
strahlpumpe wihrend 1/, min ganz vorsichtig angestellt. Nachher wird der Stopfen
abgenommen und 10 cm?® der Kaliumecarbonatlosung werden zugesetzt und sofort
wieder verschlossen. 1 min wird schwach und nachher 15 min lang stark mit der
Pumpe durchliftet. Nach Beendigung der Beliftung wird der Siduretiberschufl
im Reagensglas B mit Methylrot als Indicator, mit der !/,,, n-NaOH-Losung titriert.
Ohne Blut wird in gleicher Weise ein Blindwert bestimmt.

Berechnung. Es sei ¢ in cm?® die Menge 1/, n-NaOH im Versuch, b die Menge
Y100 1-NaOH im Blindwert, dann ist die gesuchte Menge Blutharnstoff x:

x =10 (15— a 4+ b) mg/100 cm?®.

d) Bestimmung der Blutchloride.

Aufgabe. Die Konzentration der Chloride im Blut ist zu

bestimmen.
Platz Nr. Prinzip der Methode. Die Methode (von VOLHARD entwickelt)
beruht auf der stochiometrischen Féllung der Chloride durch
Silber. Mit Thiocyanat wird der Uberschufl von Silber gefillt.
Sobald alles Silber gefillt ist, fihrt das unverbrauchte Thiocyanat zu einer Farb-
reaktion mit einem Eisensalz, welches als Indicator zugesetzt wird. Die Differenz
zwischen zugesetzter Silbermenge und durch Thiocyanat gefillter Silbermenge ent-
spricht den Blutchloriden. Die Reaktionen sind:

1. Cl-+ Ag+= AgCl (weiler Niederschlag).

2. Ag+ (UberschuB aus 1.) + SCN— = AgS CN (weiBler Niederschlag);

3. 3 SCN- (1. Tropfen UberschuB aus 2.) -+ Fe+++ = Fe (SCN); rot;

Berechnung: Cl = Ag — SCN. ,

Reagenzien. Standard Silbernitrat (4,791 g Silbernitrat werden aus einem
Exsiccator entnommen, abgewogen und in 11 dest. Wasser gelost. Dunkel aufbe-
wahren. 1,0 cm?® = 1,0 mg Chlorid). Thiocyanatlosung (2,5 g Ammoniumthio-
cyanat werden in 11 Wasser gelost. Durch Titration nach dem unten beschriebenen

erfahren ist die Losung so einzustellen, da 10,0 cm3® Thiocyanatlésung = 10 em?
Silbernitrat). Ammoniumferrisulfat in Substanz. 10% Natriumwolframat (Test
auf Chloridfreiheit : 1 Teil Natriumwolframatlosung wird mit 2 Teilen chloridfreier
Salpetersiure gemischt und durch ein Filter in ein Reagensrohr mit Silbernitrat-
16sung gegeben. Es darf nur eine ganz geringe Tribung auftreten).

2/3 n-Schwefelsdure.

Ausfithrung. Enteiweiffung des Blutes. 7—8 cm?® Blut werden durch Venenpunk-
tion (vgl. S. 5) entnommen. Davon werden 5,0 cm?® sofort in etwa 30 cm? dest.
‘Wasser in einer 50 cm?-Flasche hdmolysiert. Dann werden 5,0 cm3 10 %iges Na-Wolfra-
mat und 5 em?® 2/3n-H,80, zugesetzt und gut vermischt. Die Losung wird mit
dest. Wasser auf 50 cm3 gebracht und nach einigen Minuten filtriert. Man achtet
darauf, da} zuerst mit 2—3 cm?® das Filter gut befeuchtet wird und daf} der Trichter
die ganze Menge von 50 cm3 aufnehmen soll. Den Trichter deckt man wihrend der
Filtration zu, um Verdunstung zu vermeiden.

10 cm?® des Filtrates werden in eine Porzellanschale gebracht und mit 5,0 em?®
Standard -Silbernitratlosung versetzt. Gut durchmischen. 5cm?®konzentrierte Salpeter-
sidure (chloridfrei) werden zugesetzt und gut vermischt. 5 min stehen lassen. 0,3 g
Ammoniumferrisulfat in Substanz werden als Indicator zugesetzt. Titration der Losung
mit Thiocyanat aus einer MeBbiirette bis eine Lachsfarbe entsteht, die mindestens
15 sec. bestehen bleibt.
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Berechnung. Esseien a cm?® Thiocyanat erforderlich gewesen, dann ist die Chlorid-
menge: x = 5,00 — a mg/cm?® Blut.

e) Acidoseversuch.

Aufgabe. Durch Erzeugung einer kiinstlichen Acidose ent-
steht eine Verschiebung der Alkalireserve und des Chloridspiegels
im Blut, die in ihrem Verlauf zu verfolgen ist. Platz Nr,

Gebraucht werden: Ausristung zur Venenpunktion, vgl.
S. 5. Ausriistung zur Bestimmung der Alkalireserve, vgl. S. 30.
Ausriistung zur Bestimmung der Blutehloride. Ammoniumchlorid in abgewogenen
Dosen von 5g.

Ausfithrung. An der Versuchsperson wird die normale Lage der Alkalireserve
und der Blutchoridspiegel im Vorversuch mehrfach bestimmt. Am Vortag des
Hauptversuches nimmt die Vp. nach dem Mittagessen und nach dem Abendessen
je 5g Ammonchlorid in Wasser gelost. Am Versuchstag nochmals 5 g nach dem
Frihstick. Im Laufe des Morgens kann dann die Blutentnahme gemacht werden.

Der Abfall der Alkalireserve und der Anstieg der Blutchloride zeigt sehr schon
die feine Regulation des osmotischen Druckes des Blutes. Man berechnet die Ande-
rungen in Mol und setzt sie in Beziehung zur aufgenommenen Ammonchloridmenge.
Eventuell kann eine Zeitkurve der Erholung der Alkalireserve, des Abfallens der
Blutchloride und der Chloridausscheidung aufgenommen werden.

! Nach EpwarDs: J. of biol. Chem. 125, 571 (1938).
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genau gemessene Menge zugesetzt und das Ganze sofort erhitzt. In das Auffang-
gefal T wird 1 em® 5%ige NaHSO; gebracht. Sobald das Reaktionsgefi mit dem
Ricklaufkiihler verbunden ist, wird der Luftstrom mit der Saugpumpe so ein-
gestellt, daf} lebhafte Durchliftung auftritt. Wenn die Flussigkeit siedet, wird aus
dem Ansatzstutzen P 1/,n-KMnO, so zugetropft, daB ungefihr 1 Tropfen alle 10 sec.
einlduft. Dauer der Oxydation 15 min. Nach dieser Zeit wird das Auffanggefal T
abgenommen, unter gutem Auswaschen des Absorptionsturmes A mit 4 X2 cm?
dest. Wasser. Mit einem neuen AuffanggefidBl, gefiillt mit 1 cm? 5 %iger NaHSOj ist
die Apparatur zur Aufnahme der nichsten Probe bereit. Das Reaktionsgefil wird
nur nach je 10 Bestimmungen entleert und frisch gefillt.

Mit der Jodlosung, unter Zusatz von Stédrkelosung als Indicator und etwas
Talkum, um feine Nuancen besser zu erkennen, wird zunichst der Bisulfitiiberschuf3
beseitigt, bis eine ganz zarte Blaufarbung auftritt. Jetzt wird 5 g Na,HPO, - 12 H,0O
in Substanz zur Hydrolyse der Komplexbindung zugesetzt. Die blaue Farbe ver-
schwindet. Mit der MeBbiirette wird vorsichtig soviel Jodlosung zugesetzt, bis wieder
derselbe Farbton erreicht ist. Wahrend der Titration kocht man die néchste Probe
und kann so mit einem Apparat alle 25 min. eine Bestimmung machen.

Berechnung. 1 cm?3 n-Jodlosung entspricht 45 mg Milchsdure. Im Blindver-
such wird bestimmt, wieviel Jodlosung die Reagenzien allein verbrauchen. Der Blind-
wert ist vom gefundenen Wert abzuziehen und ergibt den korrigierten Wert a cm?.
In der Probe befinden sich dann

xz = 0,0225 - ¢ mg Milchsgure.

B) Auf die colorimetrische Bestimmung der Milchséure nach MENDEL-GOLDSCHEIDER!,
die bei Einhaltung der Vorschriften die gleiche Genauigkeit besitzt, sei hingewiesen.

B. Kreislauf und Atmung.

Allgemeines.

Sauerstoffantransport und Kohlensdureabtransport zwischen Aufen-
welt, Gewebe und AuBenwelt ist die Hauptaufgabe von Atmung und
Kreislauf. Zur Losung dieser Aufgabe bilden beide funktionell eine untrenn-
bare Einheit. Zur Erhaltung dieser Einheit sind zahlreiche Regulations-
mechanismen eingesetzt, die fiir sich allein und in ihrer gegenseitigen
Beeinflussung den engen Zusammenhang beider Funktionssysteme sicher-
stellen. Die Bedeutung einer gleichsinnigen Regulation von Atmung und
Kreislauf fir die Sauerstoffversorgung des Gesamtorganismus ist in
Abb. 39 dargestellt. Sie gibt eine Ubersicht iiber die Moglichkeit der
Sauerstoffaufnahme in der Lunge pro Minute, in Abhéingigkeit von Herz-
minutenvolumen und arteriovendser Differenz im Blut. Als untere Grenze
des Herzminutenvolumens ist 2,51/min. angesetzt, als obere Grenze
25 1/min. Zwischen diesen beiden Extremwerten bewegen sich die normalen
Regulationen. Fir das Blut wurde ein Himoglobingehalt von 14,9 g je
100 cm® angenommen, so daf bei voller Sattigung 20 cm? 0,/100 cm?
gebunden werden kénnen. Ist die arteriovendse Differenz 25%, so be-
deutet das, daB3 das Blut bei Arterialisierung 5 cm? 0,/100 cm? aufnehmen
kann; d. h. bei einem Minutenvolumen von 2,5 1/min. kann das Blut pro
Minute 125 em3? O, beférdern, bei 25 1/min. 1,251 0,. Die pro Minute iiber-
haupt mogliche Sauerstoffaufnahme ist durch das Herzminutenvolumen und
die arteriovendse Differenz im Blut begrenzt. Das Gebiet, in dem sich auf
Grund dieser Begrenzung die normalen Regulationen abspielen kénnen,

1 MENDEL-GOLDSCHEIDER: Biochem. Z. 164, 163 (1925).
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ist in Abb. 39 schraffiert gezeichnet und zeigt deutlich die der Atmung
gesetzten Grenzen durch den Kreislauf einerseits und durch die Ent-
sittigung des Blutes im Gewebe andererseits.

Schlagvolumen, Herzarbeit, arteriovenose Differenz beziiglich Sauer-
stoff und Kohlensidure, Blutverlagerung und Blutversorgung wichtiger
Kreislaufbezirke, das sind die Gré8en, die fiir die Beurteilung der Leistungen
von Kreislauf und Atmung von Bedeutung sind. Beim Menschen ist keine
dieser Grofen unmittelbar
zu messen. Der Kreislauf
des Menschen muf} daher AT
bedauer{lcherwelse aus sol- Vo/umzlndefs/’?/”?’e/;gﬂs
chen Groflen beurteilt wer- 25001 X
den, die der Messung zu-
gianglich sind. Messung der
Zahl und Registrierung des
Verlaufes des Pulses, Mes-
sung des Blutdruckes, Aus-
kultation der Herzténe, Re-
gistrierung der Aktions-

Sauerstofaufhatime in der Lunge
o =
S 8§
S S
T T

25 \Jin Minutenvolumen

. 5ML des Herzens
strome und Plethysmome-
trie haben aus diesem Lo
Grunde im Laufe der Zeit 0 W w X W 0 6 W & 90 1%

arerio-vendse Jjfferenz

eine Bedeutung erlangt, die
ihnen auf Grund des objek-
tiven methodischen Wer-
tes gar nicht zukommen

Abb. 39. Abhingigkeit der Sauerstoffaufnahme von der arterio-

vendsen Differenz des Blutes. Die schraffierte Fliche entspricht

dem Bereich, in welchem physiologische Regulationen méglich

sind. Die Abhanglgkelt der moglichen Sauerstoffaufnahme von

dem Herz-Minutenvolumen und der Entsittigung des B]utes in
den Geweben ist deutlich zu erkennen.

dirfte.

Ein gewisser Umschwung hat sich in den letzten Jahren bemerkbar
gemacht. Die mathematisch-physikalische Erfassung des Kreislaufes hat
zu einer Methode der Bestimmung des Minutenvolumens und seiner
Anderungen beim Menschen gefithrt. Der Ausbau des Fickschen Prinzips
hat eine brauchbare gasanalytische Methode zur Bestimmung der gleichen
GroBe ergeben. Sauerstoffaufnahme und Kohlensdureabgabe kénnen mit
dem Gaswechselschreiber fortlaufend registriert werden, die fortlaufende
Analyse der Alveolarluft bringt die Messung beinahe bis zum Lungenblut
heran, die Sauerstoffséittigung des Blutes im uneroffneten Gefi kann
auch beim Menschen verfolgt werden und die zirkulierende Blutmenge ist
relativ sicher zu messen. Keine dieser Methoden ist einfach, aber ihr Wert
ist so unbestreitbar, daB sie ,,einfach‘* werden miissen, weil sie zum unent-
behrlichen Riistzeug fiir die messende Erfassung des Kreislaufes gehéren.

Im Tierversuch haben Thermostromuhr, Sauerstoffuhr und Gaswechsel-
schreiber eine grundlegende Umstellung der experimentellen Technik und
ganz neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der Blutverlagerung, Sauerstoff-
versorgung und ihrer Regulation gebracht. Es fehlt noch die Kohlenséure-
uhr und die sichere Erfassung der Anderung der Strémungswiderstinde
in isolierten Kreislaufgebieten. Wir stehen mitten in einer neuen Ent-
wicklung, von der zu hoffen ist, daf sie uns noch bessere Methoden zur
Erfassung -des Kreislaufgeschehens beim Menschen liefern wird.
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Technische Weisungen fiir die Herstellung von Zeitkurven.

Die Untersuchung des zeitlichen Ablaufes von Lebensvorgingen, ihre Beein-
flussung durch #uBere Faktoren und der zeitliche Verlauf der Regulation, ist
zum Hauptarbeitsgebiet der Physiologie geworden. Die Aufnahme von Zeit-
kurven, d. h. die ,,Registrierung‘‘ gehért damit zu den wichtigsten technischen
Fertigkeiten, deren Erlernung die Grundlage physiologischer Forschung be-
deutet.

RubBregistrierung. Material. Glanzpapier, Glasplatten, Porzellanzylinder.

Verwendung. Papier fir Dokumente, die aufbewahrt werden sollen. Glas
zur Projektion und zur Verwendung in SchuBkymographien. Porzellanzylinder
fiir rasch wiederholte BeruBung und billigen Betrieb, unter Verzicht auf Auf-
bewahrung. Am gebriuchlichsten ist die Registrierung auf beruBtem Papier.

Awufziechen des Papiers. Anfeuchten der Riickfliche, damit beim nach-
herigen Eintrocknen auf der Trommel strammer Sitz gesichert ist, Anlegen auf
die Trommel im entgegengesetzten Sinn zur Umdrehung der Trommel, damit
die Schreibhebel glatt iiber die Duplikatur an der Klebstelle gleiten, Ankleben
des iiberstehenden Endes. :

Berufen. Leuchtgasflamme mit Benzolddmpfen, 1. Phase: Erzeugen einer
ganz leichten Briunung auf dem Papier bei groBem Abstand von der Flamme.
2. Phase: rasche Erzeugung eines tiefen Brauntones durch Annéherung an die
Flamme und rasche Rotation. Ziel der BeruBung: gleichmiBiger Braunton.
Schlechte BeruBung: dichte Schwirzung.

Ablosen des Papieres.Schnitt lings der Klebeflidche bei waagerechter Trommel,
Schnittstelle am tiefsten Punkt.

Fixieren. Abgelostes Papier mit der Schicht nach unten durch das Fixativ
ziehen, Beriihrung der GefiBwandungen vermeiden.

Gute Fixative. Dammarharz-Lésung. 100 g Dammarharz in 11 reinem
Benzin. Vor Gebrauch filtrieren.

Die RuBfliche wird matt und kann durch Reiben mit Watte nach erfolgter
Trocknung auf Hochglanz poliert werden.

Kolophoniumlosung. 100 g Kolophonium in 900 cm3 Alkohol (96 %ig); 2 cm?
Oliven- oder Ricinusél.

Schellacklosung I. 200 g Schellack in 11 denaturiertem Alkohol, 2 cm?
Olivenol.

Schellacklésung II. 1 Teil Canadabalsam, 2 Teile Schellack, 3 Teile abs.
Alkohol (sehr gut, aber teuer).

Photographische Registrierung. Material. Photopapier in Rollen, Film,
Filmpack, Platten.

Verwendung. Papier fir lang dauernde Registrierungen, firr langsame und
mittlere Geschwindigkeiten, fiir orthochromatische Registrierung.

Film, fiir lang dauernde Registrierung von nicht zu vielen Vorgéngen oder
nicht zu groBen Ausschligen; fiir groBe Geschwindigkeiten; fiir panchromatische
Registrierung.

Filmpack und Platte fiir stehende Aufnahme synchronisierter periodischer
Vorginge oder einmaliger rascher Vorginge; fiir panchromatische Registrierungen
zur Verwendung in SchuBkymographien oder Fallapparatur.

Grundsiitze der Registrierung. Mdglichkeiten. Lichtpunktschreibung, Schat-
tenschreibung, beide kombiniert, Halbtonschreibung. ]

Lichtpunktschreibung. Abbildung eines leuchtenden Spaltes, oder Abbildung
einer linearen Lichtquelle auf eine Zylinderlinse vor der Registrierfliche. Sehr
geeignet sind Glithlimpchen mit geradem Glithfaden und seitlicher Abschmelz-
stelle, so daB eine einwandfreie Abbildung des Gliihfadens nach vorne moglich ist.

Anwendung. Fiir groBe Ausschlige und zur gleichzeitigen Registrierung
mehrerer Kurvenziige. '

Schattenschreibung. Notwendig bei Verwendung von Saitengalvanometer
oder Capillarelektrometer, allgemein wenn die Befestigung bewegter Spiegel
unmoglich ist.
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Kombinierte Schreibung. Sehr geeignet bei gleichzeitiger Registrierung
vieler Vorginge. Anwendun%: Hauptkurven in Lichtpunktschreibung; Neben-
kurven (z.B. Reizsignale, Zeitsignale, Druckinderungen usw.) in Schatten-
schreibung.

Halbtonschreibung. Besonders iibersichtliche Kurvenbilder ergibt die Halb-
tonschreibung. Bei dieser Schreibung wird durch eine schwache Lichtquelle
auf der ganzen Filmbreite ein Halbton der Schwirzung erzeugt. Durch rhyth-
mische Unterbrechung des Lichtstromes konnen beliebige Zeitmarken tiber die
ganze Breite des Filmes geschrieben werden, die zusammen mit den Schatten-
linien der Zylinderlinise auf dem Film ein Koordinatennetz aufzeichnen. Beliebig
viele weitere Marken kénnen als Schatten bewegter Faden oder Zeiger auf den
Film aufgenommen werden. Die Hauptkurven werden in Lichtpunktschreibung
registriert und zeichnen sich bei dieser Anordnung unabhéngig von den Neben-
kurven auf, so daB sie auf der ganzen Filmbreite auf unbelichtete oder im
Halbton belichtete Stellen fallen. 10 und mehr Kurven lassen sich bei dieser
Anordnung iibersichtlich und leicht meBbar auf einem Streifen registrieren.

Erlduterungen zu den Abbildungen 40—46.

Das RuBkymographion (Abb. 40) dient zur bequemen Aufnahme von
Zeitkurven. Es wird durch Uhrwerk- oder Elektromotor bewegt, nach Losung
der Arretierung A. Die Geschwindigkeit kann auf zwei Arten reguliert werden:
1. Durch Verschieben der Rolle R, die durch Reibung die Antriebsplatte P
mitnimmt. Die Verschiebung darf nur vorgenommen werden, wenn durch die
Schraube $, die Platte P so gehoben wurde, daB zwischen P und R keine direkte
Beriihrung mehr stattfindet. Achsennihe—Schnellgang; Achsenferne—lang-
samer Gang.

2. Durch Aufsetzen verschiedener Fliigel F, die durch Luftreibung den Uhr-
werksgang verschieden stark bremsen.

Das RuBkymographion kann in senkrechter, oder waagerechter Stellung
beniitzt werden. Beim Umlegen in waagerechte Lage liegt es auf der Stell-
schraube St auf.

Die RuBtrommel kann nach Lésen der Schraube S, aus dem Gestell ent-
fernt werden. Beziiglich Papierauflage, BeruBung und Fixierung vgl. S. 56.

Fiir die Herzversuche kommen isotonische Hebel in Frage (Abb. 41), von
denen sich besonders der schwedische Hebel (Abb. 41a) eignet, weil bei diesem
Hebel die Schreibspitze durch die Schwerkraftkomponente an die RuBfliche
angedriickt wird. Bei gleichstarker BeruBung ist daher immer die gleiche
Reibung der Schreibspitze wirksam. Der Schreibhebel ist an einer schrigen
Drehachse befestigt und fillt aus diesem Grund immer gegen die Schreibfliche
zu, wihrend alle Bewegungen des durchlécherten Hebels iiber den Ring direkt
auf die Schreibspitze tibertragen werden. Der gewohnliche isotonische Hebel
(Abb. 41b) muB sehr sorgfiltig an die Schreibfliche angelegt werden, damit die
Reibung nicht zu groB wird und andererseits fehlerfrei geschrieben wird. Bei
beiden Hebeln sind folgende Punkte zu beachten: :

1. Drehachse des Hebels genau waagerecht.

2. Die Verbindungslinie: Mitte Drehachse des Hebels— Schreibspitze soll
die Tangente an die cylindrische Schreibfliche bilden.

3. Die Schreibspitze soll in der Ruhelage so liegen, daB die Ausschlige unge-
fahr ebenso hoch iiber und unter der Waagerechten registriert werden. (Scheitel-
punkt der registrierten Kreisbogen auf der Waagerechten).

Die Befestigung der Herzspitze am Registrierhebel erfolgt mit der Serre-
fine (Abb. 42) und einem diinnen Seidenfaden. Die Serre-fine wird mdoglichst
schonend an der &uBersten Spitze des Myokards angeklemmt.

Um die zeitlichen Verhiltnisse genau zu iibersehen, wird eine Zeitmarkierung
(Abb. 44) verwendet. Die Uhr st68t einstellbar alle Y/;, 1 oder 3 sec. den Schreib-
hebel in die Hohe. Bei den von JAQUET verfertigten Zeitschreibern kann gleich.
zeitig auch ein elektrischer Kontakt beniitzt werden, der im gleichen Rhythmus
mit der Bewegung der Schreibspitze unterbrochen wird.
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Abb. 40. RuBkymographion. Abb. 41 a bis d. Isotonischer Hebel.

-
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Abb. 42. Serre-fine Abb. 43. Symeskaniile. Abb. 44. Zeitschreiber. (JAQUET-Uhr.)
(Herzklammer).

Abb. 45. Herzpriaparat an der Kaniile. Abb. 46. Herzpriparat in situ.

Bei optischer Registrierung erfolgt die Zeitmarkierung bei Lichtpunkt-
schreibung durch periodischen Unterbruch des Strahlenganges in einem Brenn-
punkt, bei Halbtonschreibung durch periodischen Unterbruch des Beleuchtungs-

stromes des Halbtonlimpchens.
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Das isolierte Herz wird an der SYMES-Kaniile (Abb. 43) untersucht. Um Aus-
trocknen des Herzens zu vermeiden, wird nach erfolgter Praparation zweckmiBig
ein Glasrohr iiber das Priparat geschoben (Abb. 45). Damit die Belastung des
Herzens an der Kaniile immer gleich grof} ist, bringt man an der Kaniile eine
Marke an und fiillt bei Fliissigkeitswechsel die frische Lésung immer genau bis
zur Marke auf. Die beim Fliissigkeitswechsel auftretenden mechanischen Ande-
rungen sind in den registrierten Kurven ohne Miihe zu erkennen und kénnen als
zuverlissige Marken fiir die erfolgten Eingriffe verwendet werden. Bei elektrischer
Reizung werden die Elektroden in die Losung und an die Herzspitze angelegt.
Bei Einfithrung von Metallelektroden in die Losung kann eine stérende Wirkung
der abgegebenen Metallionen auf die Herztatigkeit auftreten.

Bei der Registrierung mit dem Herz in situ (Abb. 46) wird entweder der ganze
Frosch mit den Extremititen auf der Unterlage fixiert, oder es wird das Pri-
parat durch Wegschneiden auf das Mediastinum reduziert und mit Igelstacheln
oder Stecknadeln auf der Unterlage befestigt. Als Reizelektroden kénnen
Wollfaden-Elektroden verwendet werden, die mit RiNeER-Losung gut getrinkt
werden und in entsprechenden Haltern an das Praparat herangebracht werden.
Der eine Faden wird durch Adhision mit der Herzspitze, der andere mit der
Basis in Beriihrung gebracht. Diese Elektroden haben den groBen Vorteil, die
Beweglichkeit des Praparates gar nicht zu beeinflussen.

Die Abkiihlung oder Erwidrmung des Sinus kann mit einem Metallr6hrchen
in der Ausfiilhrungsform der Abb. 46 vorgenommen werden. Diese handlichen
Roéhrchen haben den Vorteil, daB mit ihnen das Priaparat sehr gut fixiert werden
kann und daB die Temperatur des durchflieBenden Wassers leicht zu iiber-
wachen ist.

Erlduterungen zu den Abbildungen 47 und 48.

Elektrische Schaltungen werden immer an Hand von vorher erstellten
Zeichnungen zusammengestellt. Auch der Geiibte kann sich nur so vor Fehl-
schaltungen, Kurzschliissen und Zerstorungen von wertvollen Apparaten schiitzen.
Vor Einschaltung des Stromes gibt man sich immer Rechenschaft iiber folgende
Punkte: '

1. Wieviel Strom fliet in der ganzen Anordnung.

2. Welche Spannungen liegen an den wertvollen Teilen der Anordnung.

3. Sind die verwendeten Schaltungselemente fiir den Strom und die Span-
nungen, denen sie ausgesetzt sein werden, gebaut.

Fertige Apparate werden erst angeschlossen, nachdem man sich iiberzeugt
hat, daB sie ihrer Konstruktion nach fiir den verwendeten Strom passen. Bei
NetzanschluB beachtet man insbesondere: Spannung, Stromart (Gleich- oder
Wechselstrom), Frequenz, zulissige Hochststromstéirke (Belastung) und Lebens-
dauer des Instrumentes (besonders bei Lichtquellen und Elektronenstrahl-
rohren zu beachten!). ‘

In keiner Schaltung darf der Stromschliissel oder Ausschalter fehlen. Als
Stromschliissel kommen in Frage: Dreh- oder Kippschalter, Vorreiberschliissel,
Tasterschliissel, Quecksilbernapf-Kontakte, Vakuumkontakte. Bei allen bio-
logischen Versuchen sind die Stréme klein und damit die Fehlerquellen, die an
Kontakten entstehen, sehr gro. Dem Stromschliissel ist daher grofte Aufmerk-
samkeit zu schenken. Seine Fehlerquellen sind:

a) Wackelkontakt, b) Kontaktpotential, ¢) Thermokrifte, d) hoher Wider-
stand durch Verschmutzung.

Die hiufigsten Fehlerquellen sind a) und d); b) und ¢) kénnen durch Ver-
wendung von reinen Kupfer- oder Platinkontakten und Wéarmeschutz vermieden
werden. Hohen Anspriichen geniigen nur die Vakuumkontakte. Die Beurtei-
lung und richtige Verwendung der Stromschliissel ist die wichtigste Grundlage
stérungsfreier elektrobiologischer Arbeit.

Als Gleichstromquelle kommt die Gleichstrommaschine, die Trockenbatterie,
der Akkumulator und der gleichgerichtete Wechselstrom zur Verwendung. Die
Maschine wird in der Regel nur zum Aufladen der Akkumulatoren beniitzt. Die
Trockenbatterie ist als Stromquelle fiir konstanten Gleichstrom héherer Spannung



60

Kreislauf und Atmung.

Abb. 48 a bis g. MefBinstrumente.
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dann am Platz, wenn geringe Strome entnommen werden. Der Akkumulator ist
die ideale Gleichstromquelle fiir konstante Stréme niedriger und mittlerer Span-
nung. Bei seinem Gebrauch ist zu beachten:

1. Die vorgeschricbene maximale Lade- und Entlade-Stromstéirke.

2. Je groBer die Kapazitit, desto konstanter ist bei gleicher Stromentnahme
der gelieferte Strom.

3. Der Bleiakkumulator entlidt sich beim Stehen, der Nickelakkumulator
nicht.

4. Jeder Akkumulator mufl regelméflig entladen und geladen werden,
wenn auf seine Lebensdauer Riicksicht genommen wird. (Kontrollkarte der
Ladungen zu jedem Akkumulator.)

5. Akkumulatoren fiir MeBzwecke und Gleichstromverstirker sind beson-
ders zu zeichnen und aus dem gewohnlichen Laboratoriumsbetrieb auszuschalten.

6. In Verstidrkeranlagen miissen die Akkumulatoren sorgfiltig abgeschirmt
werden, da sie Storungen von auflen aufnehmen.

Die Verwendung von gleichgerichtetem Wechselstrom ist besonders im
Anodengeriit mit entsprechenden Stabilisierungs- und Glittungsgerdten sehr
giinstig, da die Wartung der Akkumulatoren immer Arbeit kostet. Das Anoden-
gerit als Gleichstromquelle ist fir alle Zwecke verwendbar.

Als Wecehselstromquelle kommt der Netzstrom von meist 110 oder 220 Volt
und 50 Perioden in Betracht. Er ist leicht transformierbar und durch Gleich-
richter (Selen-Trockengleichrichter, Ventilréhren) in Gleichstrom umzuwandeln.

Fiir die Beurteilung von Schaltungen sind folgende Gesetze von Bedeutung:

1. Onwmsches Gesetz:

P=1- R fir Gleichstrom

P Spannungsdifferenz in Volt, ¢ Stromstérke in Ampere, R Widerstand in Ohm.
Mikrovolt, — Ampere oder —Ohm = 1078 x Betrag,
Millivolt, — Ampere oder —Ohm = 103 x Betrag,
Kilovolt, —Ampere oder —Ohm = 103 X Betrag,
Megvolt, — Ampere oder —Ohm = 10¢ X Betrag.
2. Der Widerstandswert fiir Wechselstrom hingt von der Selbstinduktion L,
der Kapazitit C und der Frequenz n ab.
Pji = 2a - n- L induktiver Widerstand,

Pli = 2—;.—1”77 kapazitiver Widerstand.
Fiir Kapazitit, Selbstinduktion und Ommschen Widerstand in Serie gilt

2
P/’l;= ]/R2+ <2n~nL—- é‘nl—no> ’
L Selbstinduktion in Henry, C Kapazitdt in Farad.
Die effektive Stromstéirke des Wechselstromes (mit einem Hitzdrahtinstru-
ment gemessen) ergibt mit 2 multipliziert die Hochstamplitude des Wechsel-
stromes. Hier gilt

i =1y8in2% - n L.
i Amplitude zur Zeit ¢, 3, Hochstamplitude, = Frequenz.
3. Die Leistung eines Stromes:
Leistung: P -1 = ¢2- B Wattsekunden

P Spannungsdifferenz in Volt, ¢ Stromstérke in Ampere, B Widerstand
in Ohm, Leistung in Wattsekunden.

1 Wattsekunde = 0,239 cal; 1 Kilowattsekunde = 0,239 kcal. 1 Watt-
stunde = 0,860 kcal; 1 Kilowattstunde = 860 kecal.

4. Fir die Entladung eines Kondensators gilt
¢

P=Po‘e—R.C
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P Spannung nach der Zeit ¢t in Volt, P, urspriingliche Spannung in Volt,
C Kapazitdt in Farad, R Widerstand in Ohm, ¢ in Sekunden

oder -t
i=1i,.e BC
¢ Entladestrom nach der Zeit t in Ampere, ¢, Entladestrom im Zeitpunkt 0.
Ist die Spannungsabnahme klein, dann darf fiir die kurze Zeit 4 ¢ gesetzt
werden :

C- AP
At = —5 - R Seec.

Das Verfahren durch Kondensatorentladung kurzzeitig meBbar zu reizen wird
in 79 8. 202 angewandt. Zur Messung kurzer Zeiten ist es ebenfalls brauchbar.
Vgl. 28¢ 8. 85.

Die Glimmlampe besitzt eine bestimmte Ziindspannung und eine bestimmte
Li6schspannung, die niedriger ist als die Ziindspannung. Sie kann daher zur
rhythmischen Entladung von Kondensatoren verwendet werden, vgl. S. 65,
Abb. 49b. Sie kann auflerdem als Amplitudenlampe die Amplitude einer elek-
trischen Schwingung anzeigen, da die Bedeckung mit Glimmlicht von der Strom-
stidrke abhingt (Stromdichte konstant) und als Kontrollampe gute Dienste
leisten.

Das Verstirkerrohr ist ein Dreielektrodenrohr. In der Glithkathode K ent-
steht ein Elektronenstrom, der von der Anode A angesogen wird. Das Gitter @
steuert diesen Strom, je nach seiner Gitterspannung. Negative Vorspannung
drosselt ihn bis auf 0, positive Spannung erhoht ihn bis zum Sittigungswert,
der durch die GroBe des Heizstromes gegeben ist. Je grofer der Heizstrom,
desto groBer der Sittigungsstrom. Man unterscheidet bei einer Rohre 3 charak-
teristische Eigenschaften:

1. Die Steilheit 8 = ( ‘“A> ,
0 PG P, = konst.
. . o Pg
2. den Durchgriff D= ( a—PA)L-,, s

P A>

044 )P, = konst.’

wobei ¢4 Anodenstrom, P, Anodenspannung, P Gitterspannung.
Es gilt ferner:

3. den inneren Widerstand R; = (

S.D B =1.

MeBinstrumente.

Unter den MeBinstrumenten spielen in der Physiologie die schnellschwingen.
den Galvanometer! und der trigheitsfreie Elektronenstrahloszillograph eine
besondere Rolle. Capillarvoltmeter und Saitengalvanometer haben historisches
Interesse.

Die Tendenz geht dahin, alle meBbaren Gréfien in elektrischen Strom zu
verwandeln und durch schnellschwingende Galvanometer zu registrieren. Eine
kurze Ubersicht gibt die beschreitbaren Wege an:

Druck (insbesondere Blutdruck) Ubertragung: «) Membran-Photozelle, deren
Beleuchtung je nach Durchbiegung der Membran variiert — Photostrom-Galva-
nometer (H. REIN)?2,

B) Membran-Wismutdrahtspirale, die in ein Magnetfeld taucht und je nach
EintauchgréBe verschiedenen Widerstand besitzt — Briickenanordnung — Gal-
vanometer im Mittelzweig der Briicke (H.REIN)3.

1 Z. B. das schnellschwingende Drehbiigelgalvanometer von ReiN, HAMPEL und HEINE-
MaNN. Pfliigers Arch. 243, 557 (1940). Hersteller: Ruhstrat, Gottingen.

® Remn, H.: Pfligers Arch. 243, 329 (1940).

3 Vgl. HamreEeL, A.: Pfliugers Arch. 244, 171 (1940).
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Stromung. Thermostromuhr, vgl. S. 91.

Sauerstoffsdttigung. Sauerstoffuhr, vgl. S. 28.

pg. Elektrometrische oder potentiometrische Messung, eventl. Registrierung.

Gaswechsel. Gaswechselschreiber, vgl. S. 118. .

Gasstrémung. Registrierende Gasuhr, vgl. S. 109.

Mechanische Spannung. Elektrischer Myograph, vgl. S. 170, Abb. 97d.

Temperatur. Widerstandsthermometer, vgl. S. 145. Thermoelemente, vgl.
S. 40.

Optische Anderungen. Allgemein durch Ubertragung iiber Lichtelemente
auf schnellschwingende Galvanometer.

Hitzdrahtdiise, Lichtelement und Widerstandseffekt des Wismuts sind hier-
bei wichtige Hilfsmittel geworden.

Die bioelektrische Messung der Aktionspotentiale beniitzt den Verstirker in
Verbindung mit dem Elektronenstrahloszillographen oder schnellschwingenden
Schleifenoszillographen. Die langsamen Potentialschwankungen eignen sich
wenig zur Rohrenverstirkung. Bei ihnen kann die Verstirkung mit Lichtele-
ment oder Thermosiule zur Ubertragung auf schnellschwingende Galvano-
meter beniitzt werden.

Das Capillarvoltmeter braucht wenig Strom und ist leicht herzustellen.
Zwischen Quecksilber und Schwefelsiure entsteht eine Beriihrungsspannung,
deren elektrisches Feld die Oberflichenspannung des Quecksilbers verkleinert.
FlieBt zwischen der Capillarelektrode und der groBen Quecksilberfliche ein
elektrischer Strom, so ist die Stromdichte und damit auch die Polarisation an der
kleinflichigen Capillarelektrode sehr viel groBer als an der groBen Fliche. Es
entsteht an der Capillarkuppe eine Polarisation, die je nachdem, ob die zugefiihrten
Ladungstriger das Feld der Berithrungsspannung vergréBern oder verkleinern,
die Resultante zwischen Oberflichenspannung und Beriihrungsspannung ver-
kleinert oder vergroBert. Das Instrument hat eine um so grofere Schwingungs-
zahl (ist damit zur Wiedergabe schneller Vorginge um so geeigneter), je rascher
die Capillare von oben nach unten sich zuspitzt. Der Stand des Meniscus in der
Capillare ist durch das Gleichgewicht zwischen Schwerkraft und Resultante
zwischen Beriihrungsspannung, 4 Polarisation und Capillardepression gegeben.
Der Ausschlag ist der Spannung in kleinen Bereichen anndhernd proportional.
Das Instrument braucht wenig Strom. Bei Nichtgebrauch ist es kurzzuschlieBen.

Das Saitengalvanometer ist durch die modernen Schnellschwinger verdrangt
worden. Es war aber das klassische Instrument der- Aktionsstromforschung vor
der Entwicklung der Réhrenverstirker und des Elektronenstrahloszillographen.
Eine stromleitende Saite ist in einem starken Magnetfeld ausgespannt. Wird sie
von einem Strom durchflossen, so wird sie seitlich abgelenkt. Die GroBe der
Ablenkung wird mikroskopisch beobachtet oder registriert. Das Instrument ist
um so empfindlicher, je schlaffer die Saite gespannt ist, gleichzeitig sinkt aber
auch die Eigenschwingung der Saite und damit die Grenze der registrierbaren
Frequenzen. Der Widerstand der Saite ist hoch, der Stromverbrauch des Instru-
mentes gering. Heute wird es besonders noch in Verbindung mit einem Ein-
réhren-Vorverstiarker gebraucht, vgl. S. 101. -

Der Elektronenstrahl-Oszillograph besteht aus dem hochevakuierten Glas-
gefdl mit dem Leuchtschirm L.Sch., der Anode A, der Gliihkathode GI.K. und
den beiden rechtwinklig angeordneten Plattensystemen z PIl. und y Pl. Die aus
der Glithkathode austretenden Elektronen werden von der Anode beschleunigt
und laufen durch den Anodenkanal mit groBer Geschwindigkeit hindurch. Sie
durchsetzen die Rohre geradlinig und erzeugen auf dem Leuchtschirm einen
Liellen Punkt. Jede Spannungsinderung an den Platten y oder x ruft eine ent-
sprechende Ablenkung des Elektronenstrahles hervor. Da die Spannungsinde-
rungen grof} sein miissen, um merkliche Ausschlige zu ergeben, miissen die bio-
elektrischen Potentiale durch den Rohrenverstirker ¥V in mehreren Stufen ver-
starkt werden. - Der Elektronenstrahl-Oszillograph arbeitet trigheitsfrei, nicht
aber der Verstdrker V, dessen Kapazitdten und Selbstinduktionen entsprechend
dimensioniert sein miissen, ein Punkt, dem verstirkte Aufmerksamkeit geschenkt
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werden mufl. Der Elektronenstrahl-Oszillograph wird verwendet: 1. Um ein-
malige Vorginge durch Momentaufnahme auf bewegter Platte oder bewegtem
Film festzubalten, 2. indem durch nachleuchtende Schirme und Zeitablenkung
mit den Platten x der Strahl in der x-Achse zeitlich ausgezogen wird, so daf3 der
einmalige Vorgang durch Ablenkung auf der y-Achse als Zeitkurve erscheint und
dank der Trigheit des Schirmes so lange sichtbar bleibt, bis er erkannt oder
durch Momentaufnahme fixiert werden kann. 3. Durch Wiederholung des Vor-
ganges und entsprechende Synchronisierung der Zeitablenkung der z-Platten
kann ein stehendes Bild gewonnen werden. An die Rohrenverstirker werden
folgende Forderungen gestellt: a) Niedriger Brummspiegel, b) Konstante Null-
linie, ¢) moglichste Frequenzunabhingigkeit des Verstarkungsgrades?!,

Erlduterungen zu den Abbildungen 49—52.

Als Reizgerit hat das Induktorium frither die gr6Bte Rolle gespielt. Es
wird heute durch exaktere Methoden verdringt. Bei Stromschlufl in der
Primérspule P entsteht durch Induktion in der Sekundirspule S ein hochge-
spannter StromstoB, der so lange dauert, bis im Primérkreis konstanter Strom
flieBt. Bei Offnung wird der Primarstrom jih unterbrochen, wodurch im Sekun-
dérkreis eine steile Spannungszacke induziert wird. Je gréfier die Selbstinduk-
tion des Primérkreises, desto flacher ist der Anstieg des Stromes bei Stromschluf,
desto flacher auch der sekundire SchlieBungsstrom. Durch den Offnungsfunken
am Stromschliissel wird die Zeitdauer des Stromunterbruches verlingert. Durch
einen Kondensator parallel zum Stromschliissel kann der Offnungsfunken
unterdriickt, die Zeitdauer verkiirzt und damit der induzierte Stromsto3 beson-
ders steil gemacht werden. Durch Abblendung des SchlieBungsschlages kann
die Anordnung fiir quantitative Reizzwecke eingerichtet werden. Ein magne-
tisch gesteuerter Quecksilberkontakt @ ist so eingestellt, daB er bei NichtflieBen
des Stromes die Sekundirwicklung kurzschlieft. Wird nun der Primérstrom
geschlossen, so zieht die Wicklung 4 den Hammer mit dem Kontakt @ an. Da
das Quecksilber trige flie8t, wird der Kontakt aber erst nach einiger Zeit unter-
brochen, so da der SchlieBungsschlag noch durch den KurzschluB flieSt und
damit an den Elektroden keine Wirkung hat. Bei Offnung dagegen wird zwar
der Hammer von der Wicklung A4 losgelassen, das trige Quecksilber flieBt aber
erst nach einer Weile zu den Kontakten zuriick, so daB- der gleichzeitig ent-
stehende Offnungsschlag an den Elektroden E voll wirksam wird. Man hat
sich dariiber Rechenschaft zu geben, daBl bei der Reizung mit dem Induktorium
die Stromkurve extrem von der Sinusform abweicht und eine Analyse ein grofies
Gebiet der verschiedensten Frequenzen ergibt. Will man mit definierter Fre-
quenz und Kurvenform reizen, so ist das Induktorium unbrauchbar.

Genau definierte Kurvenform des Reizstromes liefert die Reizung mit
Kondensatorentladungen oder mit sinustérmigen Wechselstromen. Der Kinzel-
reiz mit Kondensatorentladung ist sehr genau dosierbar, indem entweder die
Kapazitit oder die Spannung verdndert wird. Rhythmische Reizung kann durch
wiederholte Kondensatorentladungen erzeugt werden. Man beniitzt Kipp-
schwingungen, erzeugt durch Glimmentladung oder Réhrensteuerung, oder
steuert Ladung und Entladung des Kondensators durch einen rotierenden
Stromlenker (Kommutator). Ein allgemein gut brauchbares Gerit (im Handel
erhéltlich) ist das Reizgerit von Wyss?2,

Die Kippschwingung durch Glimmentladung entsteht dadurch, da der Kon-
densator bei langsamer Aufladung iiber den Hochohmwiderstand in einem
bestimmten Augenblick die Ziindspannung der Glimmlampe erreicht. Er ent-
18dt sich so lange bis die Spannung auf die Loschspannung abgesunken ist, dann
beginnt das Spiel aufs neue. Die Frequenz der StromstéB8e wird durch den Hoch-
ohmwiderstand geregelt. Je groBer dieser ist, desto langsamer erfolgt dié Auf-
ladung des Kondensators, desto kleiner ist die Frequenz. Die bei der Entladung

1 Vgl. Skornicky: Pfliigers Arch. 246, 59 (1943); Horzer: Pfliigers Arch. 244, 205 (1941).
2 Wyss, O. A. M.: Hersteller Trib u. Tauber A.-G., Ziirich.
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Elektrische Stimmgabel.

Abb. 50 a und b. Elektrische
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a Eichung des Potentiometers oder Schleifdrahtes.

Allgemeines.

b Rhythmische Reizung durch
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dung und Entladung werden von
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f Rhythmische Reizung mit
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b Unpolarisierbare Kalomel-
elektrode.

Abb. 51 aund b. Beispiele unpolarisierbarer Elektroden.

b Messung des unbekannten Potentials.

Abb. 52aund b. Messung bioelektrischer Stréme durch Kompensation.
v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl.
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flieBende Elektrizititsmenge wird durch Verinderung der Kapazitdt, die Reiz-
stirke auBerdem noch durch das Potentiometer reguliert. Als Hochohmwider-
stand wird zweckmaBig eine Verstiarkerrohre, als Ventilrohre geschaltet, ver-
wendet. Anderung des Heizstromes liefert die Regulierung des Stromzuflusses
zum Kondensator. )

Die Kippschwingung mit Rohren entsteht folgendermaBien. Das Gitter der
Réhre I erhilt seine Spannung vom Kondensator II, das Gitter der Rohre 11
vom Kondensator I. FlieBt ein Anodenstrom in I so wird der Kondensator I
entladen, gleichzeitig wird aber der Kondensator Il aufgeladen; Folge: der
Strom in der Rohre I wird gesperrt, Rohre IT wird gedffnet. Damit entladt sich
der Kondensator IT und Kondensator I lidt sich auf, usw. o

Sinusférmiger Wechselstrom wird durch Réhrengeneratoren in beliebiger
Frequenz erzeugt. Er ist beziiglich der Frequenz und Reizstirke genau dosierbar.
Die Schwingungen entstehen durch Riickkopplung des Gitters mit dem Anoden-
kreis. Abb. 49f zeigt die induktive Riickkopplung mit dem Schwingungskreis
bestehend aus Selbstinduktion und Kapazitit. Die Frequenz ist gegeben durch
% =2ayL -0,

L in Henry, C in Farad, » in sec™l.

Wechselstrom beliebiger Kurvenform und Frequenz kann durch die Licht-
sirene (Nicorar!) erzeugt werden. Sie ist besonders fiir niedrige Frequenzen
sehr brauchbar, in der von KoN1c? entwickelten Form.

Messung bioelektrischer Potentiale.

Zur Ableitung bioelektrischer Potentiale werden schlecht polarisierbare sog.
unpolarisierbare Elektroden verwendet. Der Elektronenleiter (Metall) grenzt
an einen Ionenleiter (ZnSO,), mit dem er das Metallion gemeinsam hat (Zn
in ZnS0,; Cu in CuSO,; Ag mit AgCl iiberzogen; Hg mit HgCl, verbunden).
FlieBt ein Strom, so wird an der Kathode das Zn-Kation durch Elektronen-
zustrom neutralisiert und an der Anode das SO,-Anion entladen und ldst Zn
von der Anode ab. An der Kathode wird Zn angelagert, an der Anode Zn geldst,
es tritt also keine chemische Zersetzung auf, da die Metalle und Lésungen prak-
tisch unverindert bleiben. (Polarisation ist minimal.) Mit solchen Elektroden
kénnen bioelektrische Stréme ohne Polarisation abgeleitet und damit ent-
stehungsgetreu gemessen werden, vgl. auch Abb. 65, S. 100.

Bei der Messung muB darauf geachtet werden, daB nur ganz minimale Strome
der bioelektrischen Stromquelle entnommen werden. Galvanometer sind daher
ungeeignet. Es kommt die Kompensationsschaltung zur Anwendung. An einem
Potentiometer (zweckméBig Schleifdraht) wird durch Eichung eine runde Span-
nungsdifferenz eingestellt, z. B. 2,000 Volt. Die Eichung erfolgt durch das Normal-
element, vgl. Abb. 52a, 8.65. Kompensation der abgegriffenen Spannung liegt
dann vor, wenn das Galvanometer keinen Ausschlag zeigt. Durch vorsichtiges
Tasten wird dann die Kompensation des unbekannten bioelektrischen Potentials
gesucht. Ist der Schleifdraht geeicht, so kann die unbekannte Spannung direkt
abgelesen werden.

25. Isoliertes Herz an der Kaniile.

a) Priparation.

Aufgabe. Ein Froschherz ist unter Erhaltung seiner Auto-
Platz Nr. matie zu isolieren und an einer Kaniile zu befestigen.

‘ Gebraucht werden: Frosch, Priparierbesteck, Symus-
Kaniile, vgl. Abb. 43, oder StraUB-Kaniile, Suspensionshebel
(sehr geeignet sind die schwedischen Hebel, vgl. Abb. 41a, Serre-fine (Abb.42),

1 Nicorai: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Abt.V, Teil 5 A. 1934.
2 K6nie, H.: Helv. physica Acta 13, 393 (1940).
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Stativ mit Muffen und Halter, RuBlkymographion (Abb. 40), gepufferte RINGER-
Loésung, Blutlésung (Herstellung: Rinderblut mit dest. Wasser im Verhiltnis
7:2 verdiinnen. Davon 1 Teil auf 4 Teile RINGER-L6sung, gut mit Luft durch-
schiitteln, bis Farbe hellrot).

Ausfiihrung. Nach Tétung des Frosches durch Képfung wird das Herz
freigelegt und der Herzbeutel eréffnet. Zum weiteren Arbeiten am Herzen
beniitzt man einen Filtrierpapierstreifen als Sonde. Mit diesem wird das

Abb. 53a. Kreislauf des Frosches; ventrale Seite.

Herz in die Hohe gehoben und eine Pripariernadel unter die Plica pro vena
bulbi, welche zur Dorsalwand des Ventrikels zieht, gefiihrt, um einen Woll-
faden durchzuziehen. Man bindet die Plica ab und schneidet die Falte unter-
halb der Abbindung durch. Unter leichtem Zug an dem an der Plica be-
festigten Faden, der spéter abgeschnitten wird, wird das Herz etwas nach
oben gehoben und ein Faden unter den Aortenursprung gelegt. Man faBt jetzt
das beide Aortenbogen verbindende Bindegewebe mit einer Pinzette an und
durchschneidet es, so dafl die beiden Aortenbogen frei voneinander liegen. Der
rechte Bogen wird sofort unterbunden; unter den linken Aortenbogen, der
besser abprépariert wird, legt man einen Faden, macht eine Unterbindung, hebt
mit Hilfe dieses Fadens den Aortenbogen von der Unterlage etwas ab und schneidet
ihn vorsichtig an. In die durch den Finder weit gehaltene Offnung schiebt man
die mit RINGER-Losung gefiillte SymEs- oder STRAUB-Kaniile ein. Die Einfiihrung

5*
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in die Kammer ist manchmal nicht ganz leicht. Sie geschieht in der Weise, daB
man die Kaniile vorschiebt, bis man den leichten Widerstand der Spiralklappen
fithlt. Wahrend dieser Einfiihrung soll die Kaniile, in der Richtung vom Aus-
fiihrenden aus betrachtet, schrig von links unten, nach rechts oben liegen.
Hierauf dreht man die Kaniile mit dem oberen Ende nach links heriiber und

Abb. 53b. Kreislauf des Frosches; dorsale Seite. A4d, 4s Atrium dextrum und sinistrum; SC Sinus venarum,
cavarum; Vp Vena pulmonalis; CS Vena cava superior, zusammengesetzt aus: 1. Vena jugularis externa (je),
gebildet durch Vena lingualis () und Vena maxillaris (m); 2. Vena anonyma (va), gebildet aus Vena jugularis
interna (ji) und Vena subscapularis (S); 3. Vena cutanea magna (¢m), welche noch Vena subclavia aufnimmt (a).

derart, da die Kaniilenmiindung nach rechts und etwas nach oben sieht, um in
den obersten Teil des Ventrikels zu gelangen. Mit dem vorher unter den Aorten-
ursprung gelegten Faden wird die Kaniile fest eingebunden und der Faden oben
an der Kaniile fixiert. Mit einer Pipette saugt man den blutigen Inhalt der Kaniile
aus und wischt mehrfach mit RingEr-Losung nach. Die beiden Aortenbogen
werden durchschnitten, die Kaniile und somit auch das Herz etwas in die H6he
gezogen, der Faden an der Sinusgrenze, wo die Venen in denselben einmiinden,
angelegt und abgebunden; die richtige Lage der Abbindung erkennt man daran,
.daB das Herz unverandert weiter schligt. Das Herz an der Kaniile wird nun



Isoliertes Herz an der Kaniile. 69

aus dem Korper herausgeschnitten, die Kaniile in ein Stativ geklemmt, die Herz-
spitze mit Hilfe von Serre-fine und Faden mit dem schwedischen Suspensions-
hebel verbunden. Eventuell kann noch um das Herz ein Glasrohr als feuchte
Kammer gelegt werden, vgl. Abb. 45. Bei der Fiillung der Kaniile halte man
eine konstante Fliissigkeitshohe von 2—3 cm inne. Ist die Praparation beendet,
so wird die Kaniile wihrend 5 min. mit Blutlosung beschickt. Das Herz erholt
sich in dieser Zeit von allen Schédigungen der Préparation und schligt mit
maximaler Hubh6he. Das Priaparat ist fiir die weiteren Versuche bereit.

b) Abhingigkeit der Titigkeit vom Ionenmilieu.

Aufgabe. a) Untersuchung des Einflusses der Durchstrs-
mung des Herzens mit NaCl-Losung, Ringerlésung, RINGER- | piatz Np
Losung ohne Ca, RiNgER-Losung ohne K und Blutlésung. :

b) Vergleich der Pufferwirkung von RiNgER-Lésung, Blut-
l6sung und Ringerlosung ohne Natriumbicarbonat am Froschherzen,

Prinzip der Methode. Das iiberlebende Herz an einer Kaniile kann bei zweck-
méBiger Versuchsfiihrung tagelang am Leben erhalten werden und zeigt unter
ibersehbaren Versuchsbedingungen alle stofflichen Abhingigkeiten, deutlich
erkennbar an den Anderungen der Hubhohe des einzelnen Herzschlages. Man
kann durch genau dosierte Verbringung der zu untersuchenden Substanzen in
die Kaniile ihre Wirkung in kleinsten Konzentrationen wiederholt priifen. Mit
einer gut gepufferten RiN¢ER-Losung mit Glukose- und Blutzusatz schligt das
iiberlebende Herz optimal und kann auch nach schweren Eingriffen immer
wieder in optimale Versuchsbedingung zuriickgebracht werden. Die richtige
ionale Zusammensetzung der Erndhrungslosung ist die Voraussetzung fiir alle
Herzversuche. Der Einflufl der einzelnen Ionen kann am besten dadurch unter-
sucht werden, daf} sie aus den Losungen der Reihe nach weggelassen werden.

Gebraucht werden: Froschherz an der Kaniile, vgl. Abb. 45, pripariert
nach 25a, S. 66, RuBkymographion. Lésungen: NaCl0,65% ; RiNGER-Losung
(NaCl0,65, Natriumbicarbonat 0,01, CaCl, 0,02, KC10,01%), Ringer ohne Ca,
Ringer ohne K, n/20 HCl, Ringer ohne Natriumbicarbonat, Blutlosung (vgl. 25a,
S. 66), Pipetten, Teller, Faden, Pripariernadel, Pinselchen, Filtrierpapier.

Beobachtungsaufgaben. a) Man durchspiilt das Herz mit den verschiedenen
Salzlésungen in folgender Reihenfolge: Ringer — NaCl — Ringer — Ringer ohne
Ca — Ringer — Ringer ohne K — Ringer — Blut. Man registriert am Kymo-
graphion die Herzschlige und stellt den EinfluB dieser Losungen auf das Herz
fest. Bei Durchspiilung des Herzens mit K-freier RINGER-LOsung achte man auf
die durch systolische Wirkung des Calciums verursachte Hebung der FuBpunkte
der Kurve, eventuell das Auftreten von Extrasystolen. Beim Ausbleiben dieser
Phianomene erhoht man den Calciumgehalt der K-freien RiNgER-Losung auf
das Doppelte.

b) Zum Vergleich der Pufferwirkung von RINGER-LoOsung, Blutlésung und
RingER-LOsung ohne Natriumbicarbonat, wird das Froschherz zunichst mit
diesen Losungen durchspiilt. Die Herzschlige werden am Kymographion regi-
striert. Man wiederholt nun den gleichen Versuch, aber mit dem Unterschied,
daB zu den oben erwihnten in der Herzkaniile befindlichen Lésungen n/20 HCI
in dosierter Menge zugesetzt wird.

¢) Abhingigkeit des Herzschlages von der Temperatur.

Aufgabe. 1. Beobachtung des Einflusses der Temperatur
auf die fithrenden und gefiihrten Teile des Herzens. Platz Nr.

2. Bestimmung des Temperaturkoeffizienten des Herzens. ‘

Prinzip der Methode. Anderung der Temperatur ist einer
der schonendsten Eingriffe, um Funktionszusammeénhéinge zu untersuchen. Durch
lokale Temperatureinwirkung wird die ,,Schrittmacher-Funktion® des Venen-
sinus am Froschherzen gezeigt.
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Gebraucht werden: Froschherz an der Kaniile pripariert nach 25a, vgl.
Abb. 45. Suspensionshebel, Stativ mit Muffen und Halter, Kymographion,
Zeitregistrierung (JAQUET-Uhr, vgl. Abb. 44, 8. 58), Eis, Glasstab, Spiritus-
brenner, Thermometer, Teller, Finder, Pripariernadel, Schere, Pipetten, RINGER-
Loésung, Faden, Filtrierpapier, Bechergliser, Bunsenbrenner.

Austiihrung. Man pripariert in der gleichen Weise' wie bei 25a, S. 66
mit dem einzigen Unterschiede, da man den Abbindungsfaden an der oberen
Grenze des Sinus venosus nicht wegschneidet, sondern stehen 148t, was die Ein-
griffe zur lokalen Erwirmung und besonders zur Abkiihlung der Sinusgegend
wesentlich erleichtert.

Beobachtungsaufgaben. 1. Der EinfluB der lokalen Abkiihlung des Sinus ist
zu beobachten. Mit Hilfe des in der Ausfiihrung erwihnten an der Sinusgrenze
angebundenen Fadens wird der Sinus etwas in die H6he gezogen und mit einem
kleinen spitz zulaufenden Eisstiickchen unmittelbar beriihrt, der Herzschlag ver-
langsamt sich. Die dhnlich durchgefithrte Berithrung des Ventrikels mit Eis
148t die Herzfrequenz unverindert. Die Herzschlagzahl/min. ist vor, wihrend
und nach der Einwirkung des Eises zu bestimmen.

2. Der Einfluf} der lokalen Erwirmung des Sinus ist zu beobachten. Man
hilt einen warmen Glasstab in die Nidhe des Sinus (strahlende Wérme) ; der Herz-
schlag beschleunigt sich. Man hilt den warmen Glasstab in die Nihe des Ven-
trikels: kein Einflu auf das Herz.

3. Das Verhiltnis der Herzfrequenz ist festzustellen, wenn die Temperatur
der in der Kaniile sich befindenden RiNGER-Losung um 10°C verdndert wird
{Bestimmung des Temperaturkoeffizienten des Herzens). Die Losungen werden
im Becherglas auf dem Bunsenbrenner beziiglich der Temperatur genau ein-
gestellt und mit der Pipette rasch in die Kaniile verbracht.

d) Kiinstliche Reizung des schlagenden Herzens.

Aufgabe. Feststellung: 1. Dal das Herz wihrend einer
Platz Nr bestimmten Periode seiner Kontraktion unerregbar bzw.
* schwer erregbar ist; 2. daB auflerhalb der refraktdren Periode
eine Extrasystole ausgelost werden kann; 3. daB auf die
Extrasystole eine kompensatorische Pause folgt; 4. da8 nach Einschaltung
mehrerer Extrasystolen die Zeit vom Anfang der letzten spontanen Systole bis
zum Anfang der ersten spontanen Systole nach der Reizung immer ein gerades
Vielfaches der normalen Periodendauer ist.

Gebraucht werden: Froschherz an der Kaniile, pripariert nach 25a, S. 66,
vgl. Abb. 45, RuBkymographion, Stativ mit Muffen und Halter, Suspensions-
hebel; Reizvorrichiung (Induktorium, Kondensatorgerit oder Wechselstrom-
generator, vgl. Abb. 49, S. 56) Zeitregistrierung, (JAQUET-Uhr, vgl. Abb. 44,
S. 58, Teller, Finder, Pipetten, RINGER-Lésung, Faden, feine Elektroden-
drihte (Silber oder Platin an Kupfer angelotet).

Ausfiihrung. Das Froschherz wird nach 25a, S. 66, pripariert unter beson-
derer Berticksichtigung des Sinus venosus, der als ganzes moglichst unverletzt
mit abgebunden wird. Um den Aortenursprung an der Kaniile wickelt man das
blanke Ende des einen als Elektrode dienenden feinen Drahtes herum und
bindet es mit einem Faden fest, damit der Kontakt wihrend der ganzen Ver-
suchsdauer fest und unverindért bleibt. Den anderen Draht, der gleich beschaf-
fen ist, taucht man mit seinem blanken Ende in die in der Kaniile befindliche
RiNcER-Losung ein.

Beobachtungsaufgaben, Wihrend das Herz spontan schligt — man sorge
durch Abkiihlung mit kalter RiNgER-Losung fiir langsameren Rhythmus — und
die Herzschlige aufgeschrieben werden, wird derart mit einem elektrischen Einzel-
reiz (Kondensatorentladung oder Offnungsinduktionsschlag) gereizt, daB der
Reiz_entweder wihrend der Systole oder wihrend der Diastole oder wihrend
der Pause eintrifft. Je nachdem erfolgt entweder keine Kontraktion (refrak-
tdrer Zustand) oder eine Extrasystole. Man beachte die Latenzzeit. Nach der
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Extrasystole tritt eine kompensatorische Pause auf. Man schaltet mehrere
Extrasystolen nacheinander ein und beachtet die Pause.

Das Priparat kann noch dazu benutzt werden, um zu zeigen, dafl das Herz
sich nur dann auf jeden Reiz hin kontrahiert, wenn die Reizungen nicht zu
frequent sind. Hierzu bedarf es eines -Stabunterbrechers oder Wechselstrom-
generators, um Reize verschiedener Frequenz zu erzielen. Der Versuch wird
erst durchgefiihrt, nachdem das Herz durch Abbindung des Sinus vom Vorhof
(1. StanniUs-Ligatur) stillgestellt wurde. Dadurch wird der stérende Einflufl
der Spontankontraktionen vermieden. Man zeigt: 1. daB das Herz nicht tetani-
sierbar ist, 2. dafl die Systolen unabhingig von der Reizfrequenz sind.

e) Die StanniUs-Ligaturen.

Aufgabe. Es sind die Folgen der Stann1Us-Ligaturen zu be-
obachten und zu registrieren.

Prinzip des Versuches. Durch Anlegen von Ligaturen werden
die automatischen Reizbildungszentren voneinander funktionell
getrennt (1. Ligatur) oder zur Tatigkeit angereizt (2. Ligatur).

Gebraucht werden: Froschherz an der Kaniile, pripariert nach 25a, S. 66,
vgl. Abb. 45, RuBkymographion, Stativ mit Muffen und Halter, Suspensionshebel,
Wollfiden in RINGER-Losung getrinkt.

Austiihrung. Das Froschherz wird nach 25a, S. 66, pripariert unter besonderer
Beriicksichtigung des Sinus venosus, der als ganzes moglichst unverletzt mit abge-
bunden wird. Man registriert 1. einen Trommelumlauf lang die normale Schlagfolge
des Herzens. Dann hebt man die Trommel, so daBl unter die 1. Kurve die nachste
Kurve geschrieben wird. An der, als seichte Furche sichtbaren. Grenze zwischen
Sinus und Vorhof wird ein Wollfaden angeschlungen und energisch zugezogen,
nachdem die richtige Lage mit einem Finder uberall sichergestellt wurde. 1. STAN-
N1US-Ligatur. Man registriert 2. einen Trommelumlauf lang die Kontraktionen des
Venensinus am sonst stillstehenden Herzen (die Serre-fine ist eventuell am Venen-
sinus direkt zu befestigen) und vergleicht sie beziglich der Frequenz mit der daraber-
stehenden Normalkurve. Lost man am stillgestellten Herzen die Ligatur vorsichtig
mit stumpfem Finder, so beginnt das Herz wieder zu schlagen, vorausgesetzt, dafl
die Herzwand beim Zuziehen nicht zu stark beschidigt wurde. Durch neuerliches
Zuziehen ist wieder Herzstillstand herbeizufithren. Die Kymographiontrommel
wird wieder um ein Stiick gehoben. Eine zweite Ligatur wird lose um die Grenze
zwischen Kammer und Vorhof geschlungen und zugezogen. 2. STANNIUS-Ligatur.
Solbald man zuzieht, wird in der Mehrzahl der Fille die Kammer regelmifig zu
schlagen beginnen. Man registriert 3. einen Trommelumlauf lang den Kammer-
rhythmus und vergleicht die Kurve beziiglich der Frequenz mit den beiden dariiber-
stehenden Kurven.

Platz Nr,

f) Minimaler und maximaler Reiz.

Aufgabe. Es ist zu zeigen, daf der Herzmuskel jeden iiber-
haupt wirksamen Reiz mit maximaler Kontraktion beantwortet.

Gebraucht werden: Froschherz an der Kaniile, pripariert Platz Nr.
nach 25a, S.66, vgl. Abb. 45, RuBkymographion, Stafiv mit
Muffen und Halter, Suspensionshebel; Reizvorrichtung (Induk-
torium oder Kondensatorgerit, vgl. Abb. 49, S. 65), Teller, Finder, Pipetten, RINGER
Losung, Faden, feine Elektrodendrihte (Silber oder Platin an Kupfer angelotet).

Ausfithrung. Priparation des Frosches nach 25a, S.66. Der an der oberen
Grenze des Sinus angelegte Faden, der den Sinus von den einmindenden Venen
abschlieBt, soll am Herzpriparat belassen werden, um die spitere Anlegung der
STaNNIUS-Ligatur zu erleichtern. Die Herzkontraktionen werden bei stehender
Kymographiontrommel registriert; die Trommel wird nach jeder Kontraktion mit
der Hand verschoben. Die Anlegung der ersten STaNNIUsschen Ligatur geschieht
in der Weise, da man mit dem obenerwihnten, an der Sinusgrenze hingengeblie-
benen Faden den Sinus ein wenig in die Hohe zieht, einen dicken Wollfaden um ihn
schlingt und an der als seichte Furche sichtbaren Grenze’zwischen Sinus und Vor-
hof die Ligatur ausfithrt. Als Elektroden dienen zwei feine Drihte, von denen
der eine mit seinem blanken Ende um den Aortenursprung herumgewickelt und durch
einen Faden fixiert wird, der andere in die RINGER-Losung in der SymEs-Kaniile
eingetaucht wird.
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Beobachtungsaufgaben. 1. Man beginnt mit unterschwelligen, sehr schwachen
Reizen das stillgestellte Herz zu reizen. Nach jedem Reiz wird die Kymographion-
trommel von Hand um etwa 1 cm vorgeschoben und die Reizstirke angeschrieben.
Langsam steigert man die Reizstdrke bis zum Schwellenreiz und dariiber und geht
dann wieder allmihlich zuriick. Man iiberzeugt sich von der Giltigkeit des Alles-
oder- Nichts-Gesetzes.

2. Man achtet auf die eventuell auftretende ,,Treppe‘, die sich bei iiberschwel-
liger Reizung darin duflert, daf bei gleichbleibender Reizstirke die Zuckungshshe
zunimmt bis zu einem Maximum. :

3. Die Kaniile ist einmal mit RINGER- das andere Mal mit Blutlésung zu fiillen
und der Versuch zu wiederholen : je nach der Erndhrung des Herzens ist das Zuckungs-
maximum verschieden grof}, bei geltendem Alles-oder-Nichts-Gesetz.

g) Der EinfluB von Wirkstoffen auf das Herz.

Aufgabe. Es ist der EinfluB einiger physiologisch inter-
essanter Wirkstoffe auf das Herz zu beobachten.

Prinzip der Methode. Ein Froschherz an einer Kaniile ist
eines der empfindlichsten Testobjekte zur biologischen Aus-
wertung von ‘Wirkstoffen. Adrenalin und Acetylcholin sind als Wirkstoffe der
sympathischen und parasympathischen Herznerven besonders interessant. Un-
bekannte Losungen kénnen mit Hilfe derartiger Herzteste durch Vergleich mit
bekannten Lésungen auf ihren Gehalt an Wirkstoffen untersucht werden.

Gebraucht werden: Froschherz an der Kaniile, pripariert nach 25a, S. 66,
vgl. Abb. 45, 8. 58, Stativ, Halter, Muffe, Kymographion.

Losungen. Ringer, chloroformgesittigte 0,65%ige NaCl-Losung, Adrenalin-
stamml6sung 1 : 1000, Acetylcholinstammlésung 1 : 10000, Atropinlésung 1 : 500,
bezeichnete Pipetten hierzu, Teller, Faden, Finder, Pripariernadel, Filtrierpapier,
MaBzylinder, MeBpipetten.

Ausfiihrung. Priparation des Froschherzens und Verbindung des Herz-
praparates mit dem Suspensionshebel wie in 25a, S. 66.

1. Chloroform - Adrenalinversuch. Zunichst werden die Herzschlige bei
Anwendung von RINGER-Losung registriert. Nach Registrierung der normalen
Herztétigkeit wird die RIN¢ER-Losung mit der Pipette aus der Kaniile entfernt
und anstatt derselben die mit Chloroform gesittigte 0,65%ige NaCl-Losung
mit Ringer vierfach verdiinnt zugefiigt. Inzwischen wird die zur ,Rettung®
des Herzens bestimmte Adrenalinlésung (0,2 cm3 der Adrenalinstammlésung
auf 10 cm® RINGER-Lésung) vorbereitet. Wenn die Schlige des durch Chloroform
geschadigten Herzens schwicher werden oder vollstindig aufhéren, entfernt
man rasch die Chloroformlésung aus der Herzkaniile und ersetzt sie durch die
bereit gehaltene Adrenalinlésung. Die méchtig erholende Wirkung, welche
Adrenalin auf das stark geschiidigte Herz ausiibt, wird registriert. Vollstindige
Erholung des Herzens.

2. Acetylcholin-Atropinversuch. Nach Registrierung der normalen Herz-
tatigkeit setzt man tropfenweise zu der in der Herzkaniile befindlichen RINGER-
Losung Acetylcholin in der Konzentration 1:1000000 (falls die Stammlésung
nicht frisch ist, miissen unter Umstinden etwas stirkere Konzentrationen ver-
sucht werden) bis die Herzschlige sehr klein und langsam geworden sind oder
vollstindig aufgehort haben. Man fiigt sofort 2 Tropfen Atropinlésung 1 : 500
hinzu und sorgt durch Hin- und Hersaugen mit der mit einer Gummikappe ver-
sehenen Pipette dafiir, daB die Atropinlosung in das Innere des Herzens gelangt.
Das Herz beginnt wieder zu schlagen und erreicht bald die urspriingliche Ampli-
tude. Man wiederholt die Vergiftung mit Acetylcholin: sie bleibt jetzt wir-
kungslos. Die fiir die Aufnahme von Atropinlésung bestimmte und mit ent-
sprechender Ktikette versehene Pipette darf nur fiir diesen Zweck benutzt
werden. Dasselbe gilt auch fiir die Acetylcholinpipette.

3. Gallenversuch. Man legt das Herz eines Frosches frei und erdffnet iiber
dem Herzen die Gallenblase des Frosches so, daf die Galle iiber das Herz flieBt.
Die Hemmung, eventuell Lihmung des Herzens ist deutlich zu erkennen.

Platz Nr,
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h) Die Dynamik des Herzmuskels.

Aufgabe. 1. Es ist die isometrische Kontraktion des Herz-
muskels und ihre Abhingigkeit vom Fiillungszustand des Her-
zens zu untersuchen. )

2. Es soll die isotonische Kontraktion des Herzens auf-
geschrieben werden, sowie der Einflufl der zu- und abnehmen-
den diastolischen Herzfillung auf diese Kontraktionsart.

3. Es ist die natiirliche Kontraktion des Herzens und die Wirkung des Uber-
lastungsdruckes und ‘der Herzfillung getrennt auf die Volum- und die Druckkom-
ponente dieser Kontraktion zu untersuchen.

Gebraucht werden: Apparat zur Untersuchung der Herzdynamik nach KrON-
ECKER-SCHEINFINKEL, vgl. Abb. 54, Kymographion, Druck- und Volumkapsel,
Herzkantile, RINGER- und Blutlésung, Teller, Faden, Finder, Pripariernadel, Pipette,
Filtrierpapier, Vaselin.

Froschherz an einer
Kaniile.

Platz Nr.

<) Prinzip und Beschrei-

bung des Apparates zur

Untersuchung der Herz-
dynamik.

Der Apparat besteht
aus mehreren Einzel-
teilen, die mit Hilfe
von Gummischliuchen
leicht miteinander ver-
bunden und durch Hih-
ne und Klemmen rasch
einzeln in. das Gesamt-
system ein- und ausge-
schaltet werden kon-
nen, vgl. Abb. 54.

Der erste Teil des .

Apparates sezt sichm: 4% £ ARriine, Uil dor sonani, 4 shtnars,
sammen: 1. Aus einer KKB.ONECKEB.’-Kaniile, T verste’llbare; Trichter, V’Verbindungsschlauch;
etwa 50 cm?® fassenden, M Manometer.

an passendem Stativ be-

festigten Biirette B, welche als Vorratsgefil die Blutlosung enthilt, mit welcher
das Herz jedesmal unmittelbar vor der Ausfithrung der ersten, zweiten und dritten
Aufgabe durchspilt wird. )

2. Einer in /3, cm?® geteilten, an demselben Stativ fixierten MeBpipette M,
die gleichfalls die Blutlésung enthilt, mit der das Herz quantitativ abstufbar gefiillt
werden kann, zur Priifung der Abhingigkeit der Maxima der isometrischen Kontrak-
tionen von der Herzfillung. -

3. Einem Dreiweghahn D, am Stativ befestigt, und durch Gummischlduche
mit der Biirette, der MeBpipette und dem einen Schenkel der KRONECKERschen
Doppelwegkaniile K verbunden. Das Herz an der Glaskaniile wird zu Beginn des.
Versuches an die KRONECKER-Kaniile angeschlossen, von deren beiden Schenkeln
der eine tber den Dreiweghahn D, je nach seiner Stellung entweder mit der Biirette
oder mit der MeBpipette verbunden werden kann, der andere zu den tibrigen Teilen
des Apparates fiihrt. Die beiden Schenkel von KrONECKERs Doppelwegkaniile
erméglichen die Verbindung des Herzens mit der AbfluBvorrichtung, mit dem ela-
stischen Manometer EM,. zur Registrierung der intrakardialen Druckverinderungen
und schlieBlich mit der Vorrichtung, die gestattet, sowohl die isotonischen, wie auch
die natiirlichen Kontraktionen des Herzens zu ermoglichen.

4. Einer AbfluBvorrichtung 4, bestehend aus einem gebogenen, mit Hahn
versehenen Glasrohr und einem Becherglas, welches dazu bestimmt ist, die aus
dem Glasrohr wihrend der Durchspiilung des Herzens abflieBende Blutlosung auf-
zunehmen. ' )

Der zweite Teil des Apparates, der dazu dient, dem Herzen entweder die iso-
tonische oder die natiirliche Kontraktion aufzuzwingen, besteht aus einem in der
Héhe verstellbaren Trichter 7', einem rechtwinkligen, gleichfalls in der vertikalen
Richtung verschiebbaren AbfluBrohr und zwei Ventilen, welche die Stromrichtung:
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garantieren (Trichter — Ventil 1 — Ventil 2 — Abfluirohr — Trichter). Dieser in sich
geschlossene Kreislauf ist seitenstindig an den Hauptteil des Apparates angegliedert.
AuBerdem kann der Trichterinhalt durch Umschaltung direkt, ohne Ventil mit dem
Herzinhalt verbunden werden. Im letzteren Falle kontrahiert sich der Herzmuskel
isotonisch. Wird der Verbindungsschlauch durch eine Klemme abgeklemmt, so da@
die Verbindung des Trichters mit dem Herzen nur auf dem Wege des Ventils iibrig
bleibt, dann erfolgt die natiirliche Kontraktion des Herzens, d.h. das Herz ent-
wickelt zuerst Druck, der das Ventil 2 6ffnet, darauf folgt die Anderung des Volumens
des Herzens, indem die dem Schlagvolumen entsprechende Flissigkeitsmenge aus
dem AbfluBirohr in den Trichter abtropft.

Der 3. Teil des Apparates, welcher der Registrierung des Schlagvolumens
und der durch die Herzkontraktion entwickelten Spannung dient, besteht aus zwei
Kapseln (Volum- und Druckkapsel). Die KroNECKERsche Doppelwegkaniile ist
mit der Druckkapsel FM,, das Herzbad mit der MAarREYschen Volumkapsel EM,,
fiir die Registrierung des Schlagvolumens des Herzens verbunden.

Ausfiithrung. Priparation des Herzens nach 25a, S.66. Die Herzkaniile mit
dem Herzen wird luftfrei mit der KRONECKERschen Doppelwegkaniile K verbunden,
darauf das Herz mit der Blutlosung aus der Biurette B durchspilt (Biirette—Drei-
weghahn —Doppelwegkaniile— Herz—Doppelwegkaniille— Abfluvorrichtung) und
schlieflich mit dem Trichter 7', dessen Flussigkeitsniveau etwa auf der Herzhéhe
steht, in Verbindung gebracht. (Alle anderen Leitungswege sind abgeschlossen.)
Das Herzbad wird zu etwa 3/, mit RINGER-Losung gefillt, in den Apparat eingesetzt
und mit der MAREYschen Volumkapsel mittels eines Gummischlauches verbunden.
Unmittelbar vor Ausfahrung der Aufgabe soll das Herz mit der in der Biirette befind-
lichen Blutlosung durchspalt werden.

Beobachtungsaufgaben. 1. Man sorgt fiir vollstdndige Entleerung des Herzens
(minimale Herzfiillung als- Ausgangspunkt jeder Untersuchung) durch geniigend
tiefe Senkung des Trichters 7. Das Herz wird mit der Druckkapsel FM; verbunden,
alle anderen Leitungswege zum Herzen werden abgesperrt. Mit der Druckkapsel
werden die isometrischen Kontraktionen des Ventrikels registriert. Mit steigender
Herzfillung wachsen die Maxima der isometrischen Kontraktionen. Die steigende
Fillung des Herzens geschieht in der Weise, dafl man nach vorsichtiger Verbindung
mit der in 1/;,, cm? geteilten MeBpipette jedesmal 0,03 cm?® der Blutlosung zuflieBen
148t. .

2. Der Hahn nach dem Manometer wird geschlossen. Das Herz wird mit dem
Trichter T' verbunden. Man registriert mit Hilfe der MAREYschen Luftkapsel EM,
die isotonischen Kontraktionen. Mit wachsender Fillung des Herzens nehmen die
isotonischen Kontraktionen sehr stark zu. Die Anderung der Herzfiillung erfolgt
hierbei durch die Hebung und Senkung des Trichters 7. Man hebt bzw. senkt den
Trichter jedesmal um 1 cm, um gleichméfige Resultate zu erhalten.

3. Der Verbindungsschlauch ¥ wird abgeklemmt und dadurch werden die Ven-
tile eingeschaltet. Der Hahn zur Druckkapsel wird gedffnet und die natiirlichen
Kontraktionen des Herzens, welche aus Druck- und Volumkomponente bestehen,
werden registriert. Man registriert diese beiden Grundfunktionen des Herzens ge-
trennt und beobachtet den Einflu8 der Herzfiillung oder des Uberlastungsdruckes
auf Volum- und Druckkomponente.

Die Anderung der Herzfilllung geschieht durch die Hebung und Senkung des
Trichters, diejenige des Uberlastungsdruckes durch die Hebung und Senkung des
AbfluBrohres oberhalb T

Wihrend die Anderung der Fillung des Herzens das Schlagvolumen direkt be-
herrscht, iibt sie einen geringen Einfluf auf die entwickelte Spannung aus. Umge-
kehrt verhilt es sich mit dem Einflu des Uberlastungsdruckes auf die Volum- und
Druckfunktionen des Herzens. Das Schlagvolumen des Herzens bleibt bei Anderung
des Uberlastungsdruckes innerhalb eines weiten Bereiches unbeeinfluflt, wihrend
der intrakardiale Druck jeder Verinderung des Uberlastungsdruckes folgt.

8) Optische Registrierung der Herzarbeit mit dem Frankschen Indicator.

Durch photographische Registrierung der Bewegung eines Lichtstrahles, der nachein-
ander vom Spiegel einer Volumen- und Druckkapsel in zwei senkrechten Ebenen reflektiert
wird, ist es moglich, ein Arbeitsdiagramm aufzuzeichnen, dessen Flache der Herzarbeit
proportional istl.

1 Methodik vgl. N. ScEEINFINKEL: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden,
V. Teil, 8, S.1058. 1935.
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i) Das iiberlebende Kaninchenherz.

Aufgabe. Es ist die Lebenstétigkeit des {iberlebenden Kanin-
chenherzens zu untersuchen und dabei die Wirkung verschiedener
Eingriffe zu beobachten. Platz Nr,

Gebraucht werden: LANGENDORFFs Apparat zur Untersuchung
des iiberlebenden Sdugetierherzens (evtl. 148t sich ein einfacher
Apparat aus tubulierten Flaschen improvisieren), Sauerstoffbombe, leichter Hebel,
Serre-fine, Kymographion, Tyrodelosung. :

Herstellung, Die Tyrodelésung enthilt in 11 : 8,0 g NaCl, 0,2 g KCl, 0,2 g CaCl,,
0,1 g MgCl,, 1,0 g NaHCO;, 0,05g NaH,PO,, 1,0 g Traubenzucker.’

Um Niederschlige des Calciums beim Zusammenbringen mit dem Carbonat und
Phosphat zu vermeiden, muB man die verdinnten Loésungen mischen. Man ver-
einfacht sich das ganze sehr, wenn man sich zwei konzentrierte Losungen und einige
kleine Packchen abgewogenen Traubenzuckers vorrdtig hilt.

ZweckmifBig sind folgende Losungen:

Lésung I: 20% NaCl; 0,5% KCl1; 0,5% CaCl,; 0,25 % MgCl,.

Losung I1: 5% NaHCO3, 0,25% NaH,PO,.

(Um 21 Tyrodelosung zu machen, verdinnt man 80 cm?® der Losung I, 40 cm3
der Losung II, auf je 11 und gieft nach Zusatz von 2 g Traubenzucker unter Um-
schiitteln zusammen.) .

Adrenalinlésung, Mar1orTEsche Flasche, Zeitschreiber (JAQUET-Uhr).

Ausfithrung. Der Apparat wird vor Beginn des Versuches mit Wasser gefiillt
und auf diejenige Temperatur erwirmt, die notwendig ist, um die Losungen, welche
durch das Herz perfundiert werden sollen, auf Korpertemperatur zu erhalten. Die
tubulierten Flaschen werden mit Tyrodelosung gefiillt, ebenso die ganze Leitung
bis zur AusfluBstelle in das Herz luftfrei durch Druck mit Hilfe der Sauerstoffbombe.

Ein junges Kaninchen wird vom Assistenten narkotisiert und aufgebunden. In
die beiden Carotiden werden Glaskaniilen eingebunden. Auch in die Vene kommt eine
Glaskaniile. Diese wird luftfrei mit Kochsalzlosung oder Tyrodelosung gefiillt und
mit einer Biirette verbunden, welche korperwarme Tyrodelosung enthélt. Die beiden
Kaniilen in den Arterien werden durch ein Gabelrohr verbunden. Darauf offnet
man die Klemmen, welche die beiden Arterien verschlieen, und 148t arterielles
Blut ausstrémen. Nach einiger Zeit verschlieft man die Klemmen wieder, ehe das
Tier sich verblutet hat und 6ffnet die Klemme an der Vene, so dal Tyrodelésung ein-
liuft. Man kann abwechselnd ausbluten und Tyrodelosung einlaufen lassen. Dies
geschieht, um das Herz moglichst blutfrei auszuwaschen.

Der Thorax wird erdéffnet und das Herz freigelegt. Darauf isoliert man rasch
die Aorta von der Pulmonalis und fithrt zwei starke gut gewachste Fiden unter die
Aorta. Der obere Faden dient zur Abbindung. Die Aorta wird erdffnet, eine mog-
lichst groBe Glaskaniile in das gedffnete Gefaf eingefiihrt und fest eingebunden.
Bei der Einbindung ist darauf zu achten, dafl das Ende der Kaniile das Spiel der
Aortenklappen nicht stort. Der Einbindungsfaden wird durch einen weiteren Faden
auf der Kaniile gesichert. Darauf wird das Herz aus dem Korper herausgeschnitten
und in eine Porzellanschale versenkt, welche mit korperwarmer Tyrodelosung gefiillt
ist. Man er6ffnet durch einen Scherenschnitt den rechten Vorhof, damit die Flissig-
keit leichter ausfliet. Mit Hilfe einer Pipette wird die Aortenkaniille mit groBter
Sorgfalt luftfrei mit Tyrodelosung gefiillt und luftfrei mit dem Schlauch, der von
einer MARIOTTESchen Flasche kommt, verbunden. Unter mdéglichst hohem Druck
wird das Herz mit Tyrodelosung ausgewaschen, wobei es gewGhnlich wieder zu
schlagen aunfingt. Die Verbindung mit der MarioTTEschen Flasche wird gelost
und das Herz an die Ausfluf6ffnung des LANGENDORFFschen Apparates gebracht.
Mit Hilfe der Sauerstoffbombe wird Druck in den Perfusionsflaschen hergestellt,
wihrend man das Herz mit dem Apparat verbindet. Luft in der Leitung mufl ab-
solut vermieden werden.

Die Herzspitze wird mit dem Serre-fine-Hidkchen mit dem Schreibhebel ver-
bunden. Dem Faden wird die richtige Spannung erteilt und der Hebel wird leicht
belastet. Er registriert die Schlige des Herzens, die auf der Kymographiontrommel
aufgeschrieben werden. Gleichzeitig verzeichnet man mit der JAQUET-Uhr die
Sekunden.

Der Druck, der mit der Sauerstoffbombe auf die Flissigkeitsbehilter ausgeiibt
wird, wird auf etwa 60—80 mm Quecksilber einreguliert. Wenn nétig, erh6ht man
im Laufe des Versuches den Druck.

Beobachtungsaufgaben. Man beobachtet die Verinderungen des Herzschlages
bei Verinderung der Temperatur der durchstromenden Flissigkeit, ferner den Ein
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fluB verschiedenen Druckes der Perfusionsfliissigkeit. In den einen Flissigkeits-
behilter des Apparates bringt man einige Tropfen der Adrenalinlésung: Durch
Umstellung eines Hahnes wird die Durchstromung mit reiner Tyrodelésung abge-
stellt und anstatt dessen die adrenalinhaltige Lijsung mit dem Herzen verbunden.
War die Dosis richtig gewihlt, so verstirkt und beschleunigt sich der Herzschlag.
Durch erneute Umstellung kann man dann wieder die reine Tyrodelosung ein-
schalten.

Der Apparat kann auch in Verbindung mit einer Stromuhr und einer Sauerstoffuhr
gebraucht werden, um den Einflu des Adrenalins zu untersuchen.

26. Isoliertes Herz in situ.

a) Priparation.

Aufgabe. Das Froschherz ist in situ so freizulegen, daf
Platz Nr- seine Tatigkeit registriert werden kann.

Gebraucht werden: Frosch, Priparierbesteck, Wollfiden,
Suspensionshebel (sehr geeignet sind die schwedischen Hebel,
vgl. Abb. 41a), Serre-fine, vgl. Abb. 42, Stativ mit Muffen und Halter, RuB-
kymographion, vgl. Abb. 46, gepufferte RinaER-Losung, Froschbrett.

Ausfiihrung, Der Frosch wird durch Kopfen getotet. Das Riickenmark
wird ausgebohrt. Auf dem Thorax wird ein Fenster in die Haut und unter vor-
sichtiger Durchschneidung des Sternums und der Rippen in die Thoraxwand
gemacht. Der Herzbeutel wird, mit feiner Pinzette gefaBt und gespalten. Nach
Freilegung des Herzens wird eine Ligatur unter die Plica pro vena bulbi gelegt
und die Plica nach ihrer Unterbindung durchschnitten. Dann wird eine Liga-
tur unter die beiden Aste des Truncus arteriosus gelegt. Der Frosch wird auf
das Froschbrett aufmontiert. Durch eine Serre-fine wird die Herzspitze mit dem
g%}geitéhebel verbunden. REinige normale Herzschlige werden registriert, vgl.

b) Abhiingigkeit des Herzschlages von der Temperatur.

Aufgabe. 1. Beobachtung des Einflusses auf die fithrenden
und gefihrten Teile des Herzens.

Platz Nr. 2. Bestimmung des Temperaturkoeffizienten des Herzens.

Prinzip der Methode. Anderung der Temperatur ist einer
der schonendsten Eingriffe, um an Organen poikilothermer Tiere
Funktionszusammenhinge zu untersuchen. Durch lokale Temperatureinwirkung wird
die ,,Schrittmacherfunktion‘‘ des Venensinus am Froschherzen gezeigt.

Gebraucht werden: Froschherz pripariert nach 26a. Stativ mit Muffen und
Halter, Suspensionshebel, RuBlkymographion, Zeitregistrierung (JAQUET-Uhr, vgl.
Abb. 44, 8.58), Metall- oder Glaskaniile mit Befestigungsmoglichkeit am Frosch-
brett, Dreiweghahn, Gummischliuche, Behilter auf hohem Stativ fir Eislosung
und heifles Wasser, Thermometer, RINGER-Losung, Pipetten, Faden. Auffanggefil
fiir ablaufendes Wasser.

Austiihrung. 1. Der EinfluB der lokalen Abkiihlung des Sinus ist zu beobachten :
Die U-férmig gebogene Metall- oder Glaskaniile wird moglichst tief am gefensterten
Frosch in die Nihe des Venensinus versenkt (vgl. Abb. 46). Sie wird mit Gummi-
schlduchen iber den Dreiweghahn mit dem Gefil mit Eislosung verbunden. Der
Ablauf erfolgt iiber ein Schlauchstiick in das unter dem Tisch stehende Auffang-
gefil. Bei geschlossenem Hahn wird zuerst eine Trommelrunde der Herzschlag bei
Zimmertemperatur registriert. Dann wird die Trommel um etwas mehr als Ampli-
tudenbreite gehoben. Wahrend das Kymographion liuft, wird der Hahn gedffnet,
so daB das Eiswasser durch die am Sinus angelegte Kaniile lduft und allméhlich den
Sinus kiithlt. Unter der Normalkurve wird die Kurve mit langsam abnehmender
Frequenz registriert. Herzschlagzahl/min. ist vor, wihrend und nach der Abkihlung
zu registrieren und zu vermessen. _

2. Der Einflu der lokalen Erwirmung des Sinus ist zu beobachten: Der Drei-
weghahn wird so gestellt, dafl das warme Wasser (etwa 40° C) aus dem Behélter durch

1 Vgl. GAUER u. KraMeRr: Piliigers Arch. 242, 328 (1939).
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die Kaniile flieft und den Sinus erwdrmt. Die Kurve der Erwidrmung wird unter
die beiden vorherigen Kurven registriert. Herzschlagzahl/min. ist vor, wihrend und
nach Erwirmung zu registrieren.

3. Das Verhiltnis der Herzfrequenz ist festzustellen fiir 10° Temperaturver-
anderung: entweder ist die Kaniille mit Thermometeransatz versehen, dann kann
die Temperatur direkt abgelesen werden, oder aber es mufl die Temperatur im Be-
hilter und die Temperatur in der ausflieBenden Flissigkeit gemessen werden und
der Mittelwert als mafligebende Temperatur angenommen werden.

¢) Kiinstliche Reizung des schlagenden Herzens.

Aufgabe. Feststellung: 1., daB das Herz wihrend einer
bestimmten Periode seiner Kontraktion unerregbar, bzw. | p N
schwer erregbar ist; 2. dal auBlerhalb der refraktidren Periode alz AT,
eine Extrasystole ausgel6st werden kann; 3. daB auf die
Extrasystole eine kompensatorische Pause folgt; 4. daf nach Einschaltung
mehrerer Extrasystolen die Zeit vom Anfang der letzten spontanen Systole
bis zum Anfang. der ersten spontanen -Systole nach der Reizung immer ein
gerades Vielfaches der normalen Periodendauer ist.

Gebraucht werden: Froschherz pripariert nach 26a. Stativ mit Haltern
und Muffen, Suspensionshebel, Rukymographion, Zeitregistrierung (JAQUET-
Uhr, vgl. Abb. 44, S. 58).

Reszvorrichtung. (Induktorium, Kondensatorengerit oder Wechselstrom-
generator) unpolarisierbare Elektroden, vgl. Abb. 51, oder Wollféden mit RINGER-
Losung getrinkt (sog. Seilelektroden) in passenden Haltern, vgl. Abb. 46.

Ausfiihrung. Das Froschherz wird nach 26a, S. 76, pripariert. Die normale
Titigkeit wird wihrend einer Trommelrunde auf dem Kymographion regi-
striert. Anlegen der in RINGER-Losung getrinkten Wollfiden (Seilelektroden) an
die Herzbasis, in kleiner Spirale und an die Herzspitze, so daf} ihr duflerstes Ende
eben gerade durch Capillaritit in Kontakt gehalten wird. — Eventuell Kiihlung
des Herzens mit der Kaniile nach 26b. — Wahrend das Herz spontan schligt,
Reizung durch Einzelreiz (Kondensatorentladung oder Offnungsinduktions-
schlag) so, daB der Reiz entweder wihrend der Systole oder wihrend der Dia-
stole oder wihrend der Pause eintrifft. Je nachdem erfolgt entweder keine
Kontraktion (refraktirer Zustand) oder eine Extrasystole. Man beachte die
Latenzzeit. Nach der Extrasystole tritt eine kompensatorische Pause auf.

Das Priparat kann noch dazu benutzt werden, um zu zeigen, da das Herz
sich nur dann auf jeden Reiz hin kontrahiert, wenn die Reizungen nicht zu
frequent sind. Hierzu ist ein Stabunterbrecher oder Wechselstromgenerator not-
wendig, um Reize verschiedener Frequenz zu erzielen. Der Versuch wird erst
durchgefiihrt, nachdem das Herz durch Abbindung des Sinus vom Vorhof
(I. STaNNIUS-Ligatur) stillgestellt wurde. Dadurch wird der stérende Einfluf3 der
Spontankontraktionen vermieden. Man zeigt: 1. daBl das Herz nicht tetani-
sierbar ist, 2. daB die Systolen unabhingig von der Reizfrequenz sind.

d) Die STANNIUS-Ligaturen.

Aufgabe. Es sind die Folgen der Stawniusschen Liga-
turen zu beobachten und zu registrieren. Platz Nr.

Prinzip der Methode. Durch Anlegung von Ligaturen ‘
werden die automatischen Reizbildungszentren voneinander L
funktionell getrennt (1. Ligatur) oder zur Titigkeit angereizt (2. Ligatur).

Gebraucht werden: Frosch nach 26a pripariert, Rulkymographion, Stativ
mit Muffen und Halter, Herzhebel, Wollfiden.

Ausfiihrung. Das Froschherz wird nach 26a, S. 76, pripariert. Man regi-
striert einen Trommelumlauf die normale Schlagfolge des Herzens. Dann hebt
man die Trommel um Amplitudenbreite, so daB die nichste Kurve darunter ge-
schrieben wird. Das Herz wird an der Plicaligatur emporgehoben und die
beiden Enden des unter dem Truncus arteriosus durchgefiihrten Fadens werden
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an der Dorsalseite des Vorhofes so um den Sinus (Venensinus) geschlungen, da8
die zunéchst lose gekniipfte Ligatur an der als seichte Furche sichtbaren Grenze
zwischen Sinus und Vorhof liegt. Hat man sich von der richtigen Lage der Liga-
tur iiberzeugt oder sie im Falle unrichtiger Lagerung mit einem Finder zurecht-
geschoben, dann schniirt man den Faden fest zu. 1. StaNNIUS-Ligatur. Nach Zu-
ziehen der Ligatur steht das Herz (Vorhof und Ventrikel) still, wihrend der
Sinus weiter pulsiert. Die kleinen Sinuspulsationen werden unter der bereits
geschriebenen normalen Herztéitigkeitskurve registriert und beziiglich der Fre-
quenz mit ihr verglichen. Beriihrt man jetzt den stillstehenden Ventrikel an
der Herzspitze mit einem Finder, so vollfiihrt er auf jede Beriihrung eine einzelne
Kontraktion. Ubt man aber an einer bestimmten Stelle der Vorhofskammer-
grenze (am Hrisschen Atrioventriculartrichter), welche an der ventralen Herz-
wand gelegen ist, einen nicht zu starken Druck aus, dann folgt auf diese mecha-
nische Reizung eine ganze Reihe rhythmischer Herzkontraktionen, die regi-
striert werden. LoOst man am stillstehenden Herzen die um die Grenze von Sinus
und Vorhof gelegte Ligatur durch vorsichtige Lockerung mit einem stumpfen
Finder, dann beginnt das Herz wieder zu schlagen, vorausgesetzt, daB man die
Herzwand beim Zuziehen der Ligatur nicht vollstindig durchgequetscht hat.
Nun wird durch neuerliches Zuschniiren der Ligatur wiederum Herzstillstand
herbeigefiihrt und eine zweite Ligatur lose um die Grenze zwischen Kammer
und Vorkammer (Sulcus coronarius) geschlungen. 2. STaNNIUS-Ligatur. Sobald
man diese zuzieht, wird in der Mehrzahl der Fille die Kammer wieder regelmiBig
zu schlagen beginnen, wihrend der Vorhof nach wie vor stillsteht. Dieser Kam-
merrhythmus wird unter der bereits geschriebenen Kurve der Sinuspulsationen
registriert und beziiglich der Frequenz mit den beiden dariiberstehenden Kurven
verglichen.

¢) Minimaler und maximaler Reiz.

Aufgabe. Es ist zu zeigen, dal der Herzmuskel jeden
Platz Nr. tiberhaupt wirksamen Reiz mit maximaler Kontraktion be-
antwortet.

Gebraucht werden: Frosch nach 26a pripariert. Ruf-
kymographion, Stativ mit Muffen und Halter, Suspensionshebel, Reizvorrichtung
(Induktorium oder Kondensatorgerit, vgl. Abb. 49, 8.65), Teller, Finder,
Pipetten, RINGER-LOsung, Faden, unpolarisierbare Elektroden (vgl. Abb, 51,
S.65) oder Wollfiden mit RiNGER-Losung getrinkt (sog. Seilelektroden) in
passenden Haltern, vgl. Abb. 46, S. 58.

Ausfiihrung. Praparation des Frosches nach 26a, S.76. Das Herz wird
durch Anlegung der 1. STanNIUS-Ligatur stillgestellt und die Elektroden werden
wie in 26e, S. 77 angelegt. 1. Man beginnt mit unterschwelligen, sehr schwachen
Reizen. Nach jedem Reiz wird die Kymographiontrommel von Hand um etwa
1 ecm vorgeschoben und die Reizstirke angeschrieben. Langsam steigert man die
Reizstirke bis zum Schwellenreiz und dariiber, um nach mehreren starken Reizen
mit der Reizstirke wieder zuriickzugehen. Man iiberzeugt sich von der Giiltig-
keit des Alles-oder-Nichts-Gesetzes.

2. Man achtet auf die eventuell eintretende ,,Treppe‘, die sich bei iiber-
schwelliger Reizung darin duBert, daBl bei gleichbleibender Reizstirke die
Zuckungshohe zunimmt bis zu einem Maximum.

f) Das Herz-Lungenpriparat nach STARLING.

~ Die Herstellung des einfachen Herz-Lungenpriparates ist von STARLING be-
schrieben!, die Technik der kiinstlichen Beliftung mit Oxygenator von Evaxs,
GrANDE und Hsu2, eine verbesserte Form des Oxygenators mit verkleinertem totem
Raum, einer Pumpe zur Konstanterhaltung des Blutdurchflusses durch den Oxy-
genator, unabhingig von Schlagfrequenz und Schlagvolumen und ein Verfahren

1 StarrinGg: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, V.Teil, 4, Liefg. 93.
2 EvanNs, GRANDE u. Hsu: Quart. J. exper. Physiol. 24, 283 (1934).
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zur Verwendung des gleichen Tieres als Blutspender und Versuchstier wurde von
BoGUE und GREGORY angegeben!. Methode des innervierten Herzlungenpriparates:
STARLING und VISSCHER?, KRAYER und VERNEY 3, GOLLWITZER-MEIER und KR GER .

27. Extrakardiale Steuerung.

a) Vagusreizung beim Frosch.

Aufgabe. Die Hemmung des Herzens bei elektrischer
Vagusreizung ist zu beobachten. ' Platz Nr
Gebraucht werden: Frosch, Elektroden (giinstig sind '
Gummielektroden)?, Reizeinrichtung (Induktorium, Konden-
satorgerdt oder Wechselstromgenerator), Froschbrett, Stativ mit Muffen und

Abb. 55a. Vagus-Darstellung am Frosch.

Halter, Reagensrohr, Suspensionshebel, 1%ige Atropinlésung, Teller, Finder,
Priapariernadel, Faden, RiNgER-Losung, Pinsel, Pipette.

Ausfithrung. «) Nach rascher Kopfung des Frosches wird ein Querschnitt
mit der Schere unterhalb der Medulla oblongata etwa auf der Hohe des Cervical-
markes gemacht und das Riickenmark wunterhalb der Durchschneidungsstelle
rasch und griindlich zerstort. "Die Medulla bleibt dabei intakt, was sich fiir den
Erfolg der Vagusreizung als vorteilhaft erweist. Der obenerwihnte Schnitt
unterhalb der Medulla wird nun weiter rings um den Frosch so gefiihrt, daB die
obere Korperhilfte, welche das Herz enthilt, von der unteren dicht am unteren

1 BogUE und GREGORY: Quart.J. exper. Physiol. 29, 105 (1939).

? StARLING u. VisscHER: Durchstromung des Kopfteiles mit zweitem Herz-Lungen-
praparat. J. Physiol. 62, 243 (1927).

3 KrAYER u. VERNEY: Durchstrémung des Kopfteiles von der Aorta eines zweiten
eviscerierten Hundes aus. Arch. f. exper. Path. 180, 75 (1935).

4 GorLwrrzeR-MEIER u. KRUGER: Durchstrémung des Kopfteiles durch eine Pumpe
mit dem defibrinierten Blut eines zweiten Hundes. Pfliigers Arch. 240, 89 (1938).

5 Hergestellt durch Einlegen von 2 Elektrodendrihten in eine Gummiunterlage.
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Leberrande vollstandig abgetrennt wird. Ein schmales Reagensrohr wird in das
Maul gefiihrt und vorgeschoben, bis es in der durch die Durchschneidung be-
wirkten Magenoffnung herauskommt. Durch den vorsichtig gefiihrten und
nicht in die Tiefe reichenden Medianschnitt wird der Thorax eréffnet, das
Priparat umgedreht und die Schulterblitter vom Riicken her freigelegt
(Abb. 55a). Nach vollstindiger Freilegung der beiden Scapulae wird das Pripa-
rat wiederum auf den Riicken gelegt, die Thoraxwand mit den Schulterblattern
abgetragen und das Herz in bekannter Weise freigelegt. Das Abtragen der
Brustwand soll méglichst vorsichtig ohne Verletzung der darunter liegenden
Zweige des Nervus vagus geschehen, am besten dadurch, da man die Scheren

immer dicht an der Innenwand des Tho-
Absfrom rax fithrt und diese vorsichtig von den
anhaftenden Muskeln abtrennt. Nach
vollstindiger Abtragung der Brustwand
und der Schulterblitter sieht man den
dicken Brachialnerven und drei weitere
Nerven oberhalb am Rande des Scha-
dels austretend herzwirts ziehen. Einer
davon (von der Arterie begleitet) ist der
Vagus). Man bringt unter den:Strang,
Abb. 55b. Vagus-Rel- Welé}her (%e Nerven enthilt, diedElek-

zung am durchstrom-  troden. Das ganze Préparat wird nun
#r jfsnn?;.r F Dovpelwes.  mittels Stecknideln auf einem am Stativ
kanille nach -KRON- befestigten Froschbrett fixiert, an die
hof, K Herzkammer; Herzspitze wird eine Serre-fine gebracht,
4 Aorten. r.Aortaab-  dje mit dem Suspensionshebel, dessen

B etukangie Spitze an das Kymographion fein ange-
stellt ist, verbunden bleibt.
Beobachtungsaufgaben. 1. Reizung

Lustrom  Seifenstrom des einen Vagus erst mit schwécheren,
dann mit stirkeren tetanisierenden Stro-

men. Zihlung der Schlagzahl des Herzens, vorher und wihrend der Reizung.

Man notiert, wann Verlangsamung, wann vollstéindiger Stillstand eintritt.

2. Reizung beider Vagi. Es tritt volliger Stillstand ein.

3. Man atropinisiert das Herz (die Sinusgegend wird reichlich mit 1%iger
Atropinlésung begossen) und reizt die Vagi wieder; es tritt entweder nichts oder
Beschleunigung des Herzschlages ein (Wirkung von beschleunigenden Fasern).

8) Austithrung nach ASHER. Zur genauen Ermittlung der Reizschwellen und
der Reizwirkung des Vagus mufl das Herz mit Néhrlosung durchstromt werden, um
linger dauernde Versuche zu erméglichen. Bei der Durchstromung besteht die
Gefahr der Uberdehnung des Vorhofes, mit entsprechender Verinderung der Reiz-
schwelle. Diese Gefahr wird durch Einfithrung einer KroNECKER-Kaniile behoben
(vgl. Abb. 55b). Durch den Seitenstrom kann der Druck im Vorhof konstant und
einstellbar gehalten werden, wihrend das Herz vom Hauptstrom aus erndhrt wird.

b) Acceleransreizung beim Frosch.

Aufgabe. Die Forderung des Herzens durch Reizung des
Nervus accelerans ist festzustellen. .

Platz Nr, Gebraucht werden: Frosch, Elektroden, Reizeinrichtung,
RingER-Losung, Kaniile, MArIoTTEsche Flasche.

Ausfithrung., Als Versuchstiere beniitzt man grofle, weibliche
ungarische Frosche. Die Tétung geschieht durch Abschneiden des Craniums hinter den
Augen. Ferner wird der Hinterkorper einschlieflich des Magens und der Schultergiirtel
samt Sternum und Riicken entfernt. Der Rest, also der Unterkiefer, die Wirbelsdule,
eventuell mit Rippenresten, daraufliegend der Oesophagus, die beiden Lungen und
das Herz bilden das Versuchspriparat. Mit besonderer Sorgfalt schreitet man jetzt
zur Priparation des Grenzstranges bzw. des Nervus accelerans cordis. Durch Auf-
heben des dicken Nervus spinalis ITT mit der Pinzette wird mit demselben ein diesen
kreuzendes, der Wirbelsiule entlang ziehendes pigmentiertes Gefallbindel, das der
Wirbelsdule eng anliegt, von seiner Unterlage gelost. Dieses Gefillbiindel enthilt
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den Grenzstrang, der mit gut sichtbaren Rami communicantes mit dem N. spinalis IIT
verbunden ist. Bei einiger Sorgfalt 148t sich der Grenzstrang leicht aus dem GefdB-
bindel ausschilen und bis unter den Stumpf des M. levator scap. inf. isolieren.
Etwa 5 mm oberhalb des N. spin. ITI befindet sich eine Kreuzung mit dem Vago-
sympathicus, die ohne die geringste Verletzung gelést werden mul. Der Vagosym-
pathicus kann dann um den Stumpf des M. levator scap. inf. herumgelegt werden,
um ein Anschmiegen an den Grenzstrang zu verhindern. Am Grenzstrang sucht man
das 3. und 4. Ganglion auf, zwischen welchen man den Grenzstrang auf feine Platin-
elektroden lagert; wodurch man den N. accelerans an seiner Ursprungsstelle reizt.
Ein Loslosen des Grenzstranges vom N. spin. III ist nicht notwendig. Das fertige
Priparat wird mit Stecknadeln gut auf einem Holzbrett befestigt. Zur Durchspillung
des Herzens mit RINGER-Losung wird nach Abbindung des rechfen Truncus arteriosus
in den linken eine Kaniile eingebunden und diese mit einer MaRIOTTEschen Flasche
durch eine Schlauchleitung in Verbindung gebracht.

Beobachtungsaufgaben. 1. Man reizt den N. accelerans mit schwachen und
stirkeren Reizen von mittlerer Frequenz. Man beobachtet erstens eine Beschleu-
nigung, zweitens eine Verstirkung der Herzschlige. In geeigneten Fillen 148t sich
beobachten, dal sehr verschiedene Reizstirken gleich starke Forderungswirkungen
erzielen: Gultigkeit des ,,Alles-oder-Nichts-Gesetzes.

2. Man atropinisiert das Herz. Im Gegensatz zum Erfolge der Vagusreizung
dndert sich die Reizwirkung des Accelerans nicht.

¢) Herzversuch am Kaninchen.

Der Versuch ist von einem ausgebildeten Versuchsleiter,
unter eventueller Assistenz durch Studenten als Demonstration
vorzufithren. Platz Nr,

Operationsplan. Besichtigung des schlagenden Warmbliiter-
herzens in situ. Einflul der Vagusreizung. Herzflimmern.

Operation. Narkose (vgl. IV, 10, 8. 255) Kaniile in die linke Jugularvene (oberer
Ast iiber der Teilung) T-Kaniile in die Trachea. Rechten und linken Vagus, rechten
Sympathicus aufsuchen und mit Fiden anschlingen. Reizung des Sympathicus.
Pupillen und Ohrgefidle auf der gleichen Seite beobachten. Kiinstliche Atmung.
Zwischen den Ansitzen der Sternocleidomastoidei am Jugulum Gefife unter dem
Sternumstumpf 16sen, Brustbein medial spalten, bis zum Zwerchfellansatz. Thymus
hochklappen.

Beobachtungsaufgaben. Kontraktionsablauf, GroBe und Farbe der Vorhofe
eventuell Ekg. aufnehmen.

1. Erstickung, durch Abschaltung der kiinstlichen Atmung wihrend 30 sec.
Beobachtung von Kontraktionsablauf, GréBe und Farbe des Herzens, Frequenz.
Bei Herstellung der Atmung Beobachtung der Vorhofe.

2. Vagusreizung, schwach beginnend bis zum Herzstillstand. Wirkung des
rechten und linken Vagus, getrennt im Reizversuch beobachten.

3. Doppelseitige Vagusdurchtrennung, eventuell reizlos nach vorheriger Ab-
ktithlung. Beobachtung der Frequenz.

4. Zentralen und peripheren Vagusstumpf getrennt reizen.

5. Wiederholung des Erstickungsversuches. Vaguswirkung fehls.

G.fAtropininjektion durch die Jugularkaniile. Reizung des peripheren Vagus-
stumpfes. .

7. Injektion von Blausiure in die Jugularkaniile. Beobachtung des Vorhot-
flimmerns (,,Wogen und Wiihlen‘‘) und des Kammerflimmerns. Herztod.

8. Die Lungen des Tieres kénnen zur Herstellung eines Modells der Zwerchfell-
atmung beniitzt werden (vgl. 33h, S. 109).

28. Der Blutdruck.

a) Unblutige Messung des Blutdrucks am Menschen.
Aufgabe. Es ist der Blutdruck am Arme des Menschen

zZU messen.
Gebraucht werden: Blutdruckapparat von Riva Rocor,
Manschette von RECKLINGHAUSEN, Manometer vgl. Abb. 55.
Prinzip der Methode. Beim Menschen wird der Blutdruck in der Regel in-
direkt gemessen. Durch eine Manschette, die aus einem inneren dehnbaren und

v, Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. 6

Platz Nr.
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einem &duBleren undehnbaren Blatt besteht, kann durch Druckerhéhung im
Zwischenraum der beiden Blitter ein konzentrisch auf den Oberarm einwirken-
der Druck meBbar erzeugt werden. Dieser Druck wirkt auch auf die Arteria
brachialis, die kollabiert, sobald der AuBlendruck groBer ist als der Innendruck
(Blutdruck). Durch Messung des Druckes, der notwendig ist, um die Arterie
zum Kollaps zu bringen, wird der Blutdruck indirekt ermittelt.

Austithrung. ) Palpatorische Methode. Der Blutdruck wird gewdhnlich in
Arterien des Armes gemessen. Die Gummimanschette wird dicht um den Ober-
arm oberhalb der Cubitalgegend gelegt und der Verschlul angezogen. Zunéchst
muBl der Puls der A.radialis am distalen Radiusende deutlich zu fiihlen sein.
Dann wird mit dem Geblise eine Drucksteigerung in der Manschette erzeugt,

wodurch die von der Manschette
umschniirten Teile des Armes mit
einem bestimmten Druck kom-
primiert werden, der an der Skala
abgelesen wird. Man steigert den
Kompressionsdruck solange, bis
man den wihrend der Druckstei-
gerung unausgesetzt palpierten
Radialispuls eben verschwinden
fithlt. Der hierzu erforderliche
Druck, welchen man an der Skala
abliest, ist etwas grofer als der
systolische Druck im Gefal, weil
er das Gefil komprimieren
muBte,damit der Puls verschwin-
det. Man sucht durch langsame
Druckverminderung (Liiften der
Schraube, wodurch die Luft lang-

Abb. 56, Methoden der Blutdruckmessung am Menschen. Sam entweicht) jenen Druck auf,
(ea alpatorisch, durch Tasten des Pulses. b) Auskultatorisch bei dem der Puls gerade wieder

n dPr Cubitalgegend, Abhorchen des Zischgeridusches. c¢) Os- : . :
zillatorisch durch Beobachtung der Amplituden zu tasten lSt; dieser Druck ist
: des Manometers. etwas unter dem systolischen
Druck gelegen, da ein Uberdruck
von innen besteht. Als systolischen oder maximalen Blutdruckwert bezeichnet
man das arithmetische Mittel der beiden Messungen. Um zu halbwegs brauch-
baren Werten zu kommen, darf man sich nicht mit einer Doppelbestimmung

begniigen; die Messung mufl mehrfach wiederholt und gemittelt werden.

B) Auskultatorische Methode. Unterhalb des unteren Randes der Man-
schette wird ein Stethoskop in der Ellenbeuge auf die Gegend der A. cubitalis
gesetzt; nach Erreichung eines bestimmten Manschettendruckes, der noch unter-
halb des systolischen Druckes liegt, hért man deutlich den Pulsschlag mit leisem
Zischgerdusch. Bei weiterer Erhéhung des Manschettendruckes verschwindet
das Gerdusch. Der hier abgelesene Druck wird dem maximalen systolischen
Druck gleichgesetzt.

Bei Entlastung der Manschette tritt das Gerdusch wieder deutlich auf und
verschwindet bei einem bestimmten minimalen Druck. Dieser Druck entspricht
dem diastolischen Blutdruck und ist wie oben mehrfach zu bestimmen und aus
dem Mittelwert zu berechnen.

y) Oszillatorische Methode. Das Zusammenklappen der A. brachialis im Be-
reich zwischen systolischem und diastolischem Druck fiihrt zu Oszillationen im
Manometer. Diese Oszillationen kénnen in Apparaten besonderer Konstruk-
tion (eingebaute 2. Kammer in der Manschette, verbunden mit dem Manometer
iiber Umweghahn) durch Umlegen eines Hebels vergroBert sichtbar gemacht
werden. Das Maximum dieser Oszillationen liegt beim Erreichen des diastoli-
schen Druckes in der Manschette. Wird der systolische Druck iiberschritten, so
treten auch noch Oszillationen auf, die vom ,,Anschlagen‘ der Pulswelle an die
Manschette herriihren.
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Normalwerte. Man beachte, daB an modernen Blutdruckgeriten 2 Skalen
sind, die den Druck in mm Quecksilber und in cm Wasser anzeigen. Als Normal-
wert gilt fiir eine gesunde, junge Versuchsperson: systolisch: 110 mm Hg,
diastolisch 75 mm Hg.

0) Optische Registrierung des Blutdruckes. Als Demonstration. Der Luftdruck
in der Manschette wird mit Glasplattenmanometer, die Luftdruckschwankung mit
Differentialkapsel und der Radialispuls mit Transmissionssphygmograph optisch
registriert. Durch zeitlich automatisch einschaltbare Druckinderungen kann systo-
lischer und diastolischer Blutdruck zusammen mit der Herzfrequenz fortlaufend
registriert werden.

b) Blutige Messung des intraarteriellen Druckes am Menschen.

BucHTHAL und WARBURG! haben ein handliches elektrostatisches Manometer zur
absoluten Druckmessung und zur fortlaufenden Registrierung der Druckwelle ange-
geben. Das Manometer wird in einer 1 cm?-Spritze untergebracht und durch Arterien-
punktion am Menschen angeschlossen. Zur Verhiitung der Gerinnung wird Citrat
verwendet. Mit einem besonders abgeschirmten Kabel wird das Manometer mit
dem MeBgerit verbunden. Durch Kapazititsinderungen wird die eine Seite eines
Schwingungskreises verstimmt und liefert etwa 1 Volt pro 100 mm Hg Druck. Das
Manometer arbeitet linear im ganzen Blutdruckbereich und registriert Amplituden
getreu bis 100 Hz. Im Tierversuch hat sich das Manometer von HAMPEL und REIN
(vgl. S. 86) sehr gut bewihrt.

¢) Messung des Capillardrucks am Menschen.

Aufgabe. Den Blutdruck in den Capillaren am Menschen zu
bestimmen.

Prinzip der Methode. Man kann mit dem Mikroskop die | Platz Nr,
Capillaren des Nagelfalzes sehr genau beobachten.

o) Entweder wird nach v. Kries durch eine Glasleiste ein
meBbarer Druck ausgeiibt, bis die Capillare kollabiert,

B) oder es wird nach dem Verfahren von LaNDIS eine Capillare punktiert und
durch Kompensation mit einer Fliissigkeit der Druck bestimmt bei dem weder Blut
austritt noch Flissigkeit eintritt.

Gebraucht werden: «) Glasleiste mit aufgeklebtem Glas-
plittchen von 4 mm? Fliche, Gewichte, Xylol, Capillar-
mikroskop mit seitlicher Beleuchtung.

p) Feinste Quarzkaniilen mit geschirften Spitzen in
Halter mit Ansatzsticken, MeBbiirette, m/3 Sodalosung.

Ausfithrung. o) Der Nagelfalz eines Fingers wird mit
Xylol eingerieben und unter dem Capillarmikroskop so ein-
gestellt, daB die Capillarschlingen sichtbar werden. Die
grlasleiste% mlit 1(}iemd(;‘rlas%)léi‘u‘uchen wird auf die eingestellte

telle aufgelegt und so lange mit Gewichten belastet, bis : .
die Capillaren unter dem Druck kollabieren. (Ist kein Mikro- ,‘;‘fggtﬂ;ﬁ “"“&E@%&‘gﬁcﬁﬁ;
skop vorhanden, so kann dieser Punkt von bloBem Auge von 4 mm: Fliche zur Mes-
schon am Abblassen der Hautfarbe festgestellt werden.)  sung des Capillardruckes

Berechnung. Es sei ein Gewicht von insgesamt g g auf- '

gelegt worden (Glasleiste + Gewichte). Dann lastet auf der Oberfliche von 1 c¢m?
ein Druck von

2 = g/4 - 100 g/cm? = Druckin cm Wasser.

Dieser Druck kann noch in mm Hg umgerechnet werden.

B) Zur Erweiterung der Capillaren wird ein heiBes Handbad, wie in 1a, S. 6,
genommen. Die Haut wird mit Xylol eingerieben. Unter einer Binokularlupe wird
eine oberflichliche Capillare aufgesucht. Die ausgekochte Quarzkaniile mit scharfer
Spitze, die durch ihren Ansatz mit der Biirette mit Sodalosung in Verbindung
steht und luftfrei gefiillt ist, wird mit scharfem StoB in die Capillare eingefiihrt.
Durch Regulierung der Flissigkeitshéhe in der Biirette durch Bewegung der kommu-
nizierenden Nivellierbirne wird der Druck eingestellt, bei dem weder Blut in der

! BUCHTHAL u. WARBURG: Acta physiol. scand. 5, 55 (1943).
6*
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Capillare vordringt, noch das Blut aus der Capillarspitze verdringt wird. Der
gesuchte Capillardruck in cm Wasser ist gleich der Héhe der Flissigkeit in der Biirette.

Beobachtungsaufgaben. Der Capillardruck in der Hand ist zu bestimmen:
1. in Herzhohe; 2. in Scheitelhohe; 3. in moglichst tiefer Lage.

d) Messung der mittleren Pulswellengeschwindigkeit am Menschen.

Aufgabe. Die Pulswellengeschwindigkeit ist zu messen.
Prinzip der Methode. Durch zwei schmale Manschetten, wie
Platz Nr, sie zur Blutdruckmessung verwendet werden, kann an zwei
verschiedenen Stellen des GefiaBgebietes etwas mehr als diastoli-
scher Blutdruck eingestellt werden. Die Amplitude der Pulsa-
tionen ist unter diesen Bedingungen maximal und kann sehr leicht durch pneuma-
tische Ubertragung mechanisch registriert werden. Da die MAREYschen Kapseln
nicht fir hohe Drucke ge-
baut sind, werden die Er-
langer Ballons F dazwischen
geschaltet, die die Pulsatio-
nen durch eine feine Gummi-
membran vom pneumati-
schen System hohen Druk-
kes auf das pneumatische
System niedrigen Druckes
iibertragen vgl. Abb. 58.
Durch Bestimmung der Ver-
spatung der herzferneren
Pulsregistrierstelle gegen-
iber der herzniheren und
Ermittlung des Abstandes
wird die mattlere Pulswellen-
geschwindigkeit gefunden.
(Die genauere Bestimmung
der -wirklichen Pulswellen-
geschwindigkeit mufl durch
optische Registrierung am
gleichen Gefafigebiet, z. B.
Subeclavia brachialis oder
radialis, oder durch elek-
trische Bestimmung vorge-
nommen werden.)
Gebraucht werden : Zwe
Blutdruck - Manschetten,
zwel ErRLANGER-Ballons (die
selben werden improvisiert
aus Glasbirnen mit T-for-
migem Zuleitungsstiick und
Glasrohr zur Verbindung der
Marevschen Kapsel, Gum-
mifingerlingen wund gut
schlieenden Gummistop-
fen), zwei MAREYsche Kapseln, MarEYsche Ventile, Klemmen, Quecksilbermano-
meter, Schraubenklemmen, Pumpe zum Aufpumpen der Blutdruckmanschette,
Kymographion, elektrische Stimmgabel mit Schreibspitze.

Ausfithrung. «) Um den Oberarm und um den Unterschenkel etwas ober-
halb des FuBgelenkes wird je eine Blutdruckmanschette gelegt. Dieselben werden
aufgepumpt bis etwas iber diastolischen Druck. Die Pulsschwankungen werden
iiber den ErranGER-Ballon B, der mit der Blutdruckmanschette kommuniziert,
durch die MarREYsche Kapsel MK registriert. Die Herrichtung geschieht folgender-
maBen: Durch starkwandigen Schlauch Manschette mit dem abfihrenden Schenkel
des Doppel-T-Rohres verbinden, zufiihrenden Schenkel mit der Pumpe zum Auf-
pumpen. In diesen Teil der Leitung wird ein Manometer eingeschaltet. Wihrend
des Aufpumpens darf die Glasbirne des ErLaneer-Ballons nicht mit der MAREY-
Kapsel verbunden sein. Hat man den zur Registrierung geeigneten diastolischen
Druck in der Manschette erzeugt, so wird mit Schraubenklemmen die Leitung
nach dem Manometer und der Pumpe abgeschlossen und die Glasbirne des
Ervaverr-Ballons durch Schlauch mit der MAREY-Kapsel verbunden. Das Kymo-
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graphion wird auf raschen Gang eingestellt, die beiden Schreibspitzen der MAREY -
Kapseln kommen genau untereinander und wenn moglich, auch die Schreibspitze
der elektrischen Stimmgabel 8t, vgl. Abb. 58. ,

Dann wird die Stimmgabel in Gang gesetzt und die Arretierung des Kymo-
graphions gelost. Man erhilt zwei untereinanderstehende Pulskurven, iber denen
die Linie mit den Zeitmarken sich befindet. Ohne an der Lage des Hebels etwas zu
dndern, 6ffnet man die Verbindung. Die Schreibspitzen der beiden Registrierhebel
stehen dann gewohnlich etwas tiefer als die Fupunkte der Pulskurven. Man stellt
die Schreibspitzen genau auf die Fullpunkte der Pulskurven ein. Dann dreht man
die Kymographiontrommel langsam so lange, bis der Schreibhebel des Brachialis-
pulses eben am Beginn des aufsteigenden Schenkels der Pulskurve steht und mar-
kiert diese Stelle durch ein leichtes Bewegen des Hebels mit der Hand (1. Marke).
Gleichzeitig markiert man den Stand des Hebels, welcher den Unterschenkelpuls
registriert, die von ihm gezeichnete Linie fillt vor den Beginn der Pulskurve. Dann
dreht man die Kymographiontrommel so weit, bis dieser Hebel am Beginn der Puls-
kurve steht und markiert am oberen Hebel die 2. Marke. Die gleichen Markierungen
wiederholt man an mehreren Pulsen. Die Distanz der beiden Marken gibt den Zeit-
abstand an, um welchen der Puls im Unterschenkel spdter auftrat als in der Brachialis.
Wenn Zeitmarken durch die Stimmgabel geschrieben worden sind, kann man
ausmessen, welchem Zeitraum der lineare Abstand der beiden Marken entspricht.
Mi8t man nun noch den Abstand der Stellen, an denen die beiden Manschetten auf-
gesetzt worden sind, dann kann man aus diesen Daten die mittlere Fortpflanzungs-
geschwindigkeit (v = Weg/Zeit) des Pulses berechnen.

Zur Ausmessung der Kurven ist die Anbringung der beiden Marken unbedingt
notwendig. Selbst bei genau tbereinanderstehenden Schreibspitzen kann nicht
einfach die Senkrechte von der oberen zur unteren Kurve und umgekehrt gezogen
werden, weil die von beiden Hebeln verzeichneten Kurven Abschnitte von Kreis-
bogen sind, deren Radien die Lingen der beiden Hebel darstellen. :

B) Methode mach v. MuraLT!. Durch die Pulswelle, abgegriffen an zwei ver-
schiedenen Stellen des gleichen Gefaflgebietes, wird je ein elektrischer Kontakt
betitigt. Die Zeitdauer zwischen den beiden Kontaktschliissen wird elektrisch mit
der Methode der Kondensatorentladung gemessen.

‘ e) Sphygmographie.

Aufgabe. Die Druckverinderungen in der A. radialis
des Menschen sind mit Hilfe von Sphygmographen aufzu- Platz Nr,
zeichnen,

Gebraucht werden : Die verschiedenen Typen der Sphygmo-
graphen, Sphygmograph von MAREY, von DUDGEON,
von JAQUET-SAHLI, von FRANK-PETTER, BeruBungs--
vorrichtung, vgl. Abb. 59.

Ausfithrung. Man sucht am Vorderarm der
Versuchsperson den Radialispuls auf und markiert
die deutlichste Stelle farbig. Hierauf bindet man
bei denjenigen Apparaten, welche einen Grund-
rahmen haben, denselben so um den Arm fest, daf3
die sichtbar gemachte Pulsstelle der Pelottenmitte
entspricht. Auf den Grundrahmen wird der iibrige Dl TS
Apparat montiert. Man iiberzeugt sich von der Dnferarm - - -
richtigen Lage der Pelotte, daran erkennbar, daf e s :
die Pulsanschléige an dem mit der Pelotte verbun- Abb.59. Prinzip der Sphygmogra-
denen Hebel deutlich sind. Wenn dies nicht der gieenéeloi?te,udse“r’elé?niclgi%gsgeﬁ%%ig
Fall ist, muB} die Lage der Pelotte verindert wer- Spannung gegeben werden kann ().
den. Die Schreibspitze des Hebels wird an die Papierstroiton duaoh ore Vi oin
ben:fﬁte P:gpierfliche angelegt und der Papier- g;gkr:éﬁit;lxl?%ﬁﬂhgﬁg;&ﬂl%w
streifen in Bewegung gesetzt. Bei dem JAQUETschen  bewegt. Die Schreibf ichnet
und FRANKschegn Egparat wird gleichz%itig noch dom don Puls s Zeitkurve. aut
die Zeit aufgeschrieben. Der Papierstreifen, welcher
unter anliegenden Réndern vorbeigezogen wird, darf nicht zu lang sein, und
seine gleichméBige Bewegung ist durch Fiihrung mit der Hand zu unterstiitzen.

! MurarT, A.v.: Verh. Ver. Schweiz. Physiol. Januar 1941; ferner B. STEINMANN u.
K. WiesiNGER: Helvet. physiol. Acta 1, C 32 (1943).
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Beobachtungsaufgaben. 1. Puls bei verschiedener Spannung der Feder durch
Drehung des Exzenters bzw. am FraNgschen Apparat durch Verschraubung der
Spannfeder am kurzen Hebelarm des Pelottentrigers. 2. EinfluB der Atmung
(Atemanhalten, Pressen bei geschlossener Glottis, inspiratorische Bewegung bei
geschlossener Glottis, Hyperventilation) registrieren. -3. Vergleich der Pulse
bei einer sehr groBen und sehr kleinen Versuchsperson. 4. Registrierung an der
gleichen Versuchsperson vor und nach kérperlicher Arbeit.

f) Messung des Blutdruckes im Tierversuch.

Aufgabe. Der Blutdruck und seine Anderung sind mit
blutiger Methode im Tierversuch zu registrieren.
Platz Nr. Prinzip der Methode. Durch Einbinden einer Kaniile in ein
Gefil wird die direkte Verbindung mit dem im Gefdl herr-
schenden Druck hergestellt. Das klassische Verfahren besteht
darin, diesen Druck auf ein Quecksilbermanometer zu ibertragen, dessen Ausschléige
durch einen Schwimmer auf der offenen Seite auf einen Schreibhebel und die Regi-
strierfliche tbertragen werden. Fiir De-
monstrationen und einfache Versuche ist
dieses Verfahren immer noch zweckméBig.
Wissenschaftlichen Anforderungen gentigt

Abb. 60 a. Abb. 60b.

Abb. 60a. Elektrisches Transmissionsmanometer von HAMPEL und REIN. R Ringspaltmagnet mit Nord- und
Siidpol NS. Die Membran M trigt die Tauchspule 7', auf der die Wismutdrahtwicklung W+ aufgezogen ist.
Druckzunahme filhrt zu tieferem Eintauchen der Tauchspule in das Magnetfeld und damit zu einer Wider-
standsinderung des Wismutdrahtes. DH Dreifachhahn mit den Anschlissen 1, 2, 3. Mit der Spritze Spr kann
ein beliebiger anfinglicher Uberdruck eingestellt werden; bei 2 wird mit einer 15 cm langen, 3,5 mm lichten
Bleirohre das BlutgefiaB des Tieres angeschlossen; bei 3 wird zu Eichzwecken ein Hg-Manometer angeschlossen.
F mikrometrische Feineinstellung bestehend aus: Bu zylindrische Fithrungsbuchse, Mu Mutterfithrungsstiick,
Tr befestigter Triger, Sp Spindel mit Feingewinde, L Lager, Ri Réndelknopf.

Abb. 60b. Anordnung nach TRENDELENBURG zur Gerinnungsverhinderung. Die Na,CO,-Losung wird in dosier-
barem Zustrom in die Arterienkaniile durch das einflieBende Quecksilber eingedriickt. Durch Einstellung
des Hahnes kann die Menge pro Zeiteinheit genau dosiert werden, durch Einstellung der Hohe
der Hg-Sdule der Druck.

das Quecksilbermanometer wegen seiner Trigheit (niedrige Eigenschwingung) nicht
mehr. Es ist durch registrierende Manometer moderner Konstruktion (Glasplatten-
manometer, optische, photoelektrische oder magneto-elektrische Ubertragung) zu
-ersetzen.

Gebraucht werden: Narkotisiertes Kaninchen auf Kaninchenbrett, Ausriistung
fir kimstliche Atmung. Quecksilbermanometer mit Schreibschwimmer, Bleirohr
und Carotiskaniile, oger Glasplattenmanometer mit Anschlufrohr und direkter
mechanischer oder optischer Ubertragung der Ausschlige; oder kleines Transmis-
gionsmanometer nach REIN!, mit Lichtquelle und ringférmiger Photozelle fir photo-

1 Re1N, H.: Pfligers Arch. 243, 329 (1940).



Der Blutdruck. 87

elektrische Ubertragung der Ausschlige (Durchbiegung der Platte) oder Manometer
nach HavpEL-REIN?; fiir linger dauernde Versuche Apparatur nach TRENDELENBURG
zur Verhinderung der Blutgerinnung; Operationsbesteck, Schleifenkymographion
oder fortlaufendes Kymographion mit grofem Durchmesser oder Photokymographion;;
Handelektroden und Reizgerit; 25%ige Magnesiumsulfatlosung zur Fillung der
Manometerleitung, falls nicht die TRENDELENBURGSche Apparatur verwendet wird;
JAQUET-Uhr; Injektionsspritzen, Tupfer, Kaniilen usw.

Apparatur nach TRENDELENBURG zur Verhinderung der Blutgerinnung: Das
Prinzip dieser Apparatur beruht darauf, dal ein langsamer Strom einer gerinnungs-
hemmenden Flissigkeit unter Uberdruck durch die in die Arterie eingebundene
Kaniile in den Kreislauf gepreft wird. Auf diese Weise gelingt es bei stundenlangem
Arbeiten, ohne dall die Gerin-
nung des Blutes eintritt, eine
Konzentration von Sodalosung
als gerinnungshemmendeFlassig-
keit zu benutzen, die keinen scha-
digenden Einflufl auf den Kreis-
lauf und auf die Atmung des
Tieres hat. Wie die Abb. 60Db
zeigt, besteht der Apparat aus
einer kleinen etwa 500—600 cm?
fassenden Flasche mit Sodals-
sung luftfrei gefillt und einer
Biirette, die mit kurzem Glas-
rohransatz oberhalb des Hah-
nes durch einen dickwandigen
Schlauch mit einem in der H6-
he verstellbaren Quecksilbervor-
ratsgefill verbunden ist. Das an
das Biurettenende angeschmol-
zene etwa 1/, cm weite, 40 cm
lange Glasrohr wird durch einen
festsitzenden Gummistopfen in
die obenerwihnte kleine Flasche
gesteckt, zusammen mit einem
winkelig abgebogenen Glasrohr,
das durch ein T-Stick in die
Schlauchverbindung zwischen
Arterienkanile und Manometer
eingefugt ist. Vor dem Versuch
wird die Flasche mit Sodalosung
luftfrei gefillt, die auch durch
das Biiretten-Ansatzrohr in die
Biirette bis oberhalb der Hahn-
bohrung in die Hohe gepreft wird. Nun fillt man das Hg-Vorratsgefil mit rei-
nem Hg, liBt das Hg durch Heben des GefiBles in die Biirette einstrémen, bis
der Spiegel etwa 40 cm oberhalb des Hahnes steht. Dann wird der Schlauch
zwischen Biirette und Hg-Vorratsgefil durch SchlieBen einer Schraubklemme
unterbrochen. .

Austiihrung. Das Kaninchenwird 2 Stunden vor Beginn des Versuches mit einer
20 %igenUrethanlosung narkotisiert; es wird so viel subcutan injiziert, daB8 das Tier
1 g Urethan pro Kilogramm Korpergewicht erhélt. In tiefer Narkose werden die
beiden Carotiden, Nervus vagus, Nervus depressor und die Vena jugularis frei-
gelegt und unter dieselben mit Hilfe einer gelochten stumpfen Préipariernadel wer-
schieden gefirbte Fiden gefithrt. Unter eine Carotis- und unter die Vena jugularis
werden je zwei gut gewachste Faden gelegt. Die Lage von Arterien und Nerven
ergibt sich aus Abb. 60¢. Zunichst wird in die Vena jugularis eine Metallkaniile, die
mit Hahn versehen ist und an die Spritze angeschlossen werden kann oder eine Glas-
kaniile, die mit kurzem, abgeschlossenem Gummischlauch endet, luftfrei eingebunden.
Vor Einbindung der Venenkaniile wird an die Vene herzwirts eine Klemme an-
gelegt, damit sich das Blut in der Vene staut. Erst dann wird der obere Faden
zugebunden und in das strotzend mit Blut gefiillte Venenstiick die Kaniile einge-
bunden. Damit das Blut in der Kaniile nicht gerinnt, setzt man an die Kaniile die
mit physiologischer NaCl-Losung gefilllte Spritze an, oder sticht den Gummischlauch

Abb. 60¢. Hals-Situs am Kaninchen. (Nach VERWORN.)

1 HampeL: Pfligers Arch. 244, 141 (1940).
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an der Glaskaniile an und lifit intravends etwa 1 em3 einflieBen. Der Einbindung der
Venenkaniile folgt die Einbindung der Carotiskaniile, die in folgender Weise ge-
schieht: Der obere peripherwirts vom Herzen gelegene Faden wird zugebunden;
unterhalb d. h. herzwiirts vom zweiten Faden, wird eine leichte mit Gummi geschiitzte
Klemme zum Verschlufl des GefiBles angelegt. Darauf wird mit einer feinen Schere
dicht unterhalb der oberen Abbindung das GefidB leicht angeschnitten; ein Assistent
hilt die so geschaffene Offnung mit einem Finder offen, so daB der Operateur leicht
die mit Sodalosung gefiilllte Glaskaniile in die Offnung einfithren kann. Die ein-
gefithrte Kaniile wird von dem Assistenten an der verengten Stelle festgebunden.
Die Verlingerung des Fadens wird nochmals mit einem Faden am Glasteil der
Kaniile festgebunden, sog. Sicherung. Mit Hilfe der Pipette wird die in der Arterie
befindliche Glaskaniile mit Sodalosung gefiillt. Sodann verbindet man luftbldschen.-
frei diese Kantile mit der Manometerleitung zum Manometer und der TRENDELEN:
BURGSchen Anordnung. Nach hergestellter Verbindung erzeugt man im System
einen Uberdruck von etwa 110—120 mm Hg, &ffnet an der TRENDELENBURGschen
Anordnung durch sehr vorsichtiges Drehen den Hahn der Biirette so weit, daf
durch den sehr engen Spalt der Bohrung nur noch ein feiner Hg-Staubregen in die
Flasche niederrieselt, und nimmt die Klemme von der Arterie ab. Die feine Ein-
stellung des Hahnes gelingt am besten, wenn man den Schwanz mit einem Metall-
instrument (Schere!) leicht beklopft. Der Strom ist richtig, wenn in der Minute
etwa 0,56 com Hg aus der Biirette abflieBen. Ist bei lange anhaltenden Versuchen
der Spiegel des Hg in der Biirette iiber 5—10 cm abgesunken, so erhoht man ihn
dlurch voriibergehendes Offnen der Verbindung zwischen Biirette und Vorrat-
flasche.

g) Regulation des Blutdruckes im Tierversuch.

Aufgabe. Die Regulation des Blutdruckes ist am Kaninchen
in tiefer Narkose durch Reizung der isolierten Nerven, durch
Platz Nr, Untersuchung der reflektorischen Steuerung und durch Prifung
hormonaler Faktoren zu untersuchen.

Prinzip der Methode. Der Tierversuch macht es moglich, durch
iibersehbare und isolierte Eingriffe die verschiedenen Komponenten die in vivo zur
Regulation des Blutdruckes im Zusammenspiel wirken, einzeln darzustellen.

‘Geebraucht werden : Kaninchen, vorbereitet nach 28 e mit allem Zubehor. Losungen.:
Physiologische Kochsalzlosung, Sodalésung, Adrenalinlésung 1:1000, Acetylcholin-
16sung 1: 1000, Atropinlosung 1: 100, Ammoniaklosung 25%ig.

Operationsplan. 1. Normale Blutdruckkurve. Registrierung der Pulsschwan-
kungen mit etwa 3 cm/sec., dann mit 1—2 em/sec. Registrierung der respiratorischen
Schwankungen mit ganz kleiner Trommelgeschwindigkeit.

2. Wirkung der Einatmung von Ammoniakddmpfen auf den Blutdruck.

3. Freilegung der A. carotis communis auf der unversehrten Seite, Verfolgung
bis zur Teilungsstelle und Freilegung, so daB iiber dem Carotis-Sinus eine Arterien-
klemme angelegt werden kann. Verschluf der Carotis mit einer mit Gummiiiber-
zug gut geschiitzten Klemme einmal ober- und einmal unterhalb des Carotis-Sinus-

Freilegung des Sinusnerven: man geht nicht nur von oben nach unten in die
Tiefe ein, sondern muf} sich das Operationsfeld auch seitlich freilegen. Oberflich-
liche Venen doppelt unterbinden und mit den Driisen entfernen. Muskulatur auf
die Seite ziehen. Freilegung der A. carotis externa, der dariiber verlaufende dicke
N. hypoglossus kann peripher durchschnitten und zentral herausgedreht werden.
Nach Unterbindung und Entfernung der A. carotis externa wird der Sinusnerv,
falls nicht zu viel Fettgewebe vorhanden, sichtbar. Im Zweifelsfall ist die Abgangs-
stelle vom N. glossopharyngeus nahe am Schéddel durch Verfolgung dieses Nerven
aufzusuchen und von dort aus der Sinusnerv peripherwirts zu praparieren.

Elektrische Reizung des Sinusnerven: Absinken des Blutdruckes und Vermin-
derung der Schlagfrequenz. Nach Vagusdurchtrennung (s. 7.) wiederholen. Wir-
kung auf die Frequenz bleibt aus.

4. Aufsuchen des N. depressor, vgl. Abb. 60c. Elektrische Reizung, mit ganz
kleinen Reizstirken beginnend. Man achtet auf die Latenz in der §enkung des
Blutdruckes und die Minderung der Schlagfrequenz. Nach Vagusdurchtrennung
(s. 7.) wiederholen. Wirkung auf die Frequenz bleibt aus.

5. Vagusreizung. Elektrische Reizung mit kleinen Reizstéirken beginnend.
Sinken der Herzfrequenz und des mittleren Blutdruckes. Steigen der Blutdruck-
schwankung.

6. Einfihrung einer Trachealkaniile nach Tracheotomie. Erstickungsversuch,
entweder durch Verschlufl oder durch Stickstoffatmung. Letzeres gibt schonere
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Kurven. Beginn: Steigerung des Blutdruckes und der Herzfrequenz (Sympathicus-
reiz), dann Vaguswirkung. Entwicklung der Dyspnoe.

7. Vagusdurchtrennung eventuell reizlos mit kleinem Friergerdt. Reizung des zen-
tralen und peripheren Stumpfes. Reizung des Sinusnerven. Reizung des N.depressor.

8. Adrenalinversuch in unphysiologischer Dosis (Adrenalin in physiologischer
Dosis hat fast keine Wirkung auf den Blutdruck, sondern nur auf die Blutverlagerung,
die im vorliegenden Versuch nicht beobachtet werden kann). 0,1—0,2 em? I : 1000
intravends durch die Kaniile injizieren. Gefidfverengerung im Splanchnicusgebiet,
michtige Blutdrucksteigerung.

9. Acetylcholinversuch in unphysiologischer Dosis. Kaniile mit physiologischer
Kochsalzlosung auswaschen, 0,1—0,2 cm® Acetylcholin 1: 10000 injizieren, Blut-
drucksenkung, bis zum Herzstillstand. Sobald die Erscheinungen bedrohlich,
1 ecm3 Atropin injizieren. Wiederholung der Vagusreizung zur Demonstration der
Atropinwirkung.

10. Aortenkompression und Kompression der Vena cava inferior. Demonstra-
tion der Bedeutung der Fillung des Herzens fiir den Blutdruck. Nach Aorten-
kompression Steigerung, bei Entlastung Absinken unter die Norm und allmé#hliche
Riickkehr zur Norm. Nach Kompression der Vena cava Absinken und Anstieg nach
Entlastung.

11. Unterbindung der Pfortader. XKreislaufkollaps, besonders im Zusammen-
hang mit einer Carotis-Sinus-Entlastung und -Belastung.

12. Eichung des Manometers. Aufnahme von Eichlinien fir 50, 100 und
150 mm Hg.

Der Operationsplan wird zweckmiBig in Stichworten auf einer Tafel, fiir den
demonstrierenden Operateur sichtbar, angeschrieben.

29. Blutstrom.

a) Beobachtung des Blutstromes in den Capillaren.

o) Beim Frosch.

Aufgabe. Beobachtung des Blutstromes in den Capillaren
der Froschschwimmhaut, des Mesenteriums, der Zunge und Platz Nt
der Lunge. *

Gebraucht werden: Frosch, Mikroskop, Glasplatte mit U
aufgeleimten Korkplittchen, Korkplatte mit Loch, Stecknadeln oder Igel-
stacheln, 25%ige Urethanlésung, Faden, Tupfer, Spritze mit Nadel.

Narkose des Frosches. Auf 50 g Frosch
werden 1 ecm® 25%iges Urethan 15 bis Harniile zum Beteuchten it Ringerlisung
20 min. vor dem Versuch in den dorsalen ] A
Riickenlymphsack injiziert. Eintritt der Schwimmbau, )

Jlﬂé;‘ekﬁ'y

Narkose wird dadurch kontrolliert, daB 'ZZ,""Z;;’;””’
der auf den Riicken gelegte Frosch ruhig :
liegen bleibt, wihrend ein unbetdubter Lgeltachel >
Frosch sich sofort wendet. 72
Ausfiihrung. Der tief narkotisierte ik JHIAI
Frosch wird in Bauchlage auf die mit ' /fo/'/rp/w!}“e
passenden Lochern versehene Korkplatte
gebracht und mit einigen Stecknadeln 222> Kondensor
oder Igelstacheln fixiert (vgl. Abb. 61a). Lichtquelle
Die Schwimmhaut zwischen der 3. und  Apb.61a. Anordnung zur mikroskopischen Be-
4, Zche — wo sie am breitesten jst— wird e der edhid Rt
iiber dem einen Loch der Korkplatte aus- ‘
gebreitet und durch Stecknadeln festge-
halten. Die Nadeln steckt man ganz schrig durch den FuB und die benach-
barten Schwimmhégute, damit sie nicht im Wege stehen, wenn man den Tubus
des Mikroskops auf die Schwimmhaut senkt. Soll die Zirkulation nicht leiden,
so darf die Schwimmhaut nicht zu stark gespannt werden und muB wieder-
holt mit einem Pinsel von oben und von unten durch das Loch in der Kork-
platte hindurch mit Wasser angefeuchtet werden. Die Schwimmhaut wird nun
unter das Mikroskop gebracht und da die Korkplatte fiir den Objekttisch

Frosch
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desselben zu groB ist, so stellt man den kleinen Tisch, der die gleiche Hohe hat,
neben das Mikroskop und bekommt dadurch eine gute Unterlage, um den
Frosch festlegen und verschieben zu konnen. Erst bei schwacher, dann bei
starker Vergroferung beobachten. Namentlich fiir die letztere ist es nétig,
auf die nasse Schwimmhaut ein Stiickchen Deckglas zu legen, doch muf} dies
auf der Oberfliche trocken bleiben.

Ein schénes Bild des Capillarstromes erhilt man vom Mesenterium. Man
schneidet seitlich das Abdomen des Frosches auf und zieht vorsichtig den Darm
heraus. Eine Schlinge desselben wird um das zweite Loch der Korkplatte gelegt,
so daB8 das Bauchfell das Loch iiberspannt. Die Darmschlinge und der iibrige
Frosch werden wieder mit Stecknadeln fixiert. Da das Mesenterium sehr diinn
und durchsichtig ist, kann man hier die Capillaren ausgezeichnet beobachten
und an diesem Préiparat das Auswandern der weillen Blutkérperchen studieren.
Héaufiges Berieseln mit RINGER-Losung ist erforderlich. Giinstig ist eine kleine
Berieselungscapillare am Objektiv, vgl. Abb. 6la.

Auch die Zunge des mit Urethan narkotisierten Frosches eignet sich zur
Beobachtung der Capillaren. Dieselbe wird aus dem Munde hervorgezogen und
mit der Ventralfliche nach oben wie das Mesenterium befestigt. Man beleuchtet
von oben durch ein starkes elektrisches Gliihlicht. :

Zur Beobachtung der Lunge wird eine Kaniile in den Kehlkopf des Frosches
eingebunden. Die Leibeshohle wird etwas unterhalb der Mitte der Axillar-
linie mit einer Schere erdffnet. Haut vorsichtig mit Pinzetten in die Hoéhe
heben, um das Anschneiden von Gefilen zu vermeiden. Nach geniigender
Eroffnung kommt die Lunge zum Vorschein. Durch Einblasen von Luft durch
die Kaniile wird die Lunge passend aufgeblasen. Auf eine giinstig gelagerte
Partie wird ein Bruchstiick eines Deckglaschens feucht aufgelegt und mit dem
Mikroskop eingestellt. '

Beobachtungsaufgaben. 1. Unterschied zwischen arterieller und venéser
Strémung. 2. Stellung der roten und weilen Blutkérperchen. 3. Wirkung einer
verdiinnten Adrenalinlésung (1 : 1000) auf die GefiBe des Mesenteriums. 4. Wir-
kung der Zerstorung des Riickenmarkes durch Ausbohren auf den GefifBtonus
und die Stromungsgeschwindigkeit.

B) Beobachtung der Capillaren beim Menschen.

Aufgabe. Die Capillaren am menschlichen Nagelfalz sind
bei vertikaler Beleuchtung unter dem Mikroskop zu beob-
achten. .

Gebraucht werden: Capillarmikroskop (Zeil, Leitz usw.)
mit Beleuchtungseinrichtung und Fingerhaltung, vgl.
Abb. 61b. Falls nicht vorhanden, 148t sich die Ein-
richtung leicht mit vorhandenem Mikroskop, einer
Konvexlinse, einer starken Lichtquelle, einer Rinne
zur Lagerung des Fingers und Unterlagen und Sta-
tiven improvisieren. Cedernél.

Ausfiihrung. Ein Finger der linken Hand, am
besten der Ringfinger, wird in die Rinne unter dem
Mikroskop gelagert und gut fixiert. Das Licht muB
von oben und etwas seitlich so auf die Gegend des
Nagelfalzes gerichtet werden, dafl moglichst keine Re-
flexe im mikroskopischen Bild auftreten. Mit einem
e biehon Botang mur mi-  Tropfen Cedernsl wird die Hornhaut optisch geglittet
Nagelfalzeapillaren am mensch- und aufgehellt. Bei der Einstellung im Mikroskop er-
e ngar. Derfingorwird i kennt man die Capillarschlingen als feine, leicht ge-
Stellbiigel K gutfixiert. DieHaut ~ wellte, aus der Tiefe aufsteigende Schlingen.

T e ropfen Tmmer- Beobachtungsauigaben. 1. Zahl der Schlingen pro
homogenisiert. Mit starker seitli- mm? durch Auszéhlung und Vermessung bestimmen.
cher Beleuchtungkdnnen die Ca- 9 Weite der Schlinge und Verianderungen im Laufe

pillarschlingenim Nagelfalz deut-
lich sichtbar gemacht werden, der Beobachtung feststellen.

Platz Nr, v
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b) Stromung von Fliissigkeiten in engen Rohren.

Aufgabe. Die Stromungsgesetze fir die lamipare Strémung
von Fliissigkeiten in engen Rohren sind experimentell zu priifen.

Gebraucht werden: MariorTEsche Flasche, damit Glascapil- | Platz Nr,
laren mit je einem Steigrohr am Ende verbunden, Verbindungs-
schliuche und Stiicke von weitem Lumen, Stoppuhr, MeS8-
zylinder, vgl. Abb. 62.

Prinzip der Methode. Aus einer MArIoTTEschen Flasche M 'stromt Flussigkeit
mit immer gleichem Druckgefille durch Glascapillare G. Durch Einstellung der
MarrorrEschen Flasche kann die Druckdifferenz verschieden eingestellt werden.
An der Capillare sind Steigrohren S angebracht, durch die die Druckdifferenz genau
gemessen wird. Der Widerstand eines engen Rohres bei laminarer Stromung ist

W=8. ’Z‘l ,

™.
worin 7 die Viskositdt der Flussigkeit, ! die Linge des Rohres, » der Radius und
n = 3,141... ist. Fiur die Stromung gilt das Ommsche Gesetz: Stromstirke

__ Druckdifferenz
=—
von W aus den Dimensionen des Rohres und Messung der erhaltenen Stromstidrken
mit dem MeBzylinder Z ist dieses Gesetz zu priifen.

Ausfiithrung. 1. Feststellung der Nullpunktsdifferenz der Steigrohre: Bei ge-
geschlossenem Ausflufl wird der Druck in beiden Steigrohren abgelesen. Er sollte
gleich sein. In der Regel wird aber
eine geringe Nullpunktsdifferenz
festgestellt.

2. Messung mit einer engen Ca-
pillare: Einstellung einer grofen
Druckdifferenz mit der MARIOTTE-
schen Flasche. Wihrend 3 min.
(Stoppuhr) wird die AusfluBmenge
durch Auffangen des Wassers in
einem MeBzylinder bestimmt. Die
gemessene Menge in c¢m? dividiert
durch die Sekundenzahl ergibt die
Stromstirke in em3/sec. Die Druck-
differenz, die wihrend des Versuches

. Durch verschiedene Einstellung der Druckdifferenz, Berechnung

konstant sein soll, wird korrigiert g 3
und die Nullpunktsdifferenz be- = . Druck und 3

: ; : . . 62. Anordnung zur Messung von Druck un
stimmt. Druckdifferenz in om Was- gy 00 it op e R B o P ong i einer 7t
ser X 981 ergibt die Druckdifferenz  Capillaren. M MartorrEsche Flasche zur Erzeu- :
in dyn/cmz, Man berechnet den  gung eines konstanten Anfangsdruckes; @ Glas-

. Druckdifferenz capillare; S Steigrohre mit Skala; Z MeBzylinder.
Widerstand W = —f——F>—
Stromstirke

und fithrt die Bestimmung bei verschiedenen Druckdifferenzen durch. Vergleich
des gemessenen Wertes mit dem berechneten Wert.

3. Durchfithrung der gleichen Messung mit einer weiten Capillare.
4. Bestimmung des Widerstandes der weiten und engen Capillaren bei Parallel-

1 1
schaltung. Berechnung: W_T'Vl—}-m_
5. Bestimmung der Viskositdt des Blutes, vgl. 14, S. 41.

¢) Messung der Stromungsgeschwindigkeit mit der Stromuhr.

a) Blutige Methode. Durch Einschaltung der Stromuhr nach Carr Lupwie wird
das Blut gezwungen, einen Umweg iiber ein MeBgefaB zu nehmen, so daB die in der Zeit-
einheit durchflieBende Blutmenge direkt bestimmt werden kannt.

! Vgl. TieERsTEDT: Handbuch der physiologischen Methodik, Bd. 2, S.105. 1910;
ferner GOMORI u. PoDHRADSZKY: Pfliigers Arch. 243, 82 (1940).
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b) Blutige Methode. Im Zusammenhang mit kinstlicher Durchblutung kann das
VENTURI-Prinzip (Druckdifferenz zwischen Stau und Sog vor und nach einer Staustelle in
der Strombahn) zur Messung der Stromungsgeschwindigkeit beniitzt werden. ZweckmaBig
besonders in der Ausfithrung von Freiscul.

¢) Unblutige Methode. Thermostromuhr von Remn. Messung der Stromungsgeschwin-
digkeit am uneroffneten Geféafl durch Messung des Temperaturunterschiedes mit Thermo-
elektroden oberhalb und unterhalb einer Heizstelle. Bei Einhaltung der von REIN aufge-
stellten MeBvorschriften konnen mit dieser Methode alle Fragen der Blutverteilung im
Tierversuch zuverléssig untersucht werden?2.

Eine auf anderem Prinzip beruhende Stromuhr wurde von E. WETTERER® angegeben.

d) Unblutige Methode. Indirekt durch Plethysmometrie, vgl.29d oder mit dem Dif-
ferential-Sphygmograph nach BrOMsErR* mit optischer Registrierung, zur Messung am
Menschen geeignet.

d) Plethysmometrie am Menschen.

Aufgabe. Es sind die Variationen der Blutzufuhr zu einer
Extremitdt durch die Volumschwankung der Extremitdt zu
Platz Nr, registrieren.

Gebraucht werden : Plethysmograph nach Mosso, Kautschuk-
ring zum Abschlufl, Kymographion, Thermometer, Gestell zum
Aufhingen des Plethysmographen, Burette, JaAQUETsche Uhr, vgl. Abb. 63.

«) Austithrung. Mit dem Plethysmographen nach Mosso: Der Plethysmo-
graph wird in seinem Gestell aufgehingt und das vordere Ende desselben mit Hilfe
eines Schlauches mit der MArREYschen Kapsel verbunden, die zur Registrierung der

Volumschwankungen dient. Der seitliche Schenkel des T -Rohres
wird mit einer MArIOTTEschen Burette verbunden. Diese Biirette
dient zum Zufillen oder zum Ablassen von Fliissigkeit aus dem Glas-
zylinder. Die zu- oder abgelassene Flissigkeitsmenge ist ein Mafl fir
die Grofle der Volumschwankungen des Armes im Zylinder.

Die Versuchsperson bringt den
entbl6Bten Arm in den Glaszylin-
der, etwa bis zum unteren Drittel
des Oberarmes. Der am vorderen
Ende des . Glaszylinders ange-
brachte Kautschukring dient zur
Abb. 63 Voi st Extremititen oder O Abdicht(llmg, even’glée]lxlr(anrll noc}:)h

. . [o] umrggls rierung von Extremitaten oder rganqn der Ran du_rch ge o8 asel in ab-

d in . - .
gr{e:{grsr?sogézﬁ%wgfngg:ilg;ei?teggcgfgge V?)Ii%?llxlzx‘l)g;hme gedichtet werden. Die Abdichtung
wird daraus Luft — oder auch Flissigkeit — verdringt  geschieht am besten in der Art, daf

und dadurch die ,,MAREYsche* Kapsel betitigt. Ietztere : . inne
ist eine durch elastische Membran verschlossene_Kapqe]. die Gnlﬁlmtm%ngc}lﬁtteﬁm‘c% h kn
Durch die Ausbauchung der Membran wird der einarmige umgestilpt wird., Der Kautschuk-

Schreibhebel gehoben. (Aus H. REIN, Physiologie ring mub so dicht schlielen, daf
+ des Menschen, 5./6. Auil) jeder Flissigkeitsaustritt aus dem
Zylinder verhindert wird. Ande-
rerseits darf er nicht so fest driicken, da8 der venose l_{reislauf gehemmt wird.
Nachdem sich die Versuchsperson mit einéebrachtem Arm in bequeme Lage gesetzt
hat, wobei dafiir zu sorgen ist, daB der Glaszylinder streng horizontal hangt, wird
durch eine der beiden oberen Offnungen des Glaszylinders warmes Wasser von
etwa 34° eingefiillt. Der Zylinder wird vollstindig luftfrei mit Wasser gefillt.
Wenn die letzten Luftblischen aus dem System entfernt worden sind, wird die eine
Offnung des Glaszylinders mit einem Stopfen, die andere Offnung mit einem mit
Thermometer versehenen Stopfen verschlossen. Der Hebel wird am Kymographion
eingestellt, und die Registrierung beginnt.
Beobachtungsaufgaben. Zunichst wird die Volumverinderung des Armes bei
moglichster Ruhe der Versuchsperson aufgenommen. Der Einfluf von tiefer und

1 Freiscr: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Abt.V, Teil 8, Liefg. 447.

2 Technik vgl. H. REmn: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Abt.V, Teil 8,
Liefg. 313. — Kriterien zur Beurteilung von Stromuhrkurven, vgl. H. REmN, Arch. f.
exper. Path. 174, 7 (1933).

3 WeTTERER, E.: Z. Biol. 98, 26 (1937).

4 BrROEMSER: Z. Biol. 88, 264 (1928).
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flacher Atmung -wird gepriift, ebenso der Einflul des Atemanhaltens und eines
plotzlichen Schrecks (Pistolenschull). Wéihrend der ganzen Beobachtungszeit mufl
die Versuchsperson ihren Arm ruhig in dem Glaszylinder halten.

B) Ausfithrung mit offenem Plethysmometer (durch groBen Glaszylinder zu
improvisieren.) Das Plethysmometer, welches in einer trockenen groBeren Schale
steht, wird genau bis an den Rand mit Wasser von 32° C gefiillt. Beim Eintauchen
des Armes, bis die gerade gestreckten Finger den Boden berithren, wird Wasser ver-
dringt, das aus der Schale in einen graduierten Zylinder gegossen und genau auf
Volumen gemessen wird. Wiederholung in Wasser von 45° C und kaltem Leitungs-
wasser und Vergleich der gefundenen Werte.

Der Einfluf von Muskelarbeit wird gepriift, indem das Volumen des Armes in
Wasser von 32° C abermals bestimmt wird. Nach der Messung bleibt das Plethysmo-
meter unveridndert stehen bis zur nichsten Messung. Beim Herausziehen des Armes
wird das anhingende Wasser mit der anderen Hand in das Plethysmometer abge-
strichen. Muskelarbeit: 20mal eine schwere Eisenstange mit beiden Armen strecken.
Sofort danach wird die Zunahme des Armvolums durch die abflieBende Wasser-
menge gemessen. Wiederholung der Muskelarbeit, bis das Volumen des Armes nicht
mehr zunimmt. )

Der Einflu} der Erholung wird gemessen, indem von 2 zu 2 min. nach der letzten
Muskelarbeit das Volumen des Armes gemessen wird, indem dem Plethysmometer
so viel lauwarmes Wasser zugegeben wird, bis der erste Tropfen jeweils iberflieBt.
In den Pausen wird nach Abstreichen des Wassers jeweils ein Handtuch um den
Arm gewickelt, um storende Temperatureinflisse zu vermeiden.

Die Resultate sind graphisch darzustellen.

») Au‘sfiihrung mit dem Finger- Plethysmometer: auf das sehr exakte Finger-Plethysmo-
meter nach G0Tz! und seine Anwendung sei hingewiesen.

e) Zirkulierende Blutmenge.

Die zirkulierende Blutmenge kann durch Einatmung von Kohlenoxyd, welches quanti-
tativ vom Blut aufgenommen wird, bestimmt werden. Man miBt den Prozentgehalt an
Kohlenoxyd-Hémoglobin und kann, wenn die aufgenommene Menge Kohlenoxyd bekannt
ist, direkt die zirkulierende Blutmenge berechnen. Zur Bestimmung eignet sich die photo-
elektrische Methode von HARTMANN 2.

Die zirkulierende Plasmamenge kann durch Injektion eines Farbstoffes und Bestimmung
der Verdiinnung ermittelt werden. Kongorot, oder noch besser der Tetrazo-Farbstoff T 1824
(Evans-Blau) eignet sich, da er langsam ausgeschieden wird und colorimetrisch leicht
bestimmt werden kann (vgl. CROOKE u. Morris3). Die Farbstoff-Methode eignet sich
nicht zur Blutmengenbestimmung, wegen dem groBen Hématokrit-Fehler, es sei denn sie
werde mit der auf S.14 erwahnten Volumenbestimmung von ALDER kombiniert, eine
Kombination, die nach eigenen Erfahrungen sehr zuverlidssige Werte liefert.

f) Schlag- und Minutenvolumen beim Menschen.
o) Gasanalytische Methode.

Aufgabe. Es ist das Minutenvolumen am Menschen zu
bestimmen. Platz Nr.

Prinzip der Methode. Die Lunge liegt im Hauptschlu3
des Kreislaufes. Nimmt das Blut wihrend einer kurzen Zeit
(d. h. vor Beendigung eines Kreislaufes) eine bestimmte Menge eines gut 16s-
lichen Gases aus der Lunge auf, so darf angenommen werden, daf dieses Gas in
der in der Versuchszeit durch die Lunge geflossenen Blutmenge in Lésung gegangen
ist. Kennt man die Loslichkeit des Fremdgases und den Partialdruck, mit dem
es in der Lunge zur Wirkung kommt, so kann die Blutmenge aus der Menge
des verschwundenen Gases berechnet werden. Bezogen auf die Minute ist diese
Menge das Minutenvolumen des Herzens unter stationiren Bedingungen.

1 Gorz: Pfligers Arch. 285, 271 (1935).

2 HartMaNN, H.: Erg. Physiol. 39, 413 (1937). — STEINMANN, B.: Arch. exper. Path.
191, 237 (1938). — Hirr, D. K.: J. of Physiol. 98, 23 P (1940).

3 CROOKE, A.C. u. C.J. O. Morris: J. of Physiol. 101, 217 (1942).
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Als einfachstes Gas kommt der Sauerstoff in Frage. Da die Sauerstoffsitti-
gung des ankommenden Venenblutes aber nicht Null ist, mul der Unterschied
zwischen Sauerstoffsittigung auf der vendsen und arteriellen Seite bekannt sein.
Das Minutenvolumen ist dann:

0;-Aufnahme durch Lunge (¢m?/min. )x 100
Arterio-venose Differenz des Blutes (%)

Minutenvolumen = (F1crsches Prinzip).
Experimentell besteht die Schwierigkeit, vendses Blut vor dem Eintritt in die
Lunge zu gewinnen und zu analysieren. Die arterio-venose Differenz mufl daher
indirekt aus dem Versuch mit einem Fremdgas (Acetylen) ermittelt und zur
Sauerstoffaufnahme, die in einem Vorversuch bestimmt wurde, in Beziehung
gesetzt werden. ‘

Bestimmung der arterio-venosen Differenz mit Acetylen (GROLLMANN). LaGt
man ein Acetylengemisch atmen, so ist der mittlere Partialdruck des Acetylen-
gemisches in der Lunge:

_ (CoHs) - (P—48)
100 ?

worin (C,H,) die mittlere prozentuale Konzentration des Acetylens in der Lungen-
luft, P der Barometerdruck und 48 mm die Wasserdampfspannung in der Lunge.
Zwischen dem von 11 Blut aufgenommenen Volumen Acetylen ¥V und dem
Partialdruck p besteht folgende Proportion:

Vv _»p
740 ~ 760’

worin 740 die Zahl der cm3 Acetylen sind, die bei einem Partialdruck von 760 mm
Hg in 11 Blut in Losung gehen wiirden.

Zwischen der von X Litern Blut in der Versuchszeit ¢ aufgenommenen
Acetylenmenge V; und der von 11 aufgenommenen Menge V besteht folgende

Proportion:
X 1

W _ 7 .
Damit ist die in der Versuchszeit ¢ durch die Lunge geflossene Blutmenge be-
stimmt und das Minutenvolumen X, ist dann:
X Vi V160 760 - 100

X’":T—ﬁ_mo-p.t:V?'740-(02H2).(P—4S)-t'

Wird im Versuch gleichzeitig die in der Zeit ¢ aufgenommene Sauerstoff-
menge bestimmt, so kann nach dem Fickschen Prinzip aus X,, und aufgenom-
mener Sauerstoffmenge die arterio-vendse Differenz berechnet werden.

Aufgenommene O,-Menge im Acetylenversuch

Arterio-venose Differenz — e
m
und die Zeit ¢ hebt sich im Nenner und Zahler heraus.

Da die Acetylenaufnahme die Atmung und damit die Sauerstoffaufnahme
verdndert, macht man die Bestimmung der Sauerstoffaufnahme in einem Vor-
versuch und beniitzt diesen Wert, zusammen mit der aus dem Acetylenversuch
indirekt bestimmten arterio-venésen Differenz zur Ermittlung des Minuten-
volumens. Man wird damit unabhingig von Verinderungen der Atmung und
des Kreislaufes, die im Acetylenversuch auftreten kénnen, ist aber an die
fragliche Annahme gebunden, daf3 sich die arterio-vendse Differenz des Blutes
zwischen beiden Versuchen nicht verdndert hat.

Die Methode ist ferner davon abhingig, daB innerhalb der Kreislaufszeit
im Lungensacksystem ein homogenes Gemisch hergestellt wird, was bei Herz-
kranken, verminderter Vitalkapazitit usw. oft auf Schwierigkeiten stoft. Sie
eignet sich nicht zur Erfassung rascher Anderungen im Kreislauf.
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Gebraucht werden: Gummiballon mit doppelter Offnung, Dreiweghahn mit
groBer Bohrung, 2 evakuierte Gefile fiir Gasproben, Mundstiick (vgl. Abb. 64),
reines Acetylen in Bombe (Achtung; Explosionsgefahr, kein Feuer, Vermeidung
elektrischer Funken, Erdung der Bombe), HALDANE-Gasanalysenapparat mit
Acetylen-Absorptionsgefd (vgl. Abb. 75b, S. 113), Vorrichtung zur Bestimmung
der Sauerstoffaufnahme (Sack-Methode, Spirometer mit CO,-Absorption, KrocH-
oder KNTPPING-Apparat, vgl. S. 141 u. {.), Stoppuhr.

Ausfiihrung. Der Gummiballon wird mit einer Mischung von Luft und
Acetylen, mit einem Gehalt von 20—30% Acetylen gefiillt. 2/,1 geniigen
in der Regel fiir einen Erwachsenen mittlerer GroBe.

Die Versuchsperson atmet durch das Mundstiick Luft und gewShnt sich an
die Vorrichtung. Der eigentliche Versuch beginnt mit einer tiefen Exspiration,
nach welcher der Dreiweghahn zum Gummiballon freigegeben wird, so daB
bei der Inspiration das ganze Gemisch
eingeatmet werden kann. Darauf wird
6mal hintereinander in das geschlossene
System hin- und hergeatmet, so daB eine
griindliche Durchmischung des Acetylen-
gemisches mit der Residualluft der Lunge
erfolgt. Am Ende der 6. Exspiration wird
der Atem angehalten und eine erste Probe
des Gemisches in das 1. evakuierte Gefdf3
eingelassen. Darauf werden 3 Atemziige
genommen und am Ende der 3. Expiration
wird die zweite Gasprobe entnommen. Der
ganze Versuch sollte in 25 sec. beendet sein
und muf} daher in allen Handgriffen und
der Verstindigung zwischen Versuchsleiter
und Versuchsperson ohne Acetylengemisch
als Blindversuch zuerst eingeiibt werden.

Dauert er linger als 25 sec., so ist die
Gefahr vorhanden, daB3 bereits ein Kreis-

lauf fir acetylenbeladenes Blut beendet
ist und die Voraussetzungen der Methode
nicht mehr gelten.

Die Technik der Bestimmung der Sauer-
stoffaufnahmeim Vorversuch ist unter 42 b,
S. 141, beschrieben.

Die Technik der Bestimmung des Ace-
tylengehaltes der beiden Gasproben ist
unter 35, S. 113, beschrieben.

Die Bestimmung der aufgenommenen
Menge Acetylen V, erfolgt indirekt aus
der Anderung der prozentualen Konzen-

Abb. 64. Anordnung fiir die Minutenvolumen-
bestimmung mit Acetylengemisch. E Einfiill-
stutzen fiir das Gasgemisch; @B Gummiballon}
D Dreiwegehahn, um die Verbindung zwischen
AuBenluft und Mundstiick M oder Gummiballon
und Mundstiick rasch herzustellen. (Die Bohrung
des Hahnes muB sehr groB gehalten werden,
damit kein zusétzlicher Widerstand entsteht.)
K feine Kupferréhrchen mit mdoglichst kleinem
Lumen (Verminderung des toten Raumes),
P Gasproberdhrchen, mit Hg gefiillt. Durch
Drehen des Hahnes kann im gegebenen Zeit-
punkt je eine Gasprobe unter geringem Sog in
das Proberdhrchen aufgenommen werden: N Ni-
velliergefd zur Einstellung des Unterdruckes;
Kl Klemme zum Abklemmen nach erfolgter
Fiillung.

tration des Stickstoffes in der Probe I und II. Da der Stickstoff sich am
Gasaustausch nicht beteiligt hat, steht die prozentuale Abnahme des Stick-
stoffes in den Proben I und II, zu den Gasvolumina im System in den Augen-
blicken I und II in folgender Beziehung

Ne)r _ Vo
(Na)u £ } _
worin (N,); die prozentuale Konzentration der Probe I, (N,)ir der Probe II
und Vi und Vi; die Gasvolumina bedeuten.
Berechnung. Die Gasanalyse liefert:

1. Den prozentualen - Acetylengehalt der Proben I und II: (C,H,)r und
(CoHy)1r.
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2. Den prozentualen Sauerstoffgehalt der Proben I und II: (O,); und (Oy)1.

3. Den prozentualen Stickstoffgehalt der ProbenI und II berechnet als
Differenz aus dem bestimmten Acetylen-, Sauerstoff- und Kohlenséuregehalt:
(Ng)r und (Ny)r1. '

Der Vorversuch liefert die unter normalen Bedingungen pro Minute erfolgende
Sauerstoffaufnahme. Aus diesen Daten wird das Minutenvolumen folgender-
maflen berechnet: :

1. Berechnung der aufgenommenen Acetylenmenge V,:
Vi= V1 (CoHg)1 — Vi1 (Csz)II

E — ﬁzﬁ : _ . (No)ir
T~ Ny 1St kenn Vr= Vi g

oder da

substituiert werden, und es gilt

N
Ve=Tu-[\NE - (CHor— (CHyu .

der Klammerausdruck, d.i. die Gr68e V,/Vi;, kann aus den Daten sofort be-
rechnet werden.

2. Berechnung der aufgenommenen Sauerstoffmenge Vo,
Vo, = V1 (Og)r— Vi1 (Og)ur
und in gleicher Umformung

VO . (N2)II

s T Vi N\ '(02)1"“(02)11] ’

der Klammerausdruck, d.i. die Grée Vo /Vir kann ebenfalls aus den Daten
sofort berechnet Wgrden.

* 3. Berechnung der arterio-ven¢sen Differenz: Trotzdem V, und Vo, selbst
nicht berechnet werden kénnen, kann aus den Quotienten V;/Vir und Vo, /V11
die arterio-venose Differenz direkt berechnet werden, da nur das Verhiltnis
Vo,/V: in die Berechnung eingeht und somit die Unbekannte Vi; wegfillt.

Yo, . 749. (C,H,) - (P— 48)
Arterio-venése Differenz = —= v >
! .1760-100
Vn

die mittlere Acetylenkonzentration (C,H,) berechnet man aus
(CoHy)r + (CoHoy)u
5 .

4. Berechnung des Minutenvolumens:

(Sauerstoffverbrauch/min.) - %
Minutenvolumen = 7 L em?/min.,
201 . (P 48)-0,00974
740 Vn

Das Minutenvolumen kann also direkt (ohne Durchfiihrung der Zwischen-
rechnung 3) aus dem im Vorversuch ermittelten miniitlichen Sauerstoffverbrauch,

den direkt bestimmten Grthen% und 11770’ und dem Barometerdruck P in
II 11

mm Hg berechnet werden.
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Zahlenbeispiel. P = 760,1, korrigiert; Sauerstoffverbrauch, 246 cm3/min.
(CHy)r = 10,54% (C.Ho)ir = 9,36% (CHy) = 9,95%
(O =14,23% (Og)rr =13,30%
(COxr = 541% (COy)r = 6,03%
30,18% 28,69 %

(N1 =69,82%  (Nyu =171,31%

Ve 7131 . Vo, _ 71,31
Vo 69,82 10,564 —9,36; 2. Vo 60,82 14,23 —13,30.
2. Minutenvolumen —
246 - [71,31 10,54 — 9,36]
69,82 '
71,31 = 4060 cm?/min.
8.5 1423 — 13’30] +(7,60 - 1 — 48) - 0,00974

B) Physikalische Methode.

Aufgabe. Aus der physikalischen Messung wichtiger Kreis-
lauffaktoren ist das Schlagvolumen des Herzens und damit Platz Nr
auch das Minutenvolumen zu bestimmen. *

Prinzip der Methode. Die Methode beruht auf der Er-
wigung, daBl mit jeder Systole ein Teil des Schlagvolumens im Windkessel des
arteriellen Systems gespeichert wird (Speichervolumen V,) tund der andere
Teil schon wihrend der Systole abflieBt (systolisches DurchfluBvolumen V,).
Das Schlagvolumen V, ist also

Vo=V + Vs

nach WezLER darf praktisch V, = V, gesetzt werden, so daB V, = 2 ¥, (nach
Frank V, = 1,33 . V;). Das Speichervolumen ist bestimmt durch
V,=4¢.1,

worin A @ die durch das systolische Speichervolumen bedingte, zylindrisch
angenommene Erweiterung des Querschnittes und ! die Linge des Wind-
kesselrohres bedeuten. Zwischen dieser Linge ! und der Wellenlinge der
stehenden Welle, die im System entsteht, ist von WezLER und Boger die Be-
ziehung ! = 1/4 (Frank [ = }/2) aufgestellt worden, deren Bedeutung noch
heute diskutiert wird.

Die Wellenlinge steht zur Wellengeschwindigkeit und der Grundschwingung
im Femoralispuls, die regelmaBig und mit groBer Genauigkeit gemessen werden
kann, in Beziehung:

A
4 = [ TFemora.lis;
worin ¢ die Wellengeschwindigkeit im Abschnitt Aorta-Iliaca und 7' die Grund-
schwingung des Femoralispulses bedeutet. Die physikalische Analyse der
Schlauchwellen hat ergeben, daB die Querschnittserweiterung A Q eines elasti-
schen Rohres, zum Querschnitt ¢, zur Druckamplitude p und zur Wellen-
geschwindigkeit ¢ in folgender Beziehung steht
_@-p
a0=22,
worin ¢ die Massendichte des Blutes (= 1,06) bedeutet. Es ergibt sich also bei
Substitution

o . Q‘p._}*__Q'p'TFemomlisl
Vo=2V,=2 %5 1 @2 Arenona®

@ ist der Querschnitt des Windkesselrohres, also praktisch der Aorta ascendens.

1 Vgl. Apfr1a: Acta physiol. scand. 2, 64 (1941); ferner fiir eine stark vereinfachte
Formel: Brasius, W.: Arch. Kreislaufforsch. 12, 48 (1943).

v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. 7
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Ausfiihrung. 1. Die Dichte ¢ des Blutes (=1,06) ist eine konstante GréBe.

2. Die Wellengeschwmdlgkelt ¢ cm/sec. im Windkesselrohr mu 3 experimentell
durch Registrierung eines zentralen und eines peripheren Pulses und Berech-
nung aus der zeitlichen Verspitung und dem Abstand der beiden Registrier-
stellen ermittelt werden.

3. Die Messung der Grundschwingung 7 in sec. wird aus der Registrierkurve
des Femoralispulses entnommen. Sie wird gemessen vom 1. bis zum 2. Maximum
und zu der gleichzeitig geschriebenen Zeitkoordinate in Beziehung gesetzt.

4. Der wirksame Querschnitt @ des Windkesselrohres in em? wird aus der
Alterskurve von SUTER abgelesen, vgl. Anhang (Abb. 150).

5. Die Blutdruckamplitude wird moglichst rasch anschlieBend an die iibrigen
Messungen bestimmt. Das Verfahren ist unter 28, S. 82, beschrieben. P wird in
absoluten Einheiten Dyn/cm? bestimmt, durch Multlphkatlon des in mm Hg
gefundenen Druckes mit 1,36 - 981.

Die Versuchsperson wird auf einem einfachen Untersuchungstisch gelagert.
Zweckmifig Holztisch 180 cm lang, 62 cm breit, 71 cm hoch mit Kopfteil
zum Hochklappen an Schafnier, 55 cm vom Kopfende entfernt. Zweites Schar-
nier am FuBlende zum Herunterklappen, 70 cm vom FuBende entfernt. An den
Kanten angeschraubte Muffen zur Befestigung der Stangen fiir die Sphygmo-
graphen. (Matratze und eventuell Kopfhalter ) Mit Stangen, die die Sphygmo-
graphen tragen (, kiinstliche Hande*!) werden die Sphygmographen an Carotis,
Radialis und Femoralis aufgelegt. Die Ausschlige der mit Spiegeln ausge-
riisteten Kapseln werden auf einem Photokymographion optisch registriert.
Die Lichtstrahlen der 3 Spiegel miissen in der Ruhestellung senkrecht auf die
Registrierfliche auftreffen. Gleichzeitig wird die Zeit optisch mitgeschrieben,
[Durch Unterbrechung der Lichtstrahlen mit 1/, sec.-Pendel, oder durch /s sec.-
Lichtblitze, oder durch ein Limpchen, dessen Strom alle 1/5 sec. ganz kurz aus-
geschaltet wird (Halbtonschreibung). Das letzte Verfahren liefert die schénsten
photographischen Kurven, da dadurch ein ordinaten- und abscissengetreues Netz
von weillen Strichen auf grauem Halbton entsteht, auf dem sich die schwarzen
Registrierkurven besonders schon abheben (vgl. S. 57).]

Die wirksame Arterienstrecke wird durch Messung des Abstandes von der
Carotis bis zum Jugulum, des Abstandes Jugulum — Nabel und Nabel —Leisten-
band, durch Subtraktion der Strecke Carotls——Jugulum von der Summe der
Strecken Jugulum — Leistenband gemessen.

Der Blutdruck wird sofort anschlieBend nach dem akustischen Verfahren
bestimmt (vgl. 28a, S. 82). Der systolische Druck wird infolge des ,,Wasser-
schlages* etwa 4—12 mm Hg iiberh6ht gefunden, was fiir die Bestimmung ohne
Bedeutung ist.

Berechnung. Die Verspitung des Femoralispulses gegeniiber dem Carotis-
puls ist durch Ausmessung von 2—5 randscharfen Kurven und Mittelwertbildung
zu bestimmen. Als MeBpunkt wird das erste Fiinftel der Gesamtamplitude der
MeBkurve beniitzt. Der horizontale Abstand der beiden MeBpunkte, bezogen
auf die Kurvenabszisse, wird unter Beniitzung der Zeitmarken in Verspidtungs-
zeit umgerechnet. Die gemessene wirksame Arterienstrecke in cm, dividiert
durch die Verspdtungszeit in sec., liefert die Wellengeschwindigkeit c.

Die Blutdruckamplitude p 1st die Differenz zwischen gemessenem systo-
lischem und diastolischem Blutdruck in dyn/em?.

Die Grundschwingung 7' in sec. liefert dle Messung des Femoralispulses
Das absolute Schlagvolumen ist

V p-Q- TFemorahs
= 2.¢

1 Hersteller: Firma Edelmann, Miinchen, oder Hellige, Freiburg.
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g) Wirkung des Adrenalins auf die Hautcapillaren
beim Menschen.

Aufgabe. Es ist die verengernde Wirkung des Adrenalins
auf die Hautcapillaren und die nachfolgende reaktive Hyper- Platz Ne
dmie nach Unwirksamwerden des Adrenalins beim Menschen *
zu beobachten.

Gebraucht werden: Widerstand als Potentiometer, Voltmeter, Schliissel,
Milliamperemeter, groBflichige und kleinfléchige Elektrode, Schale mit Leitungs-
wasser, Adrenalinlésung 1 : 100000, Filtrierpapier.

Ausfiihrung. Auf die Haut eines Unterarmes wird ein Blatt Filtrierpapier,
getrankt mit einer Adrenalinlésung 1:100000, aufgelegt. Die Lésung dringt,
da die Haut fiir wisserige Losungen undurchlissig ist, nicht in diese ein. Um sie
einzufiihren, setzt man eine positive Plattenelektrode auf das Filtrierpapier auf.
Als negative (indifferente) Elektrode dient eine groBflichige Elektrode, welche
auf die Haut des Oberarmes aufgelegt wird. In den Stromkreis ist ein Milli-
amperemeter eingeschaltet. Der Strom wird ganz allméhlich verstirkt (Ein-
schleichen), bis die Stromdichte etwa 0,5 mA/em? der positiven Elektrode
betrigt. Nach Stromschlufl wird durch den Strom die Adrenalinlésung durch
Elektroendosmose in die Poren der Haut (Driisen und Haarbilge) eingefiihrt.
Nach 2—3 min. ganz langsames Ausschleichen des Stromes. Die behandelte Stelle
erscheint schneeweill im normalen Hautfeld der Umgebung. Adrenalinanimie
durch maximale Verengerung der Hautcapillaren. Beriihren der an#dmischen
Hautstelle mit einem leicht erwdsmten Gegenstand wird als schmerzhaft empfun-
den, da die wiarmeausgleichende Wirkung des Blutstromes. fehlt. Nach 1/, bis
1 Stunde firbt sich die Hautstelle blauviolett (reaktive Hyperimie der tieferen
Hautgefdfle, die durch die andmische oberste Haut durchschimmern). Nach
lingerem Zuwarten tritt auch oberflichliche Hyperdmie ein, das gesamte Haut-
feld ist méchtig gerétet. Die Ursache der reaktiven Hyperimie liegt in der
Ansammlung von Stoffwechselprodukten in der animischen Haut, die nach
Unwirksamwerden des Adrenalins gefidBerweiternd wirken. Das Unwirksam-
werden des Adrenalins (Oxydation) kann durch Erwirmen der Haut beschleu-
nigt werden.

30. Elektrische Erscheinungen.

a) Aktionsstrom des Froschherzens.

Aufgabe. Es sind die Aktionsstréme des Froschherzens
zu beobachten. Platz Nr

Gebraucht werden: Capillarelektrometer, Saitengalvano- *
meter oder Verstirker-Oszillograph, vgl. Abb. 48g, Frosch-
herz, unpolarisierbare Elektroden, eventuell Neusilberelektroden oder Tonstiefel-
elektroden, vgl. Abb. 65 oder 46, Vorreiberschliissel zum Elektrometer oder Saiten-
galvanometer, Drihte, Pinsel und Kochsalzlésung.

Prinzip der Methode. Mit einem elektrischen MeBinstrument mit hoher
Stromempfindlichkeit, hohem inneren Widerstand und hoher Eigenschwingungs-
zahl koénnen die Aktionsstrome des Froschherzens direkt oder in Projektion
beobachtet werden, vgl. Abb. 48e.

Ausfiihrung. Man legt das Herz des Frosches nach Képfung mit méglichst
geringem Blutverlust frei, bindet die Gefifie ab, schneidet es heraus und legt es
mdglichst trocken in eine Glasschale ; verbindet die Elektroden mit dem Vorreiber-
schliissel, der geschlossen sein mufl; verbindet die Driahte, welche vom Saiten-
galvanometer oder vom Capillarelektrometer kommen, ebenfalls mit dem Vor-
reiberschliissel, legt eine Elektrode an den Vorhof, eine an die Spitze des Herzens,
offnet kurze Zeit den Vorreiberschliissel und beobachtet die Ausschlige.

Beobachtungsaufgaben. Man stellt fest: 1. daB eine Beziehung zwischen der
Zahl der Herzschlige und der Zahl der elektrischen Ablenkungen besteht;
2. daf} die elektrischen Erscheinungen den mechanischen vorangehen; 3. daB

7%
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die Ablenkungen komplizierter Natur sind, d.h. jeder Herzkontraktion mehr
als ein Ausschlag am Elektrometer entspricht (Elektrokardiogramm); 4. daB3
die Ablenkungen verschieden sind, je nach den beiden Stellen, von denen am
Herzen abgeleitet wird.

Abb. 65. Herstellung der unpolarisierbaren Tonstiefelelektroden und Anordnung zur Abnahme der Herz-
kationsstrome. a leere Elektrodenhiilse; b Elektrode mit eingesetztem Tonpfropfen; ¢ zwei fertige Ton-
stiefelelektroden mit aufgelegtem Froschherzen. D Zuleitungsdraht; DB Drahtbiigel. GR Glasrohr;
@S Gummischlauch; Hz Froschherz; 7P Tonpfropfen; T'S Tonstiefel; Zn Zinkstab; ZnSO, gesittigte
Zinksulfatlosung. (Aus SCHEMINZKY: Physiolog. Prakt. 2. Aufl.)

Mit dem Verstirker-Oszillographen wird der Versuch im Prinzip gleich durchgefiihrt.
Es kann eine photographisch aufzunelimende Registrierkurve gewonnen werden. In diesem
Fall werden folgende Ableitungen registriert: 1. Spitze—Basis; 2. basaler und apikaler Teil
an der Kammer; 3. zwei Punkte in der Mitte der Kammer vgl. Abb. 65. Fiir die Aufnahme
‘monophasischer Strome am Warmbliiterherzen eignet sich die Mikro-Sogelektrode®.

1 SCH-AEFER, PeRA u. SceGLMERICH: Pfligers Arch. 246, 728 (1943).
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b) Aufnahme des menschlichen Elektrokardiogramms.

Aufgabe. Es ist das menschliche Elektrokardiogramm zu
registrieren. Platz Nr.
Prinzip der Methode. Das klassische Instrument ist das
Saitengalvanometer zur Registrierung der Aktionsstréme (vgl.
Abb. 48f., S.60). Dieses Instrument besitzt eine hohe Eigenschwingungszahl,
die erforderliche elektrische Stromempfindlichkeit und einen passenden inneren

Widerstand. Alle iibrigen Galvanometer sind 7
wegen ihrer niedrigen Eigenschwingung fiir die
kurvengetreue Aufnahme des Ekg unbrauch-

bar. Die Oszillographen (Vibrationsgalvano-

Abb. 66. Ableitung des Herzens von Basis und Spitze zit einem Abb. 67. Schema der drei gebrduchlichen
,,Oszillographen*’, Die Schleife dreht sich bei Stromflu im Ableitungen des Ekg von den Extre-
Feld des Magneten. Der Lichtzeiger des Oszillographenspiegels mititen des Menschen. (Aus H. REIN;
f4llt in den Spalt der Kamera, hinter welchem Bromsilberpapier Physiologie des Menschen, 5./6. Aufl.)
abliuft. (Aus H. REIN: Physiologie des Menschen, 5./6. Aufl.)

meter, Elektronenstrahl-Oszillographen) besitzen zwar die erforderliche hohe
Eigenschwingungszahl, sind aber alle so unempfindlich, daB sie zur direkten
Aufnahme des Ekg nicht beniitzt werden kénnen. Durch Zwischenschaltung
eines Verstirkers werden sie aber brauchbar und haben wegen ihrer Unempfind-
lichkeit gegen mechanische Erschiitterungen und der Einfachheit ihrer Ver-
wendung das Saitengalvanometer ganz verdringt.

Gebraucht werden: Saitengalvanometer! oder Oszillograph, Ableitelektro-
den, entweder Metallwannen oder Silberstreifen, die mit Kochsalz getrinkten
Gazebinden umwickelt werden, photographischer Registrierapparat, optischer
Zeitschreiber.

Ausfiihrung. Bei Anwendung eines Saitengalvanometers wird die Mitte der
Saite durch eine Bogenlampe scharf beleuchtet und auf der Registrierfliche
durch die Projektionsoptik genau als scharfe Linie abgebildet. Der zum Apparat
gehérende Kompensations- und Eichapparat muBl so geschaltet sein, daf keine
Spannungen in die Saite gelangen konnen. Die Versuchsperson wird auf einen
isolierten Stuhl gesetzt und mit den Elektroden in Verbindung gebracht.
Werden Metallwannen benutzt, so werden dieselben mit kérperwarmer 10- bis
20%iger Kochsalzlosung gefiillt, um den Ubergangswiderstand der Haut zu
erniedrigen. Auch die Binden, mit denen man die Silber-(eventuell Blei-)
streifen umwickelt, werden mit kérperwarmer Kochsalzlésung getrankt. Von
den Elektroden fiithren Verbindungsdrihte zum Eichungs- und Kompensations-

1 Eventuell mit einstufigem Vorverstérker nach CorraTz: ABDERHALDENS Handbuch
der biologischen Arbeitsmethoden, Abt.V, Teil 8.
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kasten und von dort zum oberen und unteren Ende der Saite des Saitengalvano-
meters. Man beginnt mit allmihlicher Ausstdpselung des Shuntes, wodurch ein
Teil der von der Versuchsperson abgeleiteten Potentialdifferenz in das Saiten-
galvanometer gelangt. Dabei zeigt sich meist eine konstante einseitige Faden-
ablenkung, welche von Potentialdifferenzen der Haut herriihrt. Dieser sog.
Hautstrom ist mit einer Kompensationsvorrichtung zu kompensieren, indem
abgegriffene Teile der Spannung eines Akkumulators in die Saite geschickt
werden. Allméihlich wird der ganze Shunt unter fortdauernder Kompensation
des Hautstromes herausgenommen. Jetzt kénnen die Schwankungen der Saite
registriert werden. Es kommen folgende Ableitungen in Frage: vgl. Abb. 67,

I. Rechter Arm — linker Arm,
II. rechter Arm — linkes Bein,
IIT. linkes Bein — linker Arm.

Entweder nach oder vor der Aufnahme des Elektrokardiogramms mufl
geeicht werden, indem ein Millivolt durch die Versuchsperson und durch die
Saite geschickt "wird. Findet man hierbei, daB die Ausschlige zu klein sind, so
wird mit Hilfe der Spannvorrichtung die Spannung der Saite vermindert, wah-
rend bei zu groBen Ausschligen die Spannung der Saite vermehrt wird. Alle
Anderungen der Saitenspannung erfolgen unter Beobachtung der Saite durch
das seitenstindig angebrachte Beobachtungsmikroskop. Die Saite darf nicht
an das Beleuchtungs- oder Projektionsobjektiv anstoBen, da sie sonst zerreilit.
Der geringeren Spannung der Saite entspricht grofere Empfindlichkeit, dafiir
wird sie zeitlich triger. Je nachdem es mehr auf die GréBe des Ausschlages
oder auf die Richtigkeit der zeitlichen Verdnderung ankommt, ist die Saiten-
spannung zu wahlen,

Die Zeitregistrierung geschieht bei der Aufnahme des Elektrokardiogramms
mit optischem Zeitschreiber, der auf Fiinftel Sekunden eingestellt wird. Als
photographischer Apparat dient ein Photokymographion. Bei den modernen
Oszillographen ist der Verstérker, der Oszillograph und das Photokymographion
mit dem Zeitschreiber, meist alles in einem Instrument, vereinigt. Die Wirkung
des Hautstromes wird durch Kondensatoren, die nur die Schwankungen der
Herzspannung durchlassen, ausgeschaltet.

Beobachtungsaufgaben. Das Ekg. einer gesunden Vp. ist in allen drei Ab-
leitungen aufzunehmen und zu analysieren. Die zeitlichen Absténde und die
GroBe der einzelnen Ausschlige in mVolt sind zu vermessen. Interessant ist
auch die gleichzeitige optische Registrierung des Carotispulses und der Ver-
gleich der Pulskurve mit dem Ekg.

Nahere Angaben zur Elektrokardlographie vgl. E. Kocr!.

31. Leistungspriifang am gesunden Menschen
nach SCHNEIDER®®

Zu diesen Aufgaben treten die Studenten im Sport- oder
Platz Nr Badeanzug mit Turnschuhen an.
’ Aufgabe. Die Leistungsfihigkeit eines gesunden Menschen
ist zu priifen: 1. durch einen Test, der Herz und Kreislauf
belastet; 2. durch Aufnahme einer Pulsindexkurve.

Gebraucht werden: 1 Ruhebett, Blutdruckapparat, Stoppuhr, kriftiger
Stuhl, Stethoskop.

1 Koon, E.: Allgemeine Elektrokardiographie. Dresden u. Leipzig 1943.

2 Vgl. BAINBRIDGE: Physiology of Muscular Exercise. Philadelphia 1933.

3 Eine einfache Leistungspriifung ist auch von Brasius [Arch. Kreislaufforsch. 12,
48 (1943)] angegeben worden.
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Ausfithrung. 1. Leistungspriifung. Die Versuchsperson legt sich wihrend
5 min. véllig entspannt auf das Ruhebett, bis der Puls ganz gleichférmig geworden
ist. Die Pulszahl/min. wird notiert und der systolische Blutdruck so genau
als moglich gemessen. Die Versuchsperson steht nunmehr auf und bleibt
wihrend 2 min. ruhig stehen. Nach dieser Zeit wird 1. die Pulszahl/min. im
Stehen festgestellt (man achte bei Ruhe und im Stehen darauf, daf die Zahlen
von 20zu 20 sec. immer gleich sind, ist dies nicht der Fall, so muB mit der Messung
zugewartet werden) und 2. der Blutdruck im Stehen gemessen. Mit der Stopp-
uhr wird jetzt eine Ubung, bestehend aus ,,Stuhlsteigen‘ iiberwacht. Die Ver-
suchsperson hat in 15 sec. 5mal auf einen Stuhl zu steigen. Die Ubung ist ein-
heitlich folgendermaBen auszufiihren:

Das Kommando lautet: ,,Eins—hoch—ab-—und—zwei—hoch—ab—und—
drei—* usw. Auf ,.eins* wird ein FuB} bei gebeugtem Knie auf den Stuhlsitz
gestellt, auf ,,hoch* stellt sich die Versuchsperson mit beiden Fiilen auf den
Stuhlsitz, auf ,,ab‘ wird ein Bein wieder auf den Boden gestellt, auf ,,und* das
zweite Bein, usw. Der Zeitnehmer hat sein Kommando so einzurichten, daf
das Aufsetzen beider Fiile genau immer nach je 3 sec. erfolgt. Mit Beendigung
der Ubung beginnt die fortlaufende Pulszihlung in Perioden von 15 sec. Die
Werte werden mit 4 multipliziert und mit dem Ruhepuls im Stehen verglichen.
Die Zahlung wird solange fortgesetzt, bis der Puls auf den Ruhewert im Stehen
zuriickgekehrt ist und die Anzahl.der abgelaufenen Sekunden notiert.

Aus der Tabelle 10 werden die ,,Punkte’ ermittelt und zusammengezahlt.

Als Norm gilt: Sehr gute Leistungsfahigkeit 17—18 Punkte
Gute Leistungsfihigkeit . . 14—16 ,,
Geniigende Leistungsfihigkeit 8—13 ,,
Schwache Leistungsfahigkeit 7 oder weniger Punkte

Die Priifung soll bei Wiederholung unter gleichen Bedingungen gut iiber-
einstimmende Resultate geben.

Im AnschluB an diese Untersuchung kann die Priifung auf Widerstands-
fahigkeit gegen Sauerstoffmangel, vgl. 34a, S. 110, angeschlossen werden.

Tabelle 11. Bewertung der Leistungsfdhigkeit.

1. Pulszahl in Ruhe 2. Pulszunahme beim Stehen (nach 2 min gemessen)
0-10 Schlige {1118 Schlige|[19—26 Schlige|27—34 Schlige|35—42 Schlige
Zahlen Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte
50—60 3 -3 3 2 1 0
61—70 3 3 2 1 0 —1
71—80 2 3 2 0 —1 —2
81—90 . 1 2 1 —1 —2 —3
91—100 . . 0 1 0 —2 —3 —3
101—110 . . . | —1 0 —1 —3 —3 —3

3. Pulszahlim Stehen 4. Pulszunahme, gemessen 15 sec. nach der Ubung

(nach 2 min gemessen)

0-10 ! 11-20 21-30 31-40 41-50
60—70 3 3 3 2 1 0
71—80 3 3 2 1 0 0
81—90 . 2 3 2 1 0 —1
91—100 . . . 1 1 1 0 —1 —2
101—110 . 1 1 0 -1 | —2 —3
111—120 . . 0 1 —1 —2 —3 —3
121—130 . . . 0 0 —2 —3 —3 —3
131—140 . . . —1 0 —3 —3 —3 —3

Alle Zahlen beziehen sich immer auf Pulse/min.
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Tabelle 11. (Fortsetzung.).
6. Anderung des systolischen Blutdruckes

5. Riickkehr der Pulszahl zur Norm

im Stehen
Sekunden Punkte Anderung in mm Hg Punkte
0—30 3 Zunahme - 8 oder mehr 3
31—60 2 Zunahme -- 2 bis 4 7 . 2
61—90 . 1 Keine Zunahme . e 1
91—120 . . . . . . .. 0 Abfall von — 2 bis — 5 . . 0
Nach 120: 2—10 Schlige Abfall von mehr als 6 . . . | —1
iitber Norm . . . . . —1 . . :
X P B Die Summe der aus 1. bis 6. ermit-
Na‘%b ér2 ON orrlnl —30 _sc'hl:%gf} _9. telten Punkte ergibt eine Bewertung fiir

die Leistungsfihigkeit. Maximum 18.

2. Die Pulsindexkurve. Zur Ermittlung der Pulsindexkurve fithrt die Versuchs-
person eine Reihe von Ubungen mit zunehmender Belastung aus.

Die Versuchsperson sitzt ruhig auf einem Stuhl, bis der Puls gleichférmig wird.
Der Puls wird nunmehr wihrend 2 min. ausgezihlt und als Zahl P, notiert. Dann
wird die 1. Ubung ausgefithrt und sofort anschlieBend der Puls iiber 2 min. gezihlt
und als Zahl P, notiert. Jetzt wird gewartet, bis der Puls zur Norm zuriickgekehrt
ist und wiederum 2 min. lang ausgeziihlt = P,. AnschlieBend wird die 2. Ubung
ausgefithrt und sofort anschlieBend. P, gemessen. In gleicher Weise werden die
ibrigen Ubungen absolviert. Die ,,Ruhewerte* P,, P,, P;, P, und P, diirfen um
nicht mehr als 10—15 Schléige im 2 min.-Intervall auseinanderliegen, besonders
zwischen Ubung 4 und 5 muB so lange gewartet werden, bis sich der Puls entsprechend
beruhigt hat.

Die Ubung wird durchgefithrt, indem 3 min. lang ,,Stuhlsteigen‘* in wechselnder
Geschwindigkeit kommandiert wird. Die Versuchsperson steigt auf den Stuhl mit
dem rechten FuB}, zieht den linken nach, driickt beide Knie durch, steigt mit dem
rechten FuBl ab, zieht den linken nach, und so fort, vgl. S. 101. -

Ubung 1. Stuhlsteigen 1mal alle 5 sec., im ganzen 36mal,

v 2. v 3mal in 10 sec., im ganzen 54mal,
v 3. v 2mal ,, b5sec., ,, v 72mal,
»s 4. ’e Imal alle 2 gec., im ganzen 90mal,
5. » so schnell wie méglich wihrend 3 min.

Anzahl notieren!

Besonders bei Ubung 4 und 5 muB darauf geachtet werden, daB auf dem Stuhl
beide Knie kurz durchgedriickt werden, damit der Schwerpunkt immer gleich
gehoben wird!

Ordinate Abszisse Berechnung. Als Pulsindex werden die Quotienten :
Py/P,, P,/P,, Ps/Ps, Ps/P,, P,/Py bezeichnet.
PP, . . 36 In Tabelle 11 ist ein Musterblatt eines Funktionsprii-
PP, . . 54 fungsbefundes, wie es in Bern in den letzten 3 Jahren zur
Pg/Ps . . 79 Anwendung kam, abgedruckt. Nach diesem Muster kénnen
Py/P, . . 90 hektographierte Blatter hergestellt werden, die von den
P/Py . . — Studenten auszufiillen und abzugeben sind.
: Tabelle 12.
Physiologischer Kurs Protokoll Nr. . . .
Befund der Funktionspriifung.
Name. . . . . . . . .. . o e, Alter.
GréBe. . . . . . .. Gewicht. . . . . . TUntersucher.
Punkte
1. Pulszahl in Rube . . . . .
2. Pulszunahme beim Stehen . -
3. Pulszahl im Stehen . . . . .
4. Pulszahl 15sec. nach Ubung . . . . . . . .
5. Riuckkehr der Pulszahl zur Norm. . . .sec.
6. Anderung des Blutdruckes . . . . .

Bewertung der Leistungsfihigkeit: Punkte: . . . . . . . .
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Tabelle 12. (Fortsetzung.)

Pulsindezx.
I II III v v
1x alle 5sec. 3x in 10 seec. 2x in bsec. 1x alle 2sec. So schnell als moglich
total 36x | total 54 x total 72 x total 90 x total ... x

P = P, = P, = P, = P,

P, = P, = Py = Py = Py,

P,/P, = P,/P; = Py/Ps= Py/Py;= P,o/Py=

A= mkg | A= mkg | A= mkg | 4= mkg | A= mkg

Beilage: Pulsindexkurve.

Allgemeine Beurteilung. Lebensweise, Sport, Alkohol, Nikotinverbrauch, durch-
schnittliches Schlafbediirfnis, Erndhrung, allgemeine Charakterisierung des Typs.

32. Perkussion und Auskultation am Menschen.

Zu diesen Aufgaben treten die Studenten im Sport- oder
Badeanzug an. . Platz Nr.

Aufgabe. Durch Perkussion und Auskultation sind fest-
zustellen:

1. die Ausdehnung der Lungen,

2. die Bewegungen des Zwerchfells und der Lungen,

3. die Grenzen des Herzens,

4. die Herztone,

5. durch Palpation ist die Lage des HerzspitzenstoBes festzustellen und
eine HerzspitzenstoBkurve aufzunehmen,

6. Beobachtung der Tatigkeit der Herzklappen.

Gebraucht werden: Monaurales und binaurales Stethoskop, Plessimeter,
Untersuchungsbett, Farbstifte.

(Fiir die HerzspitzenstoBkurve: Kardiograph, Mareyvsche Kapsel, MAREYs
Kardiographenventil, Schlauch, Kymographion, elektrisches Markiersignal,
Tasterschliissel, Zeitmarkierung, Stromquelle, Stativ.)

Ausfithrung. 1. Die Ausdehnung der Lungen. Auf den unbekleideten Thorax
wird die linke Hand fest aufgelegt. Der hackenférmig gekriimmte Mittelfinger
der rechten Hand schligt kurz, leicht und elastisch unter Bewegung des Hand-
gelenkes auf die zweite Phalanx des Mittelfingers der linken Hand. Der Schlag
geschieht stets senkrecht auf die Oberfliche des Thorax. Je nach der Stirke
des Schlages ist schwache, mittelstarke und starke Perkussion zu unterscheiden.
Man trennt folgende Schallqualitéiten:

a) Laut und leise (= hell und gedampft),

b) langschallend und kurzschallend (= voll und leer),

¢) hoch und tief,

d) klangdhnlich und nichtklangdhnlich (= tympanitisch und nichttympa-
nitisch).

Am normalen Menschen findet man lauten Schall im Bereich der Lunge,
des Magens und des Darmes, leisen Schall erhilt man an den Stellen wo Herz,
Leber, Milz und Nieren der Wandung anliegen. Luftleere harte Teile, wie z. B.
das Sternum leiten den Schall fort, so daB lufthaltige Organe, die ihnen anliegen,
vorziiglich perkutiert werden kénnen. Langschallend ist der Schall der normalen
Lunge. Kurzschallend ist der Schall iiber der Muskulatur oder iiber einer infil-
trierten Lunge. Die H6he des Tones ist gegeben durch die Zahl der Schwingungen
in der Sekunde. Die tiefen Eigenténe des Lungenschalles (etwa 120/sec.) werden
am besten wahrgenommen, wenn man mit einem Reflexhammer auf einen der
Brustwand angelegten Radiergummi klopft. Beim tympanitischen Schall,
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wie er tiber einem lufthaltigen Magen oder Darm gefunden wird, ist ein Ton-
beherrscher vorhanden, der die Tonlage besonders stark zum Anklingen bringt.
Der tympanitische Schall ist meist durch eine hohe Tonlage ausgezeichnet.

Die untere Lungengrenze (vgl. Abb. 68) wird am rechten Sternalrand auf der
6. Rippe, in der rechten Mamillarlinie meist am unteren Rand der 6. Rippe,
in der vorderen Axillarlinie am unteren Rand der 7., in der Scapularlinie an
der 9.Rippe, neben der Wirbelsiule am Proc. spinosus des 11. Brustwirbels
gefunden. Auf der linken Seite wird durch die Herzddmpfung und den lauten
tympanitischen Schall des
Magens die Feststellung er-

schwert.

Die obere Lungengrenze
liegt vorne 3—4 cm tiber dem
oberen Rand der Clavicula,
hinten in der Héhe des Proc.
spinosus des 7. Halswirbels.

Die Grenzen sind zu er-
mitteln und mit Farbstift fest-
zuhalten.

2. Die Bewegungen des
Zwerchfells. Man stellt sich
hinter die Versuchsperson, die
mit nach vorne geneigtem
Kopf und - Schultern wund
schlaff herabhingenden Ar-
men auf einem Stuhle oder im
Bett sitzt. In Exspirations-
stellung wird die Lungen-
grenze festgestellt. Etwa 3 bis
4 cm tiefer wird nun fortlau-
fend perkutiert, wihrend die
Versuchsperson eine tiefe In-

. . spiration ausfithrt. Das Tiefer-
Abb. 68. Schematische Darstellung der Lage des Herzens im Brust-

raum und der Lage der Lungengrenzen bei maximaler Inspira- treten des Zwerchfells wird

tion (i), Exspiration (¢) uﬁdpmim%r% - Atmungslage (m). Augkul- deutlich am Auftreten des
ationspunkte: ortenklappe; monalisklappe; ricus-
pidalisklappe; 88 Lage des SpitzenstoBes. Das schraffierte Gebiet Lungenschalles Wa‘hrgenom'

entspricht der absoluten Herzd:impfung. men. Bei der Exspiration ver-

(Aus SCHEMINZKY: Physiolog. Praktikum, 2. Aufl.) schwindet der Lungenschall

an der perkutierten Stelle

mit dem Hochgehen -des Zwerchfells. Die gleiche Beobachtung wird auch vorne

durchgefithrt. Die Grenzen der Verschieblichkeit kénnen in der Seitenlage
9 cm und mehr betragen. Sie sind mit Farbstift zu markieren.

3. Die Grenzen des Herzens (vgl. Abb. 68). Man beginne mit starker Per-
kussion der rechten Seite, indem man in der rechten Parasternallinie nach ab-
wirts perkutiert: der volle, tiefe und lang dauernde, reine Lungenschall geht
iiber in einen intensiv gedimpften, die Leberdimpfung. Hierauf perkutiert
man in der linken Parasternallinie, bis man auf die Herzddmpfung trifft, sodann
vom linken Sternalrand nach auBlen zu, bis man wieder in das Gebiet des hellen
Lungenschalles gelangt. Auf diese Weise fortfahrend, grenzt man allseitig die
Zone des durch das Herz bedingten intensiv gedimpften Schalles ab und zeichnet
die gefundenen Grenzen mit dem Farbstift auf. Hierauf schreitet man von oben
und seitwérts vor zur oberflichlichen oder leisen Perkussion. Hierbei muB nicht
allein sehr leise perkutiert werden, sondern der aufliegende Finger soll nur durch
seine eigene Schwere der Brustwand aufliegen. Die auf diese Weise perkutierten
Grenzen sind diejenigen der oberflichlichen Herzdimpfung, bedingt durch den-
jenigen Teil des Herzens, welcher nicht durch die Lunge tiberdeckt ist.

4. Die Herztone. Um die Herzténe zu héren, muB das Stethoskop auf die in
Abb. 68 bezeichneten Stellen aufgesetzt werden. Das Ohr wird fest auf ‘den



Perkussion und Auskultation am Menschen. 107

Hortrichter aufgelegt. Jede Reibung des Stethoskops ist zu vermeiden, weil

sie Veranlassung zu Gerduschen gibt. Die Mitralklappe wird im 5. Intercostal-

raum etwas innerhalb der Mamillarlinie am Ort des SpitzenstoBes auskultiert,

die Tricuspidalklappe am unteren Ende des Sternums. Den Ton der Pulmonal-

klappe behorcht man links vom Sternalrand im 2. Intercostalraum; denjenigen

der Aortenklappe im rechten 2. Intercostalraum. Die Unterscheidung von 1. und

2. Herzton ist in Ruhe leicht. Man iibt sich auch in der Unterscheidung an einer

Versuchsperson, deren Pulsfrequenz durch kérperliche Arbeit erhéht wurde.
5. Aufnahme einer Herzspitzenstofkurve. Vor Anlegung des Apparates zur Ver-

zeichnung des Herzspitzenstofles wird der Ort des deutlichst fithlbaren SpitzenstoBes

durch Betasten der Brustwand mit zwei nebeneinanderliegenden Fingern einer

Hand aufgesucht und mit einem Farbstift bezeichnet. Bei den meisten Menschen

ist der Herzspitzenstof am -deutlichsten im 5. Intercostalraum und etwas inner-

halb der Mamillarlinie (Medioclavi-

cularlinie) zu fithlen. Zur Aufzeich-

nung des Herzspitzenstofles bedient

man sich des Kardiographen, der

mit einer MArEYschen Registrier-

kapsel durch einen Schlauch von

3—5 mm lichter Weite und 1 bis

1,5mm Wandstéirke verbunden wird

(vgl. Abb. 69). Die Ausschlige wer-

den registriert. Der ganze Apparat

ist mit einem Gurtband versehen,

das den angelegten Apparat auf der

Brust fixiert. Der Apparat wird an

die entbloBte Brust der sitzenden,

stehenden oder liegenden Versuchs-

person 80 angelegt, da diePelotte P

auf der Stelle des deutlichsten Herz-

spitzenstoBes genau senkrechtsteht,

was durch passendes Verstellen der  ,p;, 69, Anordnung zur Aufnahme einer Herzspitzenstos-

Aufnahmekapsel ermoglicht wird. kurve. P Gummiplatte mit Tastknopf zur Abnahme des

Dann verbindet man den Kardio-  SpritzenstoBes auf der Thoraxwand; .S Schraube zur Regu-

h t Zwisch halt lierung des Tastdruckes; V Ventil zur Entlastung der
graphen unter Zwischenschaltung  gchreibkapsel bei Veriinderungen des Tastdruckes; 7 elek-
einer MAREYschen Registrierkapsel.  trische Taste zur gleichzeitigen Markierung der abgehorchten

Um die Ausschlige des Schreib- Herztdne.
hebels in ihrer Grofle verdndern zu .
konnen, kann die Trommel durch eine Schraube ohne Ende verstellt werden,
wodurch das an dem Schreibhebel angreifende Stibchen dem Drehpunkt des Hebels
gendhert oder von ihm entfernt werden kann. Das MarEYsche Ventil V besteht
aus einer beiderseits mit Schlauchansitzen versehenen Réhre, die sich nach oben
durch ein enges kurzes Rohrchen offnet. Die Miindung des letzteren ist durch eine
federnde Hebelvorrichtung verschlossen, die sich durch Druck o6ffnen 14Bt. Wih-
rend der Herstellung der Verbindungen ist das MarREYsche Ventil, um die Gummi-
membran der Kapsel vor allen gewaltsamen Dehnungen zu bewahren, offen zu halten.
Sobald der Kardiograph angelegt ist, wobei die Gurten so fest angezogen werden
miissen, daB sich der Apparat durch die Atembewegungen nicht verschiebt, wird
die Verbindung mit der Schreibkapsel hergestellt und dann der Seitenweg des 7-
Rohres bzw. die Offnung des Ventils verschlossen. Nun reguliert man durch Drehen
an der Schraubenfithrung § der Kardiographentrommel den Druck der Pelotte P
auf die Gummimembran so lange, bis man entsprechend groBe Ausschlige des Schreib-
hebels erhilt. Die Hohe einer guten Kurve braucht 1 cm nicht zu iibersteigen.
Es ist wichtig, die Pelotte nicht zu fest anzudriicken, weil sonst die Gummimembran
des Kardiographen zu stark angespannt wird. Dadurch werden die Ausschlige der
Membran nicht nur im ganzen kleiner, sondern die Kurve wird entstellt, weil bei der
gespannten Gummimembran bei gleichem Driicken die Deformation um so geringer
ausfillt, je stdrker die Membran durch die vorangehende Ausdehnung schon gespannt
ist. Deshalb wird man die besten Kurven bei einer Spannung der Gummimembran
erhalten, welche von der Anfangsstellung nicht zuviel abweicht, zumal bei der Be-
spannung der Kapsel die Gummimembran ohnehin etwas iiber ihre elastische Gleich-
gewichtslage gespannt wird. Es ist deshalb bei der Neubespannung der Kapseln dar-
auf zu achten, dafl die Gummimembran zwar allseitig straff gezogen wird, aber keines-
falls zu stark gespannt wird, auch ungleiche Spannung der Membran nach einer
Seite muB vermieden werden. Um die Kurve des HerzstoBes in ihren Einzelheiten
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aufzukliren, werden die Herzténe und die Zeit mit registriert. Die Schreibspitze der
Marey-Kapsel und des elektrischen Signales ES miissen genau in einer Vertikalen
liegen. Die Einstellung wird durch Benutzung eines vertikal verschiebbaren Kymo-
graphions und des vertikal verschiebbaren Stativs erleichtert. Die mit dem bin-
auralen Stethoskop gehorten Herztone werden durch kurzes Aufschlagen auf den
Tasterschliissel 7 markiert. Vor der Registrierung wird das richtige Markieren beider
Tone eingeiibt. Die Lage des zweiten Herztones in der Kurve markiert den Schluf3
der Semilunarklappen.

33. Mechanik der Atmung.

a) Bestimmung der Atemmittellage und der Vitalkapazitiit.

Aufgabe. Bestimmung der Exspirationsstellung, d. h. des
Plaiz Nr totalen Luftquantums in den Lungen nach einer normalen
‘ Exspiration, der Mittelstellung, d. h. der Luftmenge, welche
wihrend normaler Respiration in den Lungen' vorhanden
ist, und der Vitalkapazitit, d.h. der nach einer moglichst tiefen Einatmung
durch darauffolgende tiefste Ausatmung geférderten Luftmenge. Zu den Volu-
mina, die bei Bestimmung der Exspirationsstellung bzw. Mittelstellung abgelesen
werden, hat man noch
dasVolumen der Resi-
dualluft hinzuzufiigen.

a) Ausfihrung mit
registrierendem Spiro-
meter mit auswechsel-
barem Mundstiick,vgl.
Abb. 70.

Ausfiihrung. Das
registrierende Spiro-
meter wird mit 3 bis
4 1 atmosphérischer
Luft gefillt. Die Ver-
suchsperson atmet in
das Mundstiick bei ver-
schlossener Nase zur
Ubung erst einige Mi-
nutenlang nach auBlen,

Abb. 70. Registriorendes Spiromoter, Die gut  Abb.71. Einfaches Spiro-  Was durch dﬁa hieazu

ausbalancierte Tauchglocke (im Schnitt gezeich- meter. er an er 1

net) ist mit einem Schreibhebel versehen und Tauchglocke kann an geelgnete S!Je ung d es

registriert Volumzu- und -abnahme auf der einer in cm?® geeichten Hahnes hinter dem
beruBten Trommel. Skala abgelesen werden. Mundstiick erreicht

wird. Am SchluB einer
normalen Exspiration wird der Hahn, ohne daB es die Versuchsperson merkt,
so gedreht, dall der Weg nach dem Spirometer frei ist. Man registriert ein
paar Atemziige bei langsamer Trommeldrehung. Dann wird eine mdglichst
tiefe Einatmung mit folgender moglichst tiefer Ausatmung von der Versuchs-
person angefiihrt. Nachfolgendes Versuchsbeispiel von KrogH erliutert Einzel-
heiten des Verfahrens.

Um die geatmeten Volumina auf der RufBkurve gut ablesen zu koénnen,
werden nach beendigtem Versuch fiir verschiedene Spirometerstellungen die ent-
sprechenden Ordinaten durch Drehung der RuBtrommel von Hand und Be-
schriftung mit Schreibstift eingezeichnet.

Versuchsbeispiel. Im Spirometer bei normaler Exspirationstellung 3,55 1;
bei normaler Inspirationsstellung 2,88 1; bei tiefster Inspirationsstellung 1,17 1;
bei tiefster Exspirationsstellung 4,94 1.

Daraus Vitalkapazitit: 4,94—1,17 =3,771; Reserveluft: 4,94—3,55=1,391
Exspirationsstellung: 1,39 -4 Residualluft; Mittelstellung 1,39 -} i@%ﬁ =

1,73 1 + Residualluft.
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B) Ausfiihrung mit einfachem Spirometer mit auswechselbarem Mundstiick,
vgl. Abb. 71.

Ausfiihrung. Man stelle die Spirometerglocke auf Null, mache eine még-
lichst tiefe Einatmung, bringe das Mundstiick in den Mund und atme nun so
tief wie moglich aus. Die so gefundene Luftmenge stellt die Vitalkapazitit dar.
Vor jeder neuen Atmung in den Spirometer wird langsam bei gedffnetem Hahn
die schwimmende Glocke herabgedriickt.

Abb. 72. Registrierende Gasuhr nach REIN und HAMPEL, vereinfachtes Modell. G Gasuhrachse; M Mitnehmer;
M St Mitnahmestift der Achse St4A; TM Topfmagnet; J Isolierschicht; SR Schleifkontakte fiir die Strom-
zufuhr zum Topfmagneten; F Feder; KS Kupplungsscheibe; Sch Schleifdraht; ST Schleifdrahttriger.
SpF Spiralfeder, gehalten durch Winkel W; 4 Anschlag; S Stift (s. Text). — Rechts: Sck Schleifdraht auf
Schleifdrahttriger und Schleifkontakt; Heb Hebel mit Stift S; BF Blattfeder. — Unten: Hebel Heb mit
Stift S, der in der Blattfeder BF einhakt.
Mit jeder Inspiration durch die Gasuhr wird der Schleifdraht um einen entsprechenden Betrag am Schleif-
kontakt vorbeibewegt, wodurch ein entsprechender Ausschlag des Galvanometers hervorgerufen wird. In
bestimmten, willkiirlich wiihlbaren, aber jedesmal genau gleichen Zeitabstéinden (z. B. alle 20 sec.) muB nun der
Schleifdraht auf seinen Ausgangspunkt zuriickgedreht werden. Dies geschieht durch Zuriickdrehung der ganzen
Scheibe nach Entkupplung der Kupplungsscheibe KS vom Topfmagneten TM mit Hilfe der Spiralfeder SpF.
Die Entkupplung geschieht auf elektrischem Wege durch Unterbrechung des Erregerstromes fiir den Topf-
magneten durch eine Kontaktuhr iiber ein einfaches Relais. Die Spiralfeder setzt durch den Winkel W am
Stativ an, durch den eine Verinderung der Federspannung bewirkt werden kann. Mit dem anderen Ende
setzt sie an der Achse der Kupplungsscheibe und des Schleifdrahttrigers an.

Beobachtungsaufgaben. 1. Bestimmung der Respirationsluft. Von einer
abgelesenen mittleren Stellung des Zylinders aus vollfithrt man eine gewshn-
liche Atmung.

2. Komplementirluft. Nach einer gewohnlichen Ausatmung macht man
eine forcierte Einatmung aus dem gehobenen Zylinder und zieht davon den
Betrag der Respirationsluft ab.

3. Reserveluft. Nach einer gewShnlichen Inspiration vollfithrt man eine for-
cierte Exspiration in den Spirometerzylinder und zieht von dem Luftvolumen
die Inspirationsluft ab.

) Fir wissenschaftliche Zwecke und fortlaufende Registrierung ist die Gasuhr mit
Schleifdrahtanordnung nach REin (vgl. Abb. 72)! sehr zu empfehlen. Eine einfache Aus-
fithrung ist von KrRAMER und GAUER 2 angegeben worden. Eine Registrieranordnung, die
mit einfachsten Mitteln aufzustellen ist und bei Tier und Mensch die je Minute geatmete
Menge, unabhéingig von der Geschwindigkeit aufzeichnet, hat GApDUM ? angegeben. Be-
ziiglich Preumotachographie vgl. FLEIsCH 4.

b) Herstellung eines Thorax-Lungenmodells.

Aufgabe. Die Druckverhiltnisse im Pleuraraum bei der At-
mung sind modellmiBig zu untersuchen.

Gebraucht werden: Pulverflasche mit abgesprengtem Boden, | PlatzNr.
am Hals mit doppelt durchbohrtem Kork, am offenen Teil mit :
Gummimembran G verschlossen. 1. Zufihrung: gabelférmig ver-

1 REIN, H.: ABDERHALDENS Handbuch der biologischen Arbéitsmethoden, Bd. IV, Teil 13.
? KrRAMER, K. und-O. Gavgr: Pfliigers Archiv 244, 662 (1941).

3 Gappum, J.H.: J. of Physiol. 99, 257 (1941).

¢ FLEISCH, A.: ABDERHALDENS Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Bd.V, Teil 8.
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zweigtes Glasrohr mit zwei Sicken aus Kondomgummi LL. 2. Zufiihrung: kom-
muniziert mit dem Raum zwischen Flasche und den beiden Gummisicken (,,Pleura-
raum‘ P.) Beide Zufiihrungen mit 7T-Stiicken an Manometer angeschlossen und
durch Schlauchklemmen abschlieBbar (Abb. 73).

Beobachtungsaufgaben.

1. Aufblihen der Gummisécke (,,Lungen‘) von der 1.Zufiihrung (,,Trachea‘)
aus, Abklemmen der Trachea, Manometer ablesen.

2. 2. Zufithrung (,,Pleuraraum¢) abklemmen.
»»Trachea‘ 6ffnen. Die ,,Lungen‘ kollabieren
nicht. Manometer ablesen.

3. Aufblihen der ,,Lungen‘ durch Saugen
W am ,,Pleuraraum*, Abklemmen des ,,Pleura-

raumes‘‘, Manometer ablesen. Ausfithrung von
Zwerchfellatmung durch Herausziehen der hoch-
gewolbten Gummimembran. (,,Zwerchfell*‘) Ma-
nometerschwankungen ablesen.

4. ,, Trachea‘ verschlieBen, Hochdriicken des
Zwerchfelles (,,Bauchpresse‘‘), Manometer ab-
les%n und ,,Trachea‘ plotzlich 6ffnen (,,Husten-
stoB¢). )

d» P 5. ,,Trachea‘‘ verschlieBen. ,,Zwerchfell
\ % =/ nach unten ziehen und Manometer ablesen.
U (,,MULLERscher Versuch‘), ,,Trachea‘ o6ffnen

I3 und nach Druckausgleich wieder schlieBen.

,,Zwerchfell“ durch ,,Bauchpresse’“ nach oben
. dricken und Manometer ablesen. (VALSALVA-
Abb. 78. Modell zur Darstellung der Wir-  Scher Versuch.)
kung_des ZEWe(li”Chfe,ltleg- Die Glasglocke ist 6. ,,Pleuraraum‘ gut aussaugen und ver-
am, olienen Lnde mi er Gummimembran : L] . os 13
iiberzogen (,,Zwerchfell*“) Die ,,Lungen* sind sghheBen. Einige nor‘r‘nalq ,,A’Gem?uge durch-
dureh zwel Séckchen aus Kondomgummi fihren. ,,Pleuraraum PlOchCh offnen. ,,Die

dargestellt. Der mit Luft gefillte, Pleura- Tungen‘‘ kollabieren (,,Pneumothorax‘‘) und die

o et mit dom clnen Manometer, | Zwerchfellatmung* kann nicht mehr betitigt

meter in Verbindung. werden.

¢) Registrierung des negativen Drucks im Pleuraraum
bei Atembewegungen.

In Zusammenarbeit mit der medizinischen Klinik kénnen die Druckverhéltnisse
im Pleuraraum mit elastischem Manometer und optischer Ubertragung sehr schon
anliflich der Nachfilllung von Pneumothorax-Patienten vorgefiihrt werden. Vor
dem Gebrauch von Wassermanometern fiir derartige Versuche mufl wegen der Gefahr
von Inspiration dringend gewarnt werden.

34. Chemische Steuerung der Atmung.

a) Regulation der Atmung durch CO-UberschuB und 0.-Mangel.

Aufgabe. Die Atmung bei Sauerstoffmangel ist einmal
bei Kohlensiureanreicherung und einmal ohne gleichzeitige
Kohlensdurewirkung zu untersuchen.

Prinzip der Methode. Aus einem geschlossenen System
wird einmal ohne und einmal mit gleichzeitiger CO,-Absorption hin- und zuriick-
geatmet. Durch Registrierung wird der Unterschied im Atemtyp besonders

eutlich.

Gebraueht werden: Registrierendes Spirometer, grofie Vorlageflasche,
Gummimundstiick, Nasenklemme, Kalihydrat- oder Natronkalkpatrone, weite
Schlduche.

_ Ausfiihrung. Die Versuchsperson nimmt das Gummimundstiick in den
Mund und verbindet dasselbe durch einen moglichst kurzen weiten Schlauch
mit der groBen Vorlageflasche. Das zweite Rohr der Vorlageflasche wird mit
dem genau dquilibrierten Spirometer verbunden. Nachdem die Versuchsperson
die Nase mit der Nasenklemme verschlossen hat, atmet sie in dem System

Platz Nr.
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hin und her. Mit dem registrierenden Spirometer wird die allméihliche Verin-
derung der Atmung als Kurve geschrieben, auflerdem wird die Gesichtsfarbe
beobachtet. Die Versuchsperson hat selbst auf das eigene subjektive Empfinden
zu achten. Der Versuch wird abgebrochen, sobald die Atmungsbeschwerden zu
grof} werden.

Im zweiten Teil des Versuches werden zur Absorption der Kohlensiure an-
gefeuchtete Kalihydratstangen in die Vorlageflasche gebracht, oder eine Natron-
kalkpatrone eingeschaltet. Das Spirometer und die Vorlageflaschen sind griind-
lich zu durchliften, damit keine Ausatmungsluft vom 1. Versuch her iibrig-
bleibt. Im tbrigen gestaltet sich die Ausfithrung des Versuches wie zuvor.

Die qualitativen und zeitlichen Unterschiede in den Ergebnissen sind zu
beachten und die erhaltenen Kurven zu vergleichen.

Der zweite Teil des Versuches ist gleichzeitig eine Priifungsmethode der
Widerstandsfahigkeit der Versuchsperson gegen Sauerstoffmangel. Sie kann
an die allgemeine Leistungspriifung, vgl. 31, S. 102, angeschlossen werden.

b) Thorakographie.

Aufgabe. Die Atembewegungen des Menschen sind unter
verschiedenen #uBeren Bedingungen zu registrieren.

Gebraucht werden: Thorakograph mit pneumatischer Uber- | Platz Nr.
tragung oder direkter Ubertragung auf eine von der Versuchs--
person mitgetragene Registriertrommel (registrierender Thorako-
graph nach VERzAR) (Abb. 74), Rulkymographion, JAQUET-Uhr.

Abb. 74. Thorakograph von VERZAR. Der Apparat besteht aus

einem kleinen Kymographion, auf-dem ein Schreiber, der mit einem

unelastischen Band den Thorax umgibt, den Thoraxraum direkt o O
registriert. Das kleine Uhrwerk U dreht einen Zylinder aus leichtem
Metall(C). Auf diesem wird glattes weiBes Papier aufgespannt. Die
Umdrehungszeit betrigt 45 Min. Die Oberfliche des Papiers ist
7 x 8 cm. Lings der Walze, an der beim Tragen des Apparates dem
Korper zugekehrten Seite, ist eine Laufschiene L angebracht, in der
ein Silberstift in einer Metallfassung St 1duft. Durch den an der Fas-
sung angebrachten Hebelarm H,, der mit einer Feder F, verbunden
ist, wird der Stift in einer Nullage lose festgehalten. Der Hebelarm
wird mit dem einen Ende eines Stahlbandes verbunden, das um den
Brustkorb herumgelegt wird und dessen anderes Ende andem eben-
falls gegen eine Feder F, beweglichen Uhrwerk-Walzensystem be-
festigt wird. Bei den Atembewegungen des Brustkorbes bewegt sich
nun einerseits der Stift entlang der Walzenfliche, andererseits die
Walzenfliche entlang dem Stift. Bei der langsamen Umdrehung
fallen die Kurven der einzelnen Atemziige eng aufeinander, was aber
fiir die Registrierung der Anderung der Mittellage nur giinstig ist.

[Nach VERZAR: Pfliigers Arch. 232 (1933).]

Ausfithrung. Der Thorakograph wird mit leichter Spannung um den Thorax
gelegt und der Schlauchansatz durch Schlauch mit der MarEYschen Kapsel mit
Schreibhebel verbunden. Das Ruflkymographion ist auf etwa 2 mm/sec. einzu-
stellen. Die Versuchsperson darf die Registrierung nicht sehen und muf} etwas ab-
gelenkt werden. Bei exakter Ausfithrung mufl die Abdominalatmung durch ein
Spezialkorsett ausgeschaltet werden.

Beobachtungsaufgaben.

1. Aufschreiben der normalen Atmung tber einen Trommelumfang.

2. Nach 30 sec. normaler Atmung liest die Versuchsperson 30 sec. lang langsam
und deutlich aus einem Buch vor. Vergleich der normalen und der willkiirlich ge-
steuerten Atmung.

3. Nach 30 sec. normaler Atmung trinkt die Versuchsperson ein groBles Glas
Wasser ohne abzusetzen aus, anschlieBend 30 sec. weiterregistrieren.

4. Die Versuchsperson atmet 1 min. reinen Sauerstoff ein.  Registrierung der
Atmung bei und im AnschluB8 an diese Atmung. Apnoe.

5. Die Versuchsperson atmet 30 sec. reinen Stickstoff ein. Registrierung der
Atmung bei und im Anschlufl an diese Atmung. Dyspnoe.

6. Bestimmung der Zeit, wihrend welcher der Atem angehalten werden kann,
einmal nach normaler Atmung und einmal nach vorausgegangener Einatmung von
reinem Sauerstoff. '
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35. Untersuchung der Atmungsluft.
a) Die Gasanalyse nach HALDANE.

Platz Nr,

Aufgabe. Der Sauerstoff- und Kohlensiuregehalt einer
Gasprobe ist zu bestimmen.

Prinzip der Methode. Durch Absorption der Gase nach-
einander in entsprechenden Absorptionsflissigkeiten, kann

aus der jeweils erfolgenden Volumverminderung der prozentuale Anteil in der
Gasprobe bestimmt werden. Wichtig ist die richtige Einhaltung der Reihenfolge

Abb. 75 a. Apparat zur Gasanalyse. (Nach HALDANE.)
A Gasbiirette (10—20 cm?) in Wasserbad angeordnet
mit Quecksilber als ,,Sperrfliissigkeit gefiillt. Bei
entsprechender Stellung des Dreiwegehahnes ¢ und
Senkung des UberlaufgefiBes R kann das Hg unten
aus der Biirette auslaufen und oben die zu ana-
lysierende Luft in dieselbe eintreten. Nach Um-
stellung von C wird iiber den entsprechend gestellten
Hahn ¥ das Gas nach F gedriickt (durch Hochheben
von R!), wo CO, aus dem Gas durch Kalilauge ge-
bunden wird. Der groBte Teil der Lauge weicht
dabei nach @ aus. Nach Riicksaugung des Gasrestes
in die Biirette 4 (so lange, bis der Laugenmeniscus
wieder bei z steht!) kann die mit CO,. gleichbedeu-
tende Volumabnahme abgelesen werden. Nach Um-
stellung von Hahn E wird die CO,-freie Luft in H
geprefit. Die dort befindliche Pyrogallollésung bindet
0,. Nach der Riicksaugung des Gasrestes in 4, und
zwar bis der Meniskenstand z wieder erreicht ist, kann
die neuerliche Volumabnahme (gleichbedeutend mit
dem O,-Gehalt) abgelesen werden. B, D und y sind
eine Ausgleichsvorrichtung fiir Temperaturfehler.
(Aus H. REIN: Physiologie des Menschen, 5./6. Aufl.)

der Absorptionen, so daf3 Gewahr be-
steht, daB jeweils nur eine Gasart
allein absorbiert wurde, ferner die
Ausschaltung von Schwankungen des
Barometerdruckes und die Durch-
fithrung der volumetrischen Messung
bei konstanter Temperatur.

Gebraucht werden: HALDANE-
Apparat, vgl. Abb.75a, eventuell
mit automatischer Mischvorrichtung,
bei der die Hebung und Senkung der
Nivellierbirne durch Hebeliibertra-
gung von einem Elektromotor aus-
gefiihrt wird (besonders geeignet fiir
Reihenuntersuchungen ist die Auf-
stellung von 2 Apparaten mit auto-
matischer Mischvorrichtung in der
Mitte; wihrend an einer Apparatur
abgelesen wird, 148t man an der an-
deren die Mischvorrichtung laufen)
oder fiir den Studentenkurs sehr ge-
eignet mit Sicherheitsvorrichtung
nach BarcroFT!. Diese Sicherheits-
vorrichtung besteht aus einem Zu-
satzstiick:

Die Nivellierbirne trigt an ihrem
unteren Ende einen Hahn mit Sicher-
heitsfeder und an diesen angeschlos-
gsen einen Gummischlauch von 9 mm
innerem Durchmesser, 2,2 mm Wand-
dicke und 6 cm Linge. Dieser Schlauch
wird mit Isolierband umwickelt, so
daB die Windungen sich eben gerade
iiberlappen. Die Dimensionen gelten
fiir den 10-cm3-Apparat. Bei anderen
Dimensionen der Gasbiirette miissen
die Dimensionen entsprechend gewéhlt
werden. Die Mischung des Gases mit
der Kalilauge und mit dem Pyrogallol
erfolgt nicht durch Heben und Senken
der offenen Nivellierbirne, wie es nor-
malerweise durchgefithrt wird, wobei
die Gefahr besteht, da8 der Ungeiibte

Kalilauge oder Pyrogallol in das System ansaugt, sondern sie erfolgt bei ge-
schlossenem Hahn der Nivellierbirne. Wird unter diesen Umsténden gehoben, so
kollabiert der weiche Grummischlauch und es flieBt nur gerade so viel Quecksilber
auf die Biirettenseite, daB die Biirette gerade bis zur obersten Marke mit Queck-
silber gefiillt wird. Weiteres Heben bringt bei vollstindig kollabiertem Schlauch

keine weitere Verdnderung mehr hervor.

1 Barcrorr: J. of Physiol. 84, 23 (1935).

enkt man den Nivellierapparat, so fliefit
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nur solange Quecksilber aus der Biirette aus, bis das weiche Schlauchstiick gerade
gefilllt ist und nicht mehr, da es durch das Isolierband gegen weitere Fiillung
armiert ist. In dieser Weise werden die iiblichen ,,Ungliicksfille ausgeschaltet.
Die Vorrichtung funktioniert richtig, wenn bei offenem Hahn der Quecksilbermeniscus
auf die 6-cm3-Marke eingestellt wird, was am besten von einem Assistenten vorge-
nommen wird. Nach dieser Einstellung und Abschlufl des Hahnes, kann der Apparat
Ungeiibten ruhig iberlagsen werden.
Fiir Kurszwecke ist sehr geeignet die Ausfithrungsform des HALDANE-Apparates
nach LEe! mit Funfweghahn (vgl. Abb. 75Db). )
Beschreibung des Apparates. Der Apparat besteht aus der graduierten Gas-
biirette A (10 oder 20 cm?), die mit dem Nivelliergefdil B einerseits und einem
Dreiweghahn (Fiinfweghahn) C andererseits verbunden ist. Durch den Drei-
weghahn (Fiinfweghahn) C kann die Gasbiirette entweder mit der AuBenluft,
einem angesetzten Gasproben-
gefil, oder aber mit den iibri-
gen Teilen des Apparates ver-
bunden werden. Diese bestehen
aus dem Kohlensiure-Absorp-
tionsgefi F (mit Lauge ge-
fiillt), das mit dem Ausweich-
gefill @ und dem Kompensa-
tionsgefa B verbundenist,und
dem Sauerstoffabsorptionsge-
faB H (mit Pyrogallol gefiillt),
das auch mit den Ausweich-
gefifen verbunden ist.
Kompensationsvorrichtungen.
1. Barometrische Schwankun-
gen: Um unabhingig vom
Barometerdruck zu sein, wer-
den alle Ablesungen auf die
,,kiinstliche Atmosphare” des
Kompensationsgefilles B ein-
gestellt, dassich als abgeschlos-
senes System nicht dndert.
2. Temperatur. Die Einwir-

kung von Temperaturdnderun-  Abb.75b, Apparat zur Gasanalyse nach LEE. A Gasbiirette

. : _ 10 em®; B Kompensationsbiirette; C Fiinfweghahn; D Kompen-
gen wird weitgehend kompen sationshahn; F CO,-Absorption; H O,-Absorption: Q@ C,H,-Ab-
siert,da Kompensationsgefi3 B  sorption; z,, 2 Marken zur Einstellung der Drucke; K Nivellier-

und Gasbiirette 4 annihernd gefdBl. [Aus LEE: J. of Physiol. 85 (1935).]
gleiches Volumen haben und so-

mit bei Temperaturinderungen dieselben Druckinderungen gegensinnig auf-
treten und sich kompensieren. Um kurzzeitige Temperaturinderungen mog-
lichst zu unterdriicken, sind auBerdem beide GefiBe in einem Wasserbad unter-
gebracht, das durch Einblasen von Luft umgeriihrt werden kann.

Absorptionsfliissigkeiten. Fir Kohlensiure. 10% KOH gesittigt mit NaCl
oder NaNO,. .

Fiir Acetylen. Quecksilber Cyanid, Hg (CN), 20,0 g; Atznatron, NaOH 8,0 g;
H,0 ad 100 cm3; einige Tropfen Glycerin.

Fiir Sauerstoff. Pyrogallol reinst 10 g; Kalilauge, KOH 10g; H,0 55 cm?
oder Natriumhydrosulfit 16 g; Kalilauge, KOH 14 g; anthrachinonsulfosaures
Natrium, roh 3 g; H,O ad 100 cm3.

Austithrung. 1. Vorbereitung des Apparates. Hahn C wird auf Verbindung
der Biirette mit AuBenluft gestellt. AufBenluft durch Senken des Nivelliergefifes
in die Biirette ziehen. Hahn C schliefen. Biirette mit Kohlensiureabsorptions-
gefild iiber Hahn E verbinden. Nivellierbirne heben, da8 die Luft in das GefaB F
getrieben wird, beobachten, wie die Lauge nach G' ausweicht, senken, daB die
Luft wieder nach A zuriickkehrt. Vorsicht, daB Laugenmeniscus nicht iiber

1 Lee: J. of Physiol. 85, 38 (1935).
v. Muralt, Praktische Physiologie. 3. Aufl. 8
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« herausgeht. Ubung in der Einstellung der Menisken z und y: x wird durch
Bewegung der Nivellierbirne, y durch Bewegen des GefiBes G eingestellt.
Hahn D soll das Kompensationsgefd3 mit F verbinden. Kompensationsgefi (3
und Gasbiirette sind jetzt gegen auBlen abgeschlossen und bilden ein kompen-
siertes System, in dem immer gleiche Druckbedingungen herrschen, wenn die
Menisken z und y genau eingestellt sind. Hahn & (bzw. C) auf Verbindung mit
dem Sauerstoffabsorptionsgefil H stellen.

Gas wiederum vorsichtig mehrmals aus der Biirette in das Gefal hin- und
zuriicktreiben. Pyrogallolmeniscus mufl vor und nach der Prozedur auf z ein-
gestellt sein. Das Rohrensystem ist jetzt mit Stickstoff gefiillt: und der Rest
des Gases wird aus der Gasbiirette (Hahn C) nach auBlen ausgetrieben.

2. Analyse der Zimmerluft. a) Abmessen des Ausgangsvolumens. Das Queck-
silber soll den Hahn C fiillen. Durch Senken wird Zimmerluft in den Apparat
eingezogen und durch grobe Einstellung ungefihr 10 em3 (20 em3) eingestellt.
Verbindung des Hahnes C mit dem Kohlensiureabsorptionsgefil und feine
Einstellung mit der Klemmschraube!, so daf3 die Meniscen genau auf z und y
stehen. Ablesung des genauen Gasvolumens unter diesen Standardbedingungen
mit Lupe unter moglichster Vermeidung der Parallaxe. b) Die Kohlensdureabsorp-
tron. Nivelliergefal heben, bis das ganze Gas aus der Biirette in das Kohlenséure-
Absorptionsgefdl getrieben ist. Ho6chster Stand des Quecksilbers: Hahnbohrung!
Senken bis auf 2/, der Fiillung der Gasbiirette. Prozedur 10mal wiederholen.
(Durch Durchmischung wird auch das Gas im toten Raum von C—E an der
Absorption beteiligt.) Senken der Nivellierbirne und zuerst grobe, dann feine
Einstellung der Menisken x# und y. Ablesung des neuen Gasvolumens unter
Standardbedingungen mit Lupe. Weitere Mischungen diirfen keine verdnderten
Ablesungen geben, wenn die ersten 10 Mischungen zur Absorption der ganzen
Kohlensdure gefithrt haben. ¢) Die Sauerstoffabsorption. Hahn E wird auf
Verbindung mit dem Sauerstoffabsorptionsgefi3 gestellt. IOmalige Mischung
des Gases mit dem Pyrogallol wie zuvor mit der Lauge. Senken der Nivellier-
birne bis zur Einstellung auf die Marke z. (Achtung! Das Gasvolumen ist um
1/ kleiner geworden. Hier wird leicht Pyrogallol hochgezogen, was umsténdliche
Reinigungsarbeiten bedingt.) Zwischen Hahn E und Meniscus @ befindet sich
jetzt in @ noch ein sauerstoffhaltiges Gasvolumen. Mischung dieses Volumens
mit dem Biiretteninhalt durch entsprechende Stellung des Hahnes K. 5malige
Mischung des Gases mit dem Pyrogallol, wie zuvor, damit auch dieser letzte
Rest noch absorbiert wird. Der Pyrogallolmeniscus wird auf z eingestellt, der
Hahn Z wird auf Verbindung mit der Lauge gestellt, ¥ und « werden wie zuvor
fein eingestellt. Ablesung des neuen Gasvolumens unter Standardbedingungen.

Berechnung. Beispiel: Ausgangsvolumen. . . . . 9,677 cm?
nach CO,-Absorption . . . 9,672 cm?
Co, . ... ... ... 0,005 cm3"
nach O,-Absorption . . . 7,647 cm3
O, . . . o v ... 2,025 cm3
. 0,005
Kohlensdure 9.677" 100 = 0,052%
2,025
Sauerstoff 9,677'100 = 20,93 %

Stickstoff und Edelgase = 79,02 %

3. Analyse der Ausatmungslufi. Die Gasprobe wird in dem Gasprobengefs3
an den Apparat angeschlossen. Mit den Dreiweghahnen wird der tote Raum
zwischen Glr)asprobe und Quecksilbermeniscus sorgfiltig mit einem Teil der
Probe ausgewaschen. Nachher wird gleich verfahren, wie bei der Abmessung
und Analyse der Zimmerluft.

4. Analyse einer sauerstoffreichen Luft. Der Apparat wird mit reinem Stickstoff
so gefillt, daB ungefdhr 7 cm3 in der Gasbiirette sind. Das Volumen wird unter
Standardbedingungen abgelesen. Dann wird der Stickstoff voriibergehend in das
Laugengefil gesperrt und die Gasbiirette mit dem Gasprobengefill verbunden.

! In den Abb. 75a und b nicht gezeichnet. Befindet sich unter dem Wassermantel.
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Von der sauerstoffreichen Gasprobe werden aber nur etwa 2,5 cm3? aufgenommen.
Der Hahn C erhilt eine /g Drehung, so dafl nach allen Seiten VerschluB besteht,
um in der Gasbirette leichten Unterdruck durch Senken der Nivellierbirne zu er-
zeugen. Erst jetzt wird der im Laugengefill abgesperrte Stickstoff durch weitere
Drehung des Hahnes eingelassen. Das Gesamtvolumen wird unter Standard-
bedingungen gemessen und das Volumen der Probe ergibt sich aus der Differenz
zwischen Gesamtvolumen und Stickstoffvolumen. Gasanalyse wie mit Zimmerluft.
Die Ergebnisse werden prozentual zum Volumen der Gasprobe berechnet.

5. Instandhaltung und Reinigung des Apparates. Die QGasbiirette wird
gereinigt mit einer Salpetersidure-Alkoholmischung. 20 cm?® Salpetersiure
werden mit 5 Tropfen Alkohol versetzt (Vorsicht, nicht mehr!) und sofort
in die Gasbiirette eingesaugt. ZweckmiBig ist das Einsaugen von unten her nach
Entfernung des Quecksilbers und des Schlauches zur Nivellierbirne. Stehen-
lassen iiber Nacht. Nachwaschen mit destilliertem Wadsser und zuletzt mit
schwach angesiduertem Wasser (H,SO, oder Milchsiure). Anschlufl des Nivellier-
gefiBles und Austreiben der letzten Wasserreste mit dem Quecksilber durch
Hahn C.

,,Ungliicksfall“: Pyrogallol oder Lauge ist angesaugt worden. Hahn E ent-
fernen und waschen. Hahnbohrung mit Watte ausfiillen. Mit einem auf Hahn C
aufgesetzten Schlauch destilliertes Wasser in die Gasbiirette ein- und auspumpen
durch entsprechende Bewegung der Nivellierbirne. Hahn C so stellen, dal ein
kleiner Teil destilliertes Wasser durch die horizontale Verbindung liuft und von
der Watte im Hahn E aufgesogen wird. Rest wieder in die Gasbiirette zuriick-
ziehen und durch C ausstoffen. Watte ersetzen und wiederholen, bis alles Pyro-
gallol und Alkali verschwunden ist. Letzte Spiilung mit angesduertem Wasser.
Hahnen trocknen und frisch fetten. Die Steigrohre zu den Absorptionsgefifien
konnen mit Pfeifenputzern, die in angeséuertes Wasser getaucht wurden, von
der Hahnbohrung aus gereinigt werden.

6. Gasanalyse mit Acetylen.

Aufgabe. Ein Gemisch von Luft mit Acetylen ist zu analysieren. (Verwendung
bei Bestimmung des Herzminutenvolumens.)

Prinzip der Methode. Es wird in der Reihenfolge Kohlensdure, Acetylen, Sauer-
stoff absorbiert. Bei der Kohlensiureabsorption wird immer ein geringer Teil des
Acetylens absorbiert. Die Zahl der Durchtreibungen durch den Kohlensidure-Absorp-
tionsturm muB daher festgelegt werden und darf von einem Versuch zum andern
nicht gedindert werden. 8malige Absorption sichert vollstindige Kohlensiure-
absorption. Die Acetylenabsorption mufl sofort angeschlossen werden.

Gebraucht werden: HarLpANE-Apparat mit 3 Absorptionsgefifen: 1. Kali-
lauge (F'); 2. Quecksilber-Cyanid (@); 3. Pyrogallol oder Natriumhydrosulfit (H);
Apparat nach LEr (vgl. Abb. 75b). .

Ausfiihrung. Im Prinzip gleiche Ausfithrung, wie bei der Analyse der Aus-
atmungsluft, Reihenfolge der Absorptionen: Kohlensiure, Acetylen, Sauerstoff.
Bei der Kohlensiureabsorption wird eine feste Zahl der Absorptionen eingehalten.

Berechnung. Die Berechnung der prozentualen Anteile ist normal. Wird aus
dem geschlossenen Sacksystem nach der GROLLMANN-Methode hin- und hergeatmet,
dann mufBl die Voluminderung berticksichtigt werden.

Der Korrekturfaktor ergibt sich aus folgender Beziehung:

Vi:Vu= (No)u: (N,
worin V; und Vy die Gesamtvolumina vor und nach Ablauf der Versuchsperiode
sind. (N,) und (N,); sind die entsprechenden Teilvolumina des Stickstoffes, der
am Gasaustausch unbeteiligt ist und somit mit reinem Teilvolumen der Anderung
des Gesamtvolumens umgekehrt proportional ist (vgl. auch Berechnung bei der
Sackmethode, S. 139).

b) Die vereinfachte Gasanalyse.

Aufgabe. Mit Spirometer, MefSbiirette und Absorptionspipetten ist eine ver-
einfachte Analyse der Ausatmungsluft durchzufiihren.

Prinzip der Methode. Die Kohlensiure und der Sauerstoff werden nachein-
ander absorbiert und die Volumabnahme in einer Gasbiirette gemessen. Zur Ver-
einfachung wird auf Temperaturkonstanz und Kompensation der Barometerschwan-
kungen verzichtet.

8*
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Gebraucht werden: Spirometer, 100 cm® Gasbiirette, HEMPEL-Ripetten fiir
Kohlensidure und Sauerstoff-Absorption (vgl. Abb. 76). Fiillung der HEMPEL-Pipetten
fir Kohlensdureabsorption: 10% KOH gesattigt mit NaCl, fiir Sauerstoffabsorption:

Pyrogallol oder Natriumhydrosulfit (vgl. 85a, S.112)
zur Gasbirefe oder blankes Kupfernetz in ammoniakalischer Losung.

Ausfiihrung. a) Sammlung der Exspirationsluft. Nach
einer Ruhepause von 5 min. wird die Ausatmungsluft
von 5 aufeinander folgenden Atemziigen im Spirometer
gesammelt.

b) Abmessen von 100 cm3. Die Spirometerglocke wird
mit diinnem Schlauch mit der Gasbiirette verbunden. Mit
dem Nivelliergefdil wird durch tiefe Stellung die Ex-
spirationsluft in die Gasbiirette gezogen. Genaue Ein-
stellung auf die Marke 100 cm3 bei genau gleicher Héhe
der Menisken in der Biirette und im Nivelliergefd8.
Schlieen des Hahnes.

¢) Absorption der CO,. Die Gasbiirette wird -mit der
Kohlensdure-Absorptionspipette mit einem diinnen Gas-
] schlauch verbunden. Uberfithrung der Gasprobe in die
A e Pipetie 2ut  HempEL-Pipette durch Heben des Nivelliergefifies. Ab-
Kohlensiure. Fir O,: blankes Schliefen des Gases in der HEMPEL-Pipette und Schwenken
Kupfernetz in ammoniakalischer ~ zur CO,-Absorption wihrend 5 min.

Losung; fiir C0.: 10% KOH d) Messung der absorbierten CO,: Uberfithrung des
Gases aus der HEMPEL-Pipette in die Gasbiirette durch
den dunnen Schlauch mit Hilfe des NivelliergefdBes.

Damit in der HEMPEL-Pipette der gleiche Druck herrscht wie vor Beginn des Ver-

suches, muB der Meniscus der Lauge, durch Marke bezeichnet, abgelesen und nach der

Absorption wieder genau eingestellt werden. Erst jetzt darf der Hahn gedreht

werden, um das Gas von der Pipette abzutrennen. Das Gasvolumen wird in der

Gasbiirette bei gleicher Hohe der Menisken in der Biirette und im Nivelliergefil

abgelesen. Die Prozedur ist zu wiederholen, bis Konstanz der Ablesungen, d. h.

vollstindige CO,-Absorption erreicht ist.

e) Absorption des O,. Die Messung erfolgt in der gleichen Weise mit der Sauer-
stoff-Absorptionspipette, bis Konstanz der Ablesungen erreicht ist.

¢) Interferometrische Gasanalyse.
(Vgl. Abb. 77a.)

Prinzip der Methode. Das Laboratoriumsinterferometer von Zeil mit 3 Kammern
1 m Kammerlinge) eignet sich zur fortlaufenden, periodischen Gasanalyse ohne
Registrierung. CO,-freie AuBlenluft wird mit einer durch Teilstrom abgezweigten
Menge CO,-freier Ausatmungsluft (Absorption mit Natronkalk, Ascarit oder an-
derem Adsorbens) verglichen (rechte und mittlere Kammer). Messung des Unter-
schiedes im Brechungsindex durch Ko