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§ 1. Die bisherigen Arbeiten diber das Verhalten des Harnes bei kirperlicher
Arbeit, insbesondere beztiglich seiner Oberflachenaktivitii.

Die Sport- und Arbeitsmedizin, deren Aufgabenkreis sich infolge
der zunehmenden Sportbetétigung der Jugend einerseits, der immer
steigenden Intensivierung der Arbeit andererseits in stetem Wachsen
begriffen ist, hat auf den verschiedensten Gebieten wichtige Ergebnisse
gezeitigt. Es sei nur an die Resultate der Stoffwechseluntersuchungen,
an diejenigen der Pathologie des Kreislaufs erinnert, auf denen viele Re-
formen der Sportausiibung basieren, und auf die manche Rationali-
sierungen der Arbeitsmethoden zuriickgehen.

Wenige Untersuchungen liegen merkwiirdigerweise iiber das Ver-
halten der Nieren bei starken Anstrengungen vor; es ist a priori
einleuchtend, dall sowohl die Ausscheidung der durch die Anstrengung
vergroferten Menge von Stoffwechselprodukten auf die Nieren einwirken
kann, andererseits diesen die Arbeit dadurch erschwert wird, daB ein
mehr oder minder grofler Teil des abzugebenden Wassers den Kérper
durch die SchweiBdriisen verla3t. Man wird also zum mindesten Harne
mit hohem spezifischen Gewicht zu erwarten haben.

Einige Untersuchungen liegen iiber pathologische Zusammensetzungen des
Harnes bei gréBerer Muskelarbeit vor. Fiir ma8ige Arbeitsleistungen wies Magnus-
Levy® nach, daB die relative Ammoniakmenge nicht vermehrt ist, daB keine
groeren Mengen organischer Sauren im Harn auftreten und da auch die Harn-
stoffmenge unbeeinflufit bleibt. Zu beachten ist ferner, dafl auch die Kreatinin-
Ausscheidung nach forcierter Arbeit nur eine geringe Steigerung erfahrt; dieser
zuniichst verwunderliche Befund — Kreatinin ist das eigentliche Endprodukt des
Muskelstoffwechsels — erklirt sich nach M. Hopf® vielleicht dadurch, daBl Muskel-
kreatinin hauptsichlich als Harnstoff ausgeschieden wird. Auch Schenk?®® be-
richtet, daBl der Stickstoffgehalt sowie der Ammoniakgehalt des Harns nach
Sportleistungen nicht steigt, in vielen Fillen sogar abnimmt, da ein Stickstoff-

verlust des Kérpers durch die SchweiBabsonderung stattfindet. Im Gegensatz
dazu fand Biirkle-de la Camp® eine Vermehrung des Harnstoffs proportional zu
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der korperlichen Anstrengung. — Wichtig ist endlich noch die Mitteilung Schenks
iber das Auftreten geformter Elemente im Harn nach Anstrengungen; meist be-
gleitet von Eiweil wurden Erythrocyten, Leukocyten und Zylinder im Harn nach
schwerer korperlicher Anstrengung gefunden; Schenk faBt seine Erfahrungen in
dem Satz zusammen: ,Je groBer die geleistete Arbeit im Verhiltnis zur
Leistungsfahigkeit, um so gréBer ist die Art und Zahl der ungewohnlichen Er-
scheinungen im Harn. Andere Arbeiten beschiftigen sich mit den Aciditéts-
verhéltnissen im Harn nach Anstrengungen sowie mit den Befunden, die man bei
Hochgebirgsklima erheben kann. Da diese Untersuchungen in keinen Zusammen-
hang mit den nachfolgend zu beschreibenden zu bringen sind, muB der Hinweis
darauf geniigen, daB die interessante Veroffentlichung von Hopf ausfiihrlich auch
hieriiber referiert.

Angesichts der Tatsache, dal Verdnderungen in der chemischen Zu-
sammensetzung des Harns, sowie dessen Gehalt an pathologischen Be-
standteilen nicht regelméBig und, wenn {iberhaupt, dann nicht in eindeutig
bestimmter Richtung nach kérperlicher Anstrengung zu beobachten
ist, war es auffillig, daf verschiedene Autoren berichten, daf3 schon bei
méiBiger Anstrengung die Oberflichenaktivitit des Harnes eine wesent-
liche Erniedrigung erfahren soll.

So sind bereits W.D. Donnan und F.G. Donnan’? der Ansicht, daBl durch un-
gewohnte Anstrengung eine Erniedrigung der Oberflichenspannung des Harnes
eintreten kann. Die hierauf beziigliche Stelle in ihrer schon 1905 erschienenen
Arbeit lautet in Ubersetzung: ,,Interessant ist der Effekt, der durch ungewohnte
Arbeit hervorgebracht wird; er besteht in einem starken Abfallen der Ober-
flichenspannung und ist begleitet von einem Anstieg der Dichte, die durch die
Konzentrierung verursacht ist (durch Schwitzen usw.).* Die Autoren ziehen hieraus
die richtige SchluBfolgerung, da man, um zu einer klinisch-diagnostischen Ver-
wertung der Oberflaichenspannungsmessung an Harn zu kommen, mehrere Fak-
toren beriicksichtigen muB, némlich die Dichte, die Tageszeit, zu der der Harn
sezerniert wird, das MaB der korperlichen Anstrengungen (Amount of exercise)
usw. Zahlenbeispiele geben die Autoren nicht an. — Eine neuere Arbeit von
8. Zandrén® iber die Ausscheidung der oberflichenaktiven Substanzen
nach einem bestimmten Tagesrhythmus enthélt ebenfalls Hinweise auf den
EinfluB kérperlicher Anstrengung, leider ebenfalls ohne zahlenm#Bige An-
gaben. Es heifit bei Zandrén: ,Irgendwelche Anhaltspunkte dafiir, daB die
Stalagmonkurve* mit den téglichen Kérperbewegungen in Zusammenhang stehe,
habe ich nicht erhalten. Dies geht ja auch daraus hervor, daB wir auch zur Nacht-
zeit den gleichen Wechsel in der Stalagmonelimination konstatieren kénnen. Dal
dagegen eine ungewohnte starke koérperliche Anstrengung eine voriibergehende
Steigerung mit sich fithren kénnte, war sehr wahrscheinlich. Ein paar Versuche in
dieser Richtung, welche ich vornahm, zeigten eine méBige und rasch voriiber-
gehende Vermehrung der Urinkolloide 2—3 Stunden nach der kérperlichen An-
strengung.“ Bei der Wichtigkeit dieser Tatsache von den verschiedenen Stand-
punkten aus ist es natiirlich sehr zu bedauern, wenn sich ein Autor mit so ver-
schwommenen Angaben begniigt. Zur Kritik dieser Darlegungen sei gleich hier an-
gefithrt, dal es natiirlich nicht angingig ist, aus dem Befund, daB bei Nacht-
harnen ebenfalls Wechsel in der Oberflichenspannung vorkommen, zu schlieBen,

* Unter ,,Stalagmonkurve® versteht Zandrén eine Kurve, die angibt, in
welchem Mafe oberflichenaktive Kérper wihrend der einzelnen Stunden des
Tages ausgeschieden werden (v. H.).
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daB die kérperlichen Anstrengungen keinen EinfluB haben konnen, denn es ist
selbstverstindlich in héchstem Mafie wahrscheinlich, da8 es wiele Ursachen gibt,
die zu einer Erniedrigung der Oberflichenspannung fiihren.

Auch wir waren bei der Untersuchung normaler Harne auf ihre Ober-
flachenspannung zundchst der Ansicht, einen EinfluBl der Muskelarbeit
im Sinne einer Oberflichenspannungserniedrigung oder, um es reziprok
auszudriicken, eine Erhchung der Oberflichenaktivitit feststellen zu
konnen, bis eingehendere Untersuchungen zeigten, daB diese Ober-
flachenaktivitétssteigerung nicht von korperlicher Arbeit herrithrt. Um
das Ergebnis der Untersuchungen vorwegzunehmen, sei schon an dieser
Stelle betont, dafl vielmehr die seelische Erregung des Menschen sich
im Sinne einer Steigerung der Oberflichenaktivitét des Harnes auswirkt,
wahrend die korperliche Arbeit ohne EinfluBl ist. Der Fehler, der die
zitierten Autoren zu der unzutreffenden Ansicht fithrte, daBl die forcierte
Arbeit die Oberflichenaktivitit des Harns steigere, ist dadurch zustande
gekommen, daB in beiden Fillen ein viel zu geringes Versuchsmaterial
vorlag.

§ 2. Die Methodik der Oberflichenspannungsmessung.

Bevor auf die Ergebnisse unserer Versuchsreihen eingegangen werden
soll, ist es erforderlich, die Methode, nach der wir arbeiten, darzulegen.
Dieselben Gesichtspunkte, unter denen schon 1905 die Briider Donnan?
die Stalagmometrie als Untersuchungsmethode wéahlten, veranlaf3t
auch uns zur Anwendung einer Tropfréhre als MeBinstrument. Wie schon
an anderer Stelle!! dargelegt, kommt es bei der Auswahl unter den
ca. 30 verschiedenen Methoden zur Bestimmung der Oberflichenspannung
darauf an, eine MeBart zu finden, die bei geniigender Genauigkeit ein
schnelles Arbeiten gestattet.

Die Notwendigkeit, eine grofere Anzahl von Harnen zu untersuchen,
wird durch folgenden Uberblick erwiesen: Die Zusammenstellung zeigt,
wie wenig normale Harne bisher untersucht worden sind ; es seien nur die
wesentlichsten Arbeiten herausgegriffen:

1904 J. Traube3? 12 normale Harne
1905 W.D.DonnanundF.G. Donnan’ 9 ' )
1916 C. Posner® 6 . -
1920 W. Schemensky 20 " ,» (davon 3 offensicht-
lich pathologisch)
H. Bechhold und L. Reiner* 15 normale Harne
8. Zandrén®s 1 normaler Harn
1921 E. Joelt® 0 . »» (obgleich zahlreiche
pathologische Werte beurteilt wer-
den!)

H. Pribram und F. Eigen-
berger®® 2 normale Harne
1923 K. Isaak-Krieger und W. Fried-

lindert? 5 2 »
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Zusammen handelt es sich also um 60 Zahlen, die in der Literatur
— auf 9 Autoren und 17 Jahre verteilt — als normale Harnwerte mit-
geteilt worden sind. Es ist selbstverstindlich ausgeschlossen, bei
einem derartig geringen Material, das noch dazu mit verschiedenen Me-
thoden ermittelt worden ist, irgendwelche Schliisse zu ziehen. Wie wir
in einer fritheren Publikationsserie gezeigt haben'?, erhélt man bei Be-
arbeitung eines Materials von etwa 3000 Harnen, tiber die wir damals ver-
fiigten, véllig andere Beziehungen, als die bisherigen Autoren gefunden
hatten.

Aus dieser Darlegung erhellt, daB nur Versuche mit groBlen Messungs-
reihen zu bindenden Schliissen fithren kénnen. Deshalb ist es erforderlich,
daB die zu wihlende Methode der Oberflichenspannungsmessung einfach
ist. Es erwies sich, wie friiher
dargelegt, die einfache Tropf-
rohre, wie sie Wo. Ostwald?5 in
seinem Praktikum der Kolloid-
chemie empfiehlt, als durchaus
zweckentsprechend.

Mit einer ganz éhnlichen Appa-
ratur haben auch schon die Briider
Donnan’ gearbeitet. Unsere Pipetten, .
mit denen bis zum Harn Nr. 4086 der Oberflichenaktivitit.
gemessen wurde, hatten einen Was-
serwert von 53 Tropfen bei Zimmer- |
temperatur. Die Genauigkeit betrug ‘
einen halben Tropfen. Auf diese L‘
Weise kommt man zu einer Fehler-
quelle von etwa 1%. Die Anwendung einer Graduierung der Pipette in der Art des
Traubeschen Stalagmometers®® erschien bei diesen Messungen nicht angezeigt.
Die einfache Tropfpipette gestattet die Ausfithrung einer Messung in lingstens
5 Minuten.

Inzwischen hatte Dr. Hermann Junker'® in unserem Institut gefunden, daB die
Eintauchtiefe der Tropfrohre von maBgebendem EinfluB auf das Ergebnis der
Messung ist, und hat gezeigt, wie dieser Fehler durch Abwischen der Tropfrohre
beseitigt werden kann. Daraufhin wurde von Harn Nr. 4807 an die Methodik ge-
éndert und nunmehr folgendermaflen verfahren: Die nach jeweils 10 Messungen mit
Bichromat-Schwefelsiure gereinigte Tropfrohre wird wie bisher durch Ansaugen ge-
fiillt. Dann wird der dabei benetzte duBere Teil der unteren Réhre mit sauberem
Zellstoff sorgfiltig abgewischt und nun in der bisherigen Weise die Tropfenzahl be-
stimmt. Wahrend die Genauigkeit bei der oben genannten Methode einen halben
Tropfen betrug, kann man bei Anwendung dieses Kunstgriffes bequem auf !/, Tropfen
Genauigkeit kommen; die Schiatzung dieses Anteils ist bei einiger Ubung leicht
und sicher moglich. Auflerdem hat bei dieser modifizierten Methode die Pipette
nur eine obere Marke; es wurde die Tropfenzahl bis zum vélligen Austropfen der
Pipette gezéhlt. Dem Fehler, der darin besteht, daB die Capillarattraktion bei
verschiedenen oberflichenaktiven Fliissigkeiten verschiedene Volumina in der
Capillare zuriickhilt, begegnen wir dadurch, dafl die Capillaren verhéiltnismiBig
weit gewéhlt werden. Die Tropfgeschwindigkeit wird bei den Tropfréhren in einer

] Abb. 1. Die Apparatur zur Messung
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analogen Art wie bei dem Traubeschen Stalagmometer und Stagonometer durch
aufgesetzte Capillaren geregelt. So entstand eine Apparatur, wie sie in Abb. 1
wiedergegeben ist.

Das obere Ende der Tropfrohre ist mit einem Dreiweghahn verbunden, der
es gestattet, entweder den Ansaugschlauch oder die ausgezogene (und gegen Bruch
durch ein iibergestiilptes mit einer Offnung versehenes Reagensglas geschiitzte)
Capillare zu verbinden. Die Arbeitsweise mit dieser leicht selbst herzustellenden
Apparatur ist einleuchtend und bedarf keiner weiteren Erklirung. Da bei der
neuen Arbeitsweise die Genauigkeit stark gesteigert ist, kommt auch der EinfluB
der Temperatur wesentlich in Frage. Aus diesem Grunde wird vor und nach jeder
Messung die Temperatur der Fliissigkeit genau bestimmt. Das Thermometer dient
gleichzeitig zur Festlegung des Beginnes der Zahlung: Nachdem die Fliissigkeit
zunéichst ein groBes Stiick iiber die obere Marke der Tropfrohre hinaufgesaugt
ist, 1aBt man sie langsam auslaufen und hilt das Thermometer in einem Winkel
von etwa 75° zur Senkrechten an die Kante der Abtropffliche; mit einem kurzen
Ruck entfernt man das Thermometer dann, wenn die Fliissigkeit die obere Marke
passiert. Auf diese Weise erhilt man die Abgrenzung des Fliissigkeitvolumens,
dessen Tropfenzahl man bestimmen will, mit der nétigen Genauigkeit.

Da einerseits die Wasserwerte der verschiedenen Tropfréhren unter
sich differieren, andererseits der Wasserwert von der Temperatur abhingt,
ist es nicht vorteilhaft, die Tropfenzahl als Ma8 der Oberflichenspannung
anzugeben, wie es die meisten Autoren tun. Aus diesem Grunde geben
wir fiir die Harne nicht die Tropfenzahl selbst an, sondern die Zahl, die
angibt, um wieviel Prozent die Tropfenzahl des Harnes gegeniiber der-
jenigen des Wassers vermehrt ist. In Erinnerung an den ,,Begriinder der
Kolloidchemie*, Thomas Graham (1805—1869), haben wir fiir die Einheit
der Oberflichenaktivitit den Namen Graham (abgekiirzt G'h) vorge-
schlagen!. Entgegen einer fritheren Angabe muB die Definition dieser
Grofe folgendermaBen lauten: ,,1 G ist die Oberflichenaktivitit eines
gelosten Stoffes*, die die Tropfenzahl seiner Loésung gegeniiber der-
jenigen des reinen Losungsmittels um 1% erhoht.* Die einfachste For-
mel, nach der man die Oberflachenaktivitit eines Stoffes — oder weniger
genau ausgedriickt einer Losung, also auch eines Harnes — errechnen
kann, lautet:

Gh = (g”’” _ 1) .10,
gt

worin gtt, die Tropfenzahl des Harnes, gt¢,, die Tropfenzahl des Wassers,
bei gleicher Temperatur und in der gleichen Tropfrohre gemessen, be-
deutet. Der Kiirze wegen werden in folgendem meist nur die G@h-Werte
unter Auslassung der Tropfenzahl angegeben.

* Den gelosten Stoffen, die die Oberflichenspannung eines Ldsungsmittels
herabsetzen, hat Bechhold!® den Namen ,,Stalagmone‘ gegeben, Michaelis*t
spricht von ,,bathotonen Stoffen*; im folgenden ist der erstgenannte Name ver-
wendet.
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Die fritheren Werte bis Harn Nr. 4086 sind nach einer anderen
Formel berechnet, ndmlich

Gh = (1 - -"”“’) £100 ;
git,

es hat sich herausgestellt, dafl aus theoretischen Griinden diese Formel
nicht einwandfreie Werte liefert, wenn die Erniedrigung der Oberfléachen-
spannung erheblich ist. Fiir Harn kommt der Fehler kaum in Betracht,
doch haben wir trotzdem die neueren Messungen nach der berichtigten
Formel berechnet. Hieraus erklirt sich, dal die absoluten Werte der
Gh hobher liegen als die nach der alten Formel berechneten. Da es sich
jedoch immer um Vergleichsmessungen handelt, spielt diese Abweichung
keine Rolle, wenn man es vermeidet, Werte, die nach der alten Formel
berechnet sind, mit solchen zu vergleichen, denen die neue Formel zu-
grunde gelegt worden ist.)

§ 3. Drie Bezichung der Oberflichenspannung zum spezifischen Gewicht
des Harnes.

Wie oben erwiahnt, vermuteten bereits W. D. und F. Q. Donnan?,
daB die durch korperliche Anstrengungen bedingte Erniedrigung der
Oberflachenspannung mit der Erhshung des spezifischen Gewichts zu-
sammenhéngt. An anderer Stelle’? haben wir bereits gezeigt, daB auch
fir normale Harne ein exakter Zusammenhang zwischen Oberflichen-
spannung und Dichte besteht. Es ist deshalb erforderlich, bei allen Be-
urteilungen der stalagmometrischen Effekte beim Harn die Dichte zu
berticksichtigen.

Wie wenig geklért die gesamte Frage nach den Oberflichenspannungs-
verhiltnissen des Harnes vor unseren ersten Publikationen noch war,
geht z. B. schlagend aus der Zusammenstellung der in der Literatur vor-
handenen Angaben iiber diese Abhéngigkeit von der Dichte hervor.

So berichtet Adlersberg!, daB die Schwankungen der Oberflichenaktivitit
antibat dem spezifischen Gewicht verlaufen sollen; Donnan? findet, daB sich beide
GroBen gleichsinnig &ndern ; Posner® endlich berichtet, daB keine direkte Beziehung
zwischen Oberflichenaktivitit und Dichte besteht. Auch Goldwasser'® lehnt eine
direkte Beziehung ab, weil der nachtrigliche Zusatz von solchen Stoffen, die die
Dichte éndern (wie Harnstoff, Kochsalz, Phosphate usw.), die Oberflichenspannung
nicht &ndert; dies ist natiirlich ein TrugschluB3, da zwischen den natiirlichen
im Harn enthaltenen Stoffen und solchen nachtréglich zugesetzten kiinstlichen
ein groBer Unterschied ist. Uber die Berechtigung von Schliissen an einem ,,syn-
thetischen Harn‘ braucht wohl kein Wort verloren zu werden! AuBerdem bezieht
sich die Ablehnung des Zusammenhangs zwischen Dichte und Oberflichenspannung
nur auf die eigenartige Methode Goldwassers, die Stalagmone auf ein Harnvolumen
von 100 ccm zu beziehen; dies kann entgegen der Ansicht Goldwassers selbstver-
sténdlich nicht durch einfache Divisionen geschehen — seine Beobachtungen be-
ziehen sich auf 4 (!) Harne —, denn schon nach den alten Versuchen von Duclaux?®
entspricht die Konzentrationsfunktion der Oberflichenspannung in den einfachsten
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Fillen einer Exponentialformel; meist liegen die Verhéltnisse aber wesentlich kom-
plizierter; s. hieriiber die Zusammenstellungen von Freundlich®, Kremann3,
Bakker? u. a.

Somit finden sich fiir die drei méglichen Ansichten Autoren, die ihre Meinungen
meist auf Grund der Messungen von 6—8 normalen Harnen gebildet haben, von
denen z. B. in der Arbeit Donnans mindestens 2 Harne bereits pathologisch er-
scheinen. Eine andere Gruppe von Autoren, nidmlich H. Bechhold® und seine
Schiiler Ziegler, Schemensky, Zandrén u.a. glauben, diese Schwierigkeiten um-
gehen zu konnen, indem sie nicht den urspriinglichen Harn zu Untersuchungen ver-
wenden, sondern diesen zunichst auf eine Einheitsdichte, ndmlich auf D = 1,010
verdiinnen. Zundchst erscheint diese Zahl unpraktisch gewihlt, denn wie soll
man mit Harnen von dem spez. Gewicht 1,009 und darunter verfahren, die z. B.
bei der Beurteilung des Diabetes von Interesse sind ? Weiterhin ist aber zu priifen,
ob diese MaBnahme iiberhaupt zuléssig ist, und dabei sind wir zu durchaus anderen
Ansichten gekommen als die genannten Autoren. Aus folgenden theoretischen
Griinden ist die Verdiinnung der Harne auf D = 1,010 oder irgendeine andere
Einheitsdichte unzuléssig: Nach Kiesel?®, Lichtwitz?*? u. a. sind die Stalagmone des
Harnes in kolloider Zerteilung; dies haben auch wir, allerdings nur zum Teil, be-
stiatigen kénnen'®. Wenn dies aber so ist, ist mit der Veranderung des Dispersitéts-
grades beim Verdiinnen durchaus zu rechnen; wir wissen z. B. aus Wo. Ostwalds?*
Untersuchungen des Kongorubins, dafl dieser kolloide Farbstoff beim Verdiinnen
seiner Losungen unter Umstédnden seinen Dispersitatsgrad im Sinne einer Teilchen-
verkleinerung oder Dispersion éndert; andererseits ist bekannt, da EiweiBkorper
beim Verdiinnen bis zur Koagulation vergrobert oder kondensiert werden kénnen.
Andert sich aber der Dispersititsgrad der Kérper, die die Oberflichenspannungs-
erniedrigung hervorrufen, so kann sich auch ihre Adsorbierbarkeit an der Grenz-
fliche beim Verdiinnen #ndern, und es ist somit nicht gewahrleistet, da 2 Harne,
die bei gleichem spezifischen Gewicht gleiche Oberflichenaktivitit zeigen, auch
nach dem Verdiinnen auf eine niedrigere Dichte noch gleiche Gh-Werte auf-
weisen.

Bechhold?®) vertritt nun den eigenartigen Standpunkt, daf die Verdiinnung
des Harnes in vitro aus dem Grunde zuléssig sei, weil man durch groBe perorale
Wassergaben im Tierversuch in vivo eine entsprechende Verdiinnung erzielen
kann. Zunéchst ist wohl nicht anzunehmen, da der Organismus den Harn mit
destilliertem Wasser verdiinnt, wie dies Beckhold im Reagensglas tut; aber auch
die eher den Verhiltnissen in vivo entsprechende Verdiinnung mit physiologischer
Kochsalzlésung ist nicht zuléssig. Diese theoretischen Erwiigungen gegen die Ver-
diinnungsmethode Bechholds werden bestatigt durch die praktischen Ergebnisse
unserer Untersuchungen. Uber diese geben die folgenden Tabellen Auskunft.

Tabelle 1. Harne gleicher Oberflichenspannung wnd Dichte vor dem Verdiinnen.

Harn Unverdiinnter Harn Mit H,0 verdiinnt Mit 0,9 proz. NaCl verdiinnt
Nr. Dichte ‘ Gh Dichte Gh Dichte Gh

e L
2151 1,017 ‘ + 7,8 1,010 + 1,2 1,010 1 —3,2
730 1,017 + 7,8 1,010 + 1,4 1,010 —2,2
521 1,022 | -+ 10,2 1,010 + 2,1 1,010 —2,4
481 | 1,022 | 102 1,010 +1,9 1,010 | —20
1103 1,019 ! + 9,8 1,010 =+ 0,7 1,010 —4,1
44 1,019 | + 9,9 1,010 -+ 1,0 1,010 | — 3,6
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Aus dieser Tabelle ersieht man, dafl Harne, die unverdiinnt gleiche Dichte
und Oberflichenspannung haben, nach dem Verdiinnen auf 1,010 verschiedene
G h-Werte zeigen. Umgekehrt erhélt man auch von verschiedenen oberflichen-
aktiven Harnen solche gleicher Oberflichenspannung durch die Verdiinnung.

Abb. 2, Die Abhingigkeit der nach der alten Methode gemessenen Oberfliichenaktivitiit des Harnes
von dessen spezifischem Gewicht *.

Tabelle 2.
Harne gleicher Dichie und verschiedener Oberflichenspannung vor dem Verdiinnen.
Harn Unverdﬁnnteriﬁam MiszO v«iardﬁrnntr ) Bii 70,9 proz, I;IaCl ;rerdiinm,
Nr. Dichte Gh Dichte Gh Dichte ; Ih
2464 U 1,020 + 9,4 1,010 + 2,5 1,010 + 0,7
1872 ‘ 1,020 + 9,7 1,010 + 2,5 1,010 + 0,7
784 | 1,013 + 6,2 1,010 -+ 0,9 1,010 —2.5
1504 ‘} 1,013 | + 5,9 1,010 | 10 1,010 | —2,5

Es ist selbstverstindlich auBerordentlich schwer, solche Harnpaare zu finden,
und so miissen wir uns mit den angefiihrten 5 Paaren, die bei der Durchsicht von
3200 untersuchten Harnen gefunden wurden, begniigen. Immerhin sind diesc
Zahlen so deutlich, dal die Verdiinnungsmethode Bechholds schon auf Girund dieser
Unterschiede abgelehnt werden muB.

Zur Klarung der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Ober-
flichenspannung und spezifischem Gewicht wurde nun eine grofle Zahl

* Die Abb. ist entnommen einer Arbeit von F.-V. v. Hahn, Kolloidchemische
Harnuntersuchungen. 1. Mitt. Biochem. Z. 178, 245 (1926).

Arbeitsphysiologie. Bd. 2. 22
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von Harnen untersucht. Es wurde streng darauf geachtet, dafi nur Harne
von Personen verwendet wurden, die vom Kklinischen Standpunkt aus
gesund waren. Um gleichméige Zahlen zu erhalten, wurden nur Nacht-
harne verwendet, d. h. solche, die zwischen 8 Uhr abends und 8 Uhr
morgens sezerniert waren.

In Abb. 2 sind die Werte fiir 316 normale Harne eingetragen. Als
Ordinate ist die Oberflichenaktivitit in Gh, als Abszisse das spezi-
fische QGewicht (in der {iiblichen Weise durch die zweite und dritte
Dezimalstelle angegeben) aufgetragen. Wenn man fiir die Gh-Werte
jedes einzelnen spezifischen Gewichts den Durchschnitt ausrechnet
und diese Punkte verbindet, so erhélt man die in der Abb. 2 punktiert
gezeichnete Linie. Wie ersichtlich, ist diese Linie fast eine Gerade.
Wie zu zeigen sein wird, begeht man keinen aus der Grenze der Ver-
suchsgenauigkeit herausfallenden Fehler, wenn man diese punktierte
Durchschnittslinie durch eine Gerade ersetzt; diese ist in Abb. 2 stark
ausgezogen.

Jede Gerade in einem Koordinatensystem lafit sich nun durch eine
Gleichung ersten Grades ausdriicken. Die empirische Gleichung, die wir
aus unseren Messungen ableiten konnten, lautet nun Gh = (D—1,004) - 690
oder, wenn man als spezifisches Gewicht nur die zweite und dritte De-
zimalstelle angibt: Gh = (d—4)-0,69.

Diese Angaben beziehen sich auf Messungen nach der ersten Methode.
Wenn man das Stalagmometer vor der Messung abwischt (s. 0.), erhélt
man eine groflere Genauigkeit der Werte; die einzelnen Punkte liegen
demzufolge genauer auf einer Linie. Wir haben, um Einfliisse der Um-
welt und vor allem der Anstrengung und Aufregung zu vermeiden, die
,,Null-Linie‘, d.h. die Abhingigkeitskurve der Oberflichenspannung
von der Dichte, diese neuere MeBart an einem gleichméBigeren Menschen-
material bestimmt, als dies bei den dlteren Arbeiten der Fall war, wo wir
solche Patienten des Eppendorfer Krankenhauses benutzten, bei denen
kein pathologischer Befund des Harnes zu erwarten war; wir sind den
Herren Professor Brauer, Professor Mulzer und Professor Sudeck vom
Eppendorfer Krankenhaus fiir die Uberlassung dieses Materials sehr zu
Dank verpflichtet. Zu der Untersuchung des Einflusses der Dichte bei
Oberflichenspannungsmessungen nach der neuen Methode bedienten
wir uns eines Materials, das uns der leitende Oberarzt der Strafanstalten
Hamburg-Fuhlsbiittel, Herr Dr. Roesing, liebenswiirdigerweise zur Ver-
fiigung stellte; 285 Harne von ménnlichen Zuchthéuslern wurden auf
Oberflichenaktivitit und spezifisches Gewicht untersucht ; in allen Féllen
wurden Nachtharne verwendet, wobei im Sinne der nachstehend aus-
zufithrenden GesetzmiBigkeiten Wert darauf gelegt wurde, da8 die Ver-
suchspersonen von ruhiger Gemiitsstimmung waren. Abb. 3 zeigt die
Abhiingigkeit der Oberflichenaktivitit vom spezifischen Gewicht in



des Harnes bei physischer und psychischer Alteration. 307

graphischer Darstellung (entsprechend Abb. 2 fiir die alte Methode).
Die hieraus abzuleitende empirische Gleichung hat die Form:

Gh = (D—1,007)-970,
oder, wenn man als spezifisches Gewicht nur die 2. und 3. Dezimale

angibt: Gh = (d—17)-0,97.

Abb. 8. Die Abhiingigkeit der nach der neuen Methode gemessenen Oberflichenaktivitit des Harnes
von dessen spezifischem Gewicht.

Wenn man als zuldssige Schwankungsbreite 4 4 G'h ansieht, so fallen
in das in Abb. 3 durch die diinnen Linien abgegrenzte Band 94% der
Werte.

§ 4. Kritische Besprechung wetterer in der Literatur vorgeschlagener Auf-
bereitungen des Harnes vor der Oberflichenspannungsmessung.

Ehe auf die Ergebnisse unserer Messungen an kérperlich und geistig
angestrengten Menschen eingegangen werden kann, ist zu erdrtern, aus
welchem Grunde wir nicht die Bestimmung eines stalagmometrischen
Quotienten vorgenommen haben, wie sie von Schemensky?® vorge-
schlagen worden ist. Dieser Autor verfihrt so, daB er zunichst die Ober-
flichenspannung des Harnes bestimmt, dann die ,,Kolloide* durch
10proz. Zusatz von Tierkohle adsorbiert und wiederum die Oberflichen-
spannung bestimmt. Durch Division der beiden Werte erhilt er den ,,sta-
lagmometrischen Quotienten‘. Schon Goldwasser!? zeigte, daB fast simt-
liche oberflichenaktiven Substanzen adsorbiert werden, sodaB die Ober-
flaichenspannung nach der Adsorption meist die gleiche ist wie die des
reinen Wassers! Die Abweichungen liegen innerhalb der Fehlergrenze.

22%
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Es ist also eine verkappte Wasserwertbestimmung. die Schemensky bei
seinen stalagmometrischen Quotienten vornimmt. Auch die Einstellung
auf bestimmte Wasserstoffionenkonzentrationen wurde nicht vorge-
nommen, da die Anderungen minimal sind. Schemensky glaubt die Not-
wendigkeit der Einstellung auf einen py, der dem Umschlag von Methyl-
orange entspricht, aus Versuchen ableiten zu kénnen, die er mit nach-
triglichem Zusatz von Salzsdure zu Harn gemacht hat; es ist selbstver-
sténdlich unrichtig zu schlieflen, daf} der , native py,‘‘ in gleicher Weise
wirkt, wie der in vitro verdnderte.

Da der EinfluB von Konservierungsmitteln trotz der eingehenden
Untersuchungen von Kiesel2® u. a. nicht geniigend gesichert erscheint,
wurde auch hierauf verzichtet und die Messung ausnahmslos wenige
Stunden nach der Entnahme des Harnes vorgenommen. Somit ergibt
sich als SchluBfolgerung der bisher dargelegten Umstiande, daf alle Ober-
flichenaktivitdtsangaben sich auf frischen, nachtréglich in keiner Weise
verinderten Harn beziehen miissen.

Im folgenden geben wir als korrigierte Graham (G A, ) die Differenz
zwischen den aus den Messungen berechneten Gh-Werten und den fiir
das betreffende spezifische Gewicht des Harnes nach den obigen Formeln
berechneten G'h-Wert an. Erhohungen iiber 3 Gk bei der alten, 4 G'A bei
der neuen MeBmethode sind bei Nachtharnen als pathologische Werte
zu bezeichnen.

§ 6. Der Einfluf3 der Sporttitigkest auf die Oberflichenspannung des Harnes.

Da auch wir, wie erwihnt, zuniichst der Ansicht waren, daf} die kor-
perliche Betitigung einen EinfluB auf die Oberfléchenspannung des Har-
nes haben kénnte, haben wir an FuBballspielern eingehende Unter-
suchungen iiber die Beschaffenheit des Harnes vor und nach dem Spiel
gemacht. Es stellten sich im Herbst 1925 der Hamburger Sportverein
(H.8.V.), der Sportklub Victoria v. 1897, die Sportvereinigung Polizei
Hamburg v. 1920 und der FuBballklub St. Pauli im Hamburger St. Pauli
Turnverein in entgegenkommender Weise zur Verfiigung. An diesen Mann-
schaften wurden vor und nach dem Spiel die Messungen vorgenommen.
Es wurde so verfahren, daB den Spielern etwa 20 Minuten vor Beginn
des Spiels Uringléser gegeben wurden, wobei gleichzeitig die Pulszahl
jedes einzelnen ermittelt wurde. (Pulszahl = Anzahl der Pulsschlige
in 10 Sekunden.) Von den Harnen wurde sofort das spezifische Gewicht
bestimmt und ein Reagenzglas voll zum Mitnehmen abgefiillt. Das gleiche
wiederholte sich etwa 20 Minuten nach Beendigung des Spiels. Am selben
Tag wurde von den Harnen die Oberflichenspannung, der Kochsalz-
gehalt und der Harnstoffgehalt bestimmt*.

* Zur Methodik dieser Bestimmungen: Der Kochsalzgehalt wurde durch
Titrieren des Chlorgehalts nach Mokr®* bestimmt, der Harnstoffgehalt in der
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Die Tab. 3 gibt die Werte wieder, wobei die Versuchspersonen nach
ihrer Stellung im Spiel geordnet sind. Unter jeder Gruppe sind die
durchschnittlichen Werte vermerkt. Diese Zahlen sind in Abb.4 graphisch
dargestellt.

Aus diesen Messungen geht hervor:

1. Bei 86% aller Spieler (43 von 49) ist diec Oberflichenaktivitat des
Harnes nach dem Spiel hoher als vorher. Die durchschnittliche Ober-
flachenaktivitdtserhohung durch das Spiel betriagt 4,9 Gh. Die stirkste
Erhéhung zeigen die Torwarte (5,5 Gh), gleichviel die Verteidiger, etwas
weniger die Mittelstiirmer
(5,2Gh), dann folgen Lau-
fer (4,9 GA) und endlich
Seitenstiirmer (3,6 Gh).

2. Das spezifische Ge-
wicht nimmt bei 82% der
Spieler (40 von 49) zu,
bleibt bei 8% (4 von 49)
gleich und nimmt bei den
ibrigen ab. Die durch-
schnittliche Zunahme be-
tragt 1,0033. Demnach
konnte man zunéchst an-
nehmen, die Donnansche?
Abbéangigkeit der Ober-
flichenspannung vom
spezifischen Gewicht bei korperlicher Anstrengung (s. o.) bestche
zu Recht, wenngleich der EinfluBl der Dichte auf die Oberfléchen-
aktivitat in den obigen Gh-Werten bereits durch die Korrekturformel
eliminiert worden ist. Wenn man aber genauer die Zahlen vergleicht,
sieht man, daB kein Zusammenhang zwischen der Dichtezunahme und der
Oberflachenaktivitatssteigerung bestehen kann, denn z. B. haben die
Laufer eine Dichteerh6hung von 1,9 und eine Oberflichenaktivitits-
steigerung von 4,9, dagegen die Seitenstiirmer eine Dichteerhfhung
von 5,8 und eine Oberflichenaktivitatssteigerung von 3,6!

3. Die kérperliche Anstrengung wird cum grano salis durch die Pulszahl
wiedergegeben ; wir sind uns bewuBt, daB dieser ,,MafBstab‘‘ nicht als ideal
zu bezeichnen ist; irgendwelche Dynamometermessungen usw. konnten
aber den Mannschaften der Sportvereine nicht zugemutet werden. AulBer-
dem entspricht das Verhiltnis der Pulszahlsteigerung bei den einzelnen
Klassen der Spieler recht genau der allgemeinen Anschauung iiber die
korperliche Anstrengung: Die Mittelstiirmer stehen mit 39% an der

Abb. 4. Ergebnisse der Harnmessungen an FuBballspielern.

a;uﬁé;g)félentlich praktischen Apparatur von O. Schumm3!, welcher nach der Brom-
methode arbeitet.



310 F.-V. v. Hahn: Die Oberflichenaktivitit

Spitze, dann folgen die Seitenstiirmer mit 36 %, die Verteidiger mit 31%,
die Laufer mit 30% und die Torwarte mit 12% ! Schon aus dieser Dar-
legung sieht man, daB es im hochsten Mafle unwahrscheinlich ist, daf} die
Erhohung der Oberflachenaktivitit eine direkte Funktion der korper-
lichen Anstrengung ist, denn gerade Torwarte und Verteidiger zeigen dic
héchsten Gh-Werte und die niedrigsten Puls- Quotienten. Wenn die An-
sicht von Donnan und Zandrén 35 richtig wire, miiite die Abb. 4 die Gh-
Kurve und Pulszahlkurve symbath verlaufen.

4. Der Kochsalz- und Harnstoffgehalt geht weder mit dem spezi-
fischen Gewicht noch mit der Oberflichenspannung, noch endlich mit
der Pulszahl parallel. Unter sich verlaufen die Kurven symbath bis auf

den Wert fiir Torwirter, auf den man
aber deshalb kein Gewicht legen darf,
weil fiir den Harnstoffquotienten nur
eine Messung zur Verfligung stand. Im
ganzen genommen sind Kochsalz- und
Harnstoffgehalt nach dem Spiel nied-
riger als vor dem Spiel, und zwar um
durchschnittlich 8% fiir NaCl und 18 %
fir CON,H,.
Der Ausfall dieser Messungen brachte
uns auf den Gedanken, dafB3 vielleicht
Abb. 5. Das Verhiltnis der Oberflachen-  die Aufregung als Ursache fiir die Ober-
aktivitat zum sp e;g?g;‘;:piml:ht beim - flichenaktivitéitssteigerung anzusehen
sein konnte. Es ist bekannt, daB sich
die Aufregung dann besonders bemerkbar macht, wenn keine beson-
deren Ablenkungen durch kérperliche Bewegung gleichzeitig vorhanden
sind. Dies erklart vielleicht die besonders hohen Werte bei den Tor-
wartern. Die Mittelstiirmer als Spielfithrer haben trotz der groB8en
korperlichen Anstrengung die gréfite Aufregung.

Betrachtet man die Fullballspieler — ohne Beriicksichtigung ihrer
Stellung im Spiel — als Einheit, so sieht man aus den Harnwerten, daf3
fir jede Dichte die Oberflaichenaktivitit nach dem Spiel hoher liegt als
vor dem Spiel. Wenn dies, wie aus Abb. 5 hervorgeht, ganz allgemein
gilt, so ist es naheliegend, einen anderen Zusammenhang zu suchen, als
es gerade die korperliche Arbeit ist, die fiir die verschiedenen Spieler so
sehr different ist.

§ 6. Der Einfluy korperlicher Arbeit auf die Oberflichenspannung des
Harnes.

Um das Erregungsmoment auszuschalten, unternahmen wir Mes-

sungen an schwerarbeitenden Versuchspersonen. Wir sind der Betriebs-

leitung der Vulkanwerft in Hamburg zu grolem Dank dafiir verpflichtet,
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daB sie uns im November 1926 an 30 Arbeitern die Messung der Harn-
werte ermoglichte. In Tab. 4 sind die Werte zusammengestellt; es wur-
den sowohl geiibte Arbeiter zur Untersuchung benutzt als auch unge-
iibte. In der Tab. sind die Versuchspersonen mit Nummern angegeben ;
die Bedenken der Arbeiter gegen derartige Untersuchungen, hinter denen
sie meist Schikanen der Krankenkasse oder Versicherungsgesellschaften
vermuten, lieBen sich nur dadurch iiberwinden, daf3 sie ihren Namen
nicht zu nennen brauchten; sie erhielten Kontrollmarken mit Nummern,
die sie bei der 2. Messung wieder abgeben mufiten. In der 3. Spalte der
Tab. 4 ist durch Buchstaben angegeben, welche Beschaftigung der be-
treffende Arbeiter hatte, und zwar bedeutet N die Nieter, die die gréfite
korperliche Anstrengung durch Hantieren mit den schweren Niet-
hémmern zu leisten haben. Im Gegensatz dazu haben die mit 4 be-
zeichneten Anwéirmer, meist Jugendliche, die
geringste korperliche Anstrengung zu leisten.
Diejenigen Versuchspersonen, bei denen keine
Buchstabenbezeichnung in Spalte 3 zu finden
ist, stehen beziiglich der korperlichen An-
strengung zwischen den beiden Gruppen.

Das Ergebnis dieser Messungen ist fol-

gendes: Abb. 6. Das Verhaltnis der
1. Im Durchschnitt ist die Oberflichen-  Oberflachenaktivitit zum spe-

spannung des Harnes nach der Arbeit etwas ”iﬁ“hi';nﬁ%‘:ﬁ?{‘aﬁb‘e’ﬁg‘n_}“‘“
niedriger als vor der Arbeit, im Durchschnitt
0,39 Gh, Da man bei den Harnwerten mit mindestens 1G% Fehlerbreite
rechnen mufl, — die Streuung der Normalwerte in Abb. 2 weist sogar auf
eine Fehlerbreite von 3 Gk hin — liegen die hier beobachteten Werte noch
innerhalb der Fehlergrenze. Man kann also nicht von einem Effekt in
dem Sinne sprechen, dafl vermehrte Arbeitsleistung zu einer erhéhten
Oberflichenaktivitit des Harnes fithrt. Der Unterschied zwischen ge-
iibten Arbeitern und ungeiibten ist unerheblich; im ersten Fall beob-
achtet man 0,13 Gh, im zweiten 0,66 Gk ; es ist nicht zu verkennen, daf}
auch bei diesen Versuchen, zumal bei Mannern, die zum erstenmal, und
noch dazu unter den Augen des Arbeitgebers mit dem Niethammer be-
schaftigt werden, sich eine gewisse Aufregung bemerkbar machen wird.

In Abb. 6 sind die Mittelwerte fiir Qh,,, geordnet nach dem spezi-
fischen Gewicht aufgezeichnet. Man sieht, daBl die Kurve fiir die Werte
vor der Arbeit ungefihr die gleiche Lage hat, wie die Kurve der Werte
nach der Arbeit; die groBte Abweichung betragt bei Dichte 1,019 nur
1,8 Gh!

2. Das spezifische Gewicht nimmt im Durchschnitt um 1,00006 zu,
bleibt also praktisch gleich. Gerade in den Fillen, in denen eine gréfBere
Anderung des spezifischen Gewichts zu beobachten ist, ist keine ein-
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heitliche Bewegung der Oberflichenaktivititsverhaltnisse wahrzu-
nehmen; auch hierdurch wird die Ansicht von Donnan’ und Zandrén®
erneut widerlegt.

3. Der Pulsquotient ist bei 66% der Arbeiter nach der Arbeit cr-
hoht. Im ganzen betrigt die durchschnittliche Erhohung 3,6 % ; bei den
ungeiibten Arbeitern finden sich dieselben Verhéltnisse wie bei den ge-
iibten ; infolge der Entfernung des Arbeitsplatzes von der Krankenstube,
in der die Pulsmessungen und Harnentnahmen stattfanden, war es erst
méglich, etwa 35 Minuten nach Beendigung der Arbeit den Puls zu mes-
sen; hierdurch mag sich erklaren, dafl die beobachtete Erhohung nicht
grofler ist.

§ 7. Die Oberflichenspannung des Harnes bei gleicher korperlicher Arbeit,
aber wechselnder Aufregung.

An einem leider nur sehr kleinen Material von 3 Versuchspersonen
konnte nachgewiesen werden, daf bei gleichbleibender schwerer kérper-
licher Arbeit die Oberflichenspannung des Harnes nur dann besonders
erniedrigt ist, wenn eine seelische Erregung dazu kommt. Es stellten
sich zu diesen Messungen 3 Tillergirls der Berliner Haller-Revue zur Ver-
fiigung. Die Messungen wurden einmal bei der Probe am Vormittag, das
andere Mal bei der Auffiilhrung am Abend vorgenommen. Bei beiden

Tabelle 5. Ergebnisse der Harnmessungen bei Tillergirls.

Journ.- || Name Pulszahl ‘ Spez. ‘ Tropf.-Zahl ‘ Graham | Gl
Nr. ] Gfevy}cyv o o B ’
Vor der Probe:
3983 Ch. 79 1030 62,1 } 18,3 —4,0
3984 El. 70 1025 58,0 | 10,5 — 7,0
3985 Mi. 111 | 1024 57,3 | 9,1 — 7,4
Nach der Probe:
3983 | Ch. 125 1031 } 64,0 21,8 —1,5
3984 El 94 1030 63,4 20,7 —- 1,6
3985 Mi. 143 1024 ‘ 59,0 | 12,4 —4,1
Vor der Vorstellung:
3986 | Ch. 82 1020 56,2 6,9 — 6,3
3987 EL 80 1016 54,2 4,7 —5,1
3988 Mi. 105 1020 56,0 8,1 —4,5
Nach der Vorstellung:

3986 Ch. 132 | 1022 63,6 \ 22,8 + 8,2
(119) | (1024) 6L8) | (193) | (+23)

3987 EL 1056 1020 61,2 ‘ 18,0 -+ 5,4
(102) (1021) (60,0) | (16,1) (+ 2,5)

3988 Mi. 148 1016 58,8 13,5 | +38
(138) (1023) (63,0) (21,6) (+ 6,0)
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Messungen war die korperliche Anstrengung die gleiche, da das fiir dic
abendlichen Auffilhrungen vorgeschriebene Programm auch am Vor-
mittag im ganzen durchgeprobt wurde. Wie aus den Pulszahlen der
Tab. 5 hervorgeht, handelt es sich um recht betridchtliche korperliche
Anstrengungen. Die einzelnen Zeiten korperlicher Betdtigung anein-
ander gereiht, ergeben 26 Minuten.

Wie aus der Tab. 5 und aus der Abb. 7 hervorgeht, liegen die Werte
vor der Probe und vor der Vorstellung ungefihr auf einer Linie mit den
Werten, die nach der Probe erhalten wurden. Die in der Pause wihrend
der Vorstellung und die nach der Vorstellung entleerten Harne zeigen

eine sehr erheblich hohere

o ¢ e mhderAyfitrung  (Oberflachenaktivitat; dic
Pausenwerte sind in der

. . inder Fouse dersor- ' Tab. 5 in Klammern ange-

Tihrang geben. Ihre Lage ist be-

sonders deshalb interessant,

* " nach der Frobe weil zu der Zeit, wo diese
Harne entleert wurden, die

ses oo vor der Arbeit korperliche  Anstrengung
e T e etwa' e.rst' halb so gro83 war,
— 6k corr Uiferenz + : als diejenige nach der Probe.

Abb. 7. Der BinfluB der Aufregung auf dic Oberflachen- 1S zeigt sich also, daB

aktivitit des Harnes bei .gleichblcibeuder Arbeit (Tiller- die Oberflachenaktivitits-
- steigerung nur parallel geht

mit der Aufregung (Lampenfieber), die, wie Befragen der Tillergirls
zeigte, immer noch, trotzdem die Revue bereits lingere Zeit gespielt
wurde, subjektiv als sehr gro empfunden wurde und, wie der Augen-
schein der aufgeregten Médchen zeigte, auch tatsichlich erheblich war.
Allzuviel Wert soll auf diese Bestimmung nicht gelegt werden, da das
Versuchsmaterial zu klein ist. Immerhin bietet die absolute Eindeutig-

keit der Messungscrgebnisse eine gewisse Gewihr fiir Richtigkeit.

§ 8. Die Oberflichenspannung des Harnes bei Aufregung und Vermeidung
korperlicher Arbeit.

Das andere Extrem zu den Untersuchungen an Werftarbeitern als
Prototyp korperlich schwerarbeitender Menschen, die dabei keinerlei
Erregung aufweisen, wiirden Untersuchungen an aufgeregten Menschen
sein, die keine korperliche Arbeit leisten. Derartiges Material ist schwer
zu beschaffen. Man kénnte an Examenskanditaten denken; leider ge-
lang es uns nicht, die Erlaubnis zu Untersuchungen an Hamburger Schul-
kindern zu erhalten. Andere Momente, bei denen Kinder aufgeregt zu
sein pflegen, sind die Impftermine und vor allem der Besuch beim Zahn-
arzt. Wir haben deshalb dieses Material untersucht. Herr Oberimpfarzt
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Tabelle 6. Ergebnisse der Harnmessungen an Impflingen.
Jolg:f‘" Name | Geschl. | Alter | Pulszahl GE&?;I " Tropf.-Zahl | Graham Ghyor,
4087 || Ser. m. 12 96 1015 56,5 8,1 + 0,5
4088 | Hei. w. 12 136 1017 57,1 9,6 ~+ 0,6
4089 | Joh. m. 12 96 1010 61,5 18,6 + 14,5
4090 | Gre. m. 12 92 1006 56,0 7,8 + 6,4
4092 (| Jun. m. 12 104 1013 56,1 7,4 + 1,2
4093 || Boh. m. 12 108 1008 58,8 12,5 + 9,7
4094 (| Mag. m. 12 100 1006 60,0 14,9 + 13,5
4095 | Ton. m. 12 104 1008 60,3 15,4 + 12,6
4096 | Ost. w. 13 84 1014 60,8 16,3 + 94
4097 | Rat. w. 12 132 1018 58,8 12,4 4+ 2,7
4098 | Tim. m. 12 100 1022 63,3 21,1 + 8,7
4099 | Nei. m. 12 108 1014 58,8 12,4 - 5,5
4100 | Jae. w. 12 84 1008 54,0 4,8 1+ 2,0
4101 | Bos. m. 12 80 1012 53,5 3,9 — 1,6
4102 || Gol. m, 12 124 1014 57,56 11,6 + 4,7
4339 || Rie. m. 12 80 1010 54,5 6,1 -+ 2,0
4340 | Dro. w. 5 120 1013 59,0 14,9 + 8,7
4342 | Hen. w. 13 96 1007 58,1 11,5 -+ 9,4
4343 | Hin. m. 12 120 1015 57,8 10,9 + 3.3
4346 | Gie. m. 12 104 1018 57,5 10,5 + 0,8
4347 | Elv. m. 12 72 1015 55,5 5,7 — 1,9
4348 || Schu.| m. 12 108 1007 54,0 3,8 + 1,7
4349 || Kli. m. 12 84 1017 56,3 8,1 — 0,9
4350 | Fri. m. 12 84 1020 59,9 15,1 + 4,1
4351 || Old. m. 12 104 1021 59,3 14,0 + 2,3
4352 || Klo. w. 11 126 1017 57,0 9,6 + 0,6
4353 | Beh. m. 12 84 1024 56,0 7,7 — 6,1
4354 || Kai. m. 12 84 1018 59,0 13,4 + 3.7
4355 || Bec. m. 7 120 1004 53,6 2,8 + 2,8
4356 || And. m. 12 100 1009 53,8 3,4 — 0,1
4357 | Guh. | m. 12 100 1013 55,0 5,7 — 0,5
4358 || Wil m. 12 156 1018 54,9 5,5 -— 4,2
4359 | Wol. | m. 12 96 1017 56,9 9,4 + 04
4360 | Neu. m. 12 100 1012 57,8 11,1 -+ 5,6
4361 || Kob. m. 12 100 1021 59,5 14,4 + 2,7
4362 || Wil. m. 12 80 1021 57,9 1,3 | — 04
4363 || Miil. w. 12 104 1016 55,0 57 | — 2,6
4364 || Schi. m. 12 80 1009 57,0 106 | -+ 7,1
4365 |Két. | m. | 13 | 108 1008 54,2 52 | 4+ 24
4366 | Mat. m. 12 92 1004 53,8 43 | 4 43
4367 | Nub. w. 12 96 1002 53,5 4,0 -+ b4
4368 | Hel. w. 13 116 1010 54,0 46 | 4 05
4369 Fun. | w. 12 96 1006 54,0 4,6 ! 4 3,2
4370 | Kra. | w. | 12 104 1019 57,0 10,7 | - 0.3
4371 | Kr.R.| w. 13 116 1016 55,0 68 | — 1,5
4372 | Bre. w. 12 124 1015 54,0 48 | — 28
4373 | Blu. m. 13 84 1016 55,6 7,6 -— 0,7
4374 | Col. m. 12 92 1021 59,0 147 | 4 3,0
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Professor Dr. med. Paschen hatte die Liebenswiirdigkeit, uns die Kinder,
die sich in der Impfanstalt impfen lassen, freundlicherweise zur Verfiigung
zu stellen, wofiir wir ihm auch an dieser Stelle ergebenst danken. Die
Tab. 6 zeigt die Werte fiir 74 Kinder, meist im Alter von 12—13 Jahren.

Tabelle 6 (Fortsetzung).

J°§;“"i Name | Geschl | Alter | Pulszahl GE&?:M Tropf.-Zahl| Graham | G,
4375 | Sta. m. 12 108 1006 53,0 2,6 + 1,2
4376 | Mut. m. 12 92 1006 54,0 4,8 + 34
4377 | Wit. w. 12 92 1014 56,5 9,4 + 2,5
4378 | Kah. w. 12 140 1022 55,0 6,8 — 5,6
4379 || Mog. w. 12 88 1018 56,5 9,8 + 0,1
4380 || Wie. w. 12 84 1024 58,5 12,9 — 0,9
4381 | Kru. m. 12 120 1024 59,3 14,3 + 0,5
4382 | Str. m. 12 96 1012 55,0 6,1 + 0,6
4383 || Ben. m. 12 112 1018 56,5 9,1 — 0,6
4384 | Schl. W. 12 80 1006 54,0 4,1 + 2,7
4385 || Rol. m. 12 80 1009 58,0 11,9 + 84
4386 | Roh. m. 12 84 1001 52,8 1,8 + 3,9
4387 | Beg. m. 12 108 1006 53,5 3,2 + 1.8
4388 || Loh. w. 12 84 1010 55,5 7,1 4+ 3,0
4392 || Han. m. 12 100 1022 58,5 12,5 + 0,1
4393 || Wic. w. 13 120 1019 | 59,8 14,9 + 4,5
4394 | Mer. w. 12 112 1015 ‘ 55,2 6,2 — 1,4
4395 | KL. m. 12 116 1018 59,9 15,3 -+ 5,6
4396 | Wei. m. 12 152 1018 57,4 11,4 + L7
4397 | Mau. m. 12 88 1011 55,6 6,8 + 2,0
4398 | Kel. w. 12 156 1007 53,6 2,9 + 08
4399 | Liit. m. 12 92 1014 55,4 6,5 — 0,4
4400 | Pet. m. 12 96 1006 55,9 7.5 -+ 6,1
4401 | Hac. m. 12 100 1006 55,4 7,3 + 5,9
4402 | Eck. m. 12 88 1012 55,0 6,5 + 1,0
4403 | Schii. | w. 12 84 1003 52,2 1,0 | + 1,7
Gesamitdurchschnitt: | 4+ 2,59

Die Aufregung geht aus den Pulszahlen (hier fiir 60 Sekunden) hervor,
deren Gesamtdurchschnitt 100 betréigt. Es sei betont, daf es sich um
cin ausgewihltes Material insofern handelt, als nur besonders éngstlich
erscheinende Kinder von den Impfirzten der die Harne sammelnden
Laborantin zugefiihrt wurden. Aus der letzten Spalte der Tab. 6, die die
nach der auf S.25 genannten Formel umgerechneten Oberflachenakti-
vitdtszahlen in Gh,,,, enthilt, geht hervor, dal bei 57 Kindern ein posi-
tiver Wert und bei 17 Kindern ein negativer Wert zu beobachten ist.
Die 57 Harne mit positivem G'h-Wert haben im Durchschnitt 4- 3,93 G,
die 17 mit negativem Gh-Wert im Durchschnitt — 1,90, der Gesamt-
durchschnitt aller 74 Harne ist 4 2,59. Setzt man diesen Wert in Be-
ziehung zu den bei den korperlich schwer arbeitenden Werftarbeitern
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erhaltenen, so sieht man, daf3 dort nur ein Gesamtdurchschnitt von 0,4 GA
Oberflichenaktivititserhbhung gemessen werden konnte.

Noch interessantere Werte lieferten Untersuchungen an Patienten,
die die Zahnklinik des Eppendorfer Krankenhauses besuchten. Dic
Herren Drs. Pfliiger stellten uns freundlicherweise das Material zur Ver-
fiigung ; auch ihnen sei an dieser Stelle ergebenst gedankt. Es handelte

Tabelle 7. Ergebnisse der Harnmessungen an Patienten der Zahnklinik.

Joll\;lr-.n.- Name | Geschl. | Alter | Pulszahl GE&?:int Tropf.-Zahl | Graham (] .
4091 |Min. | w. | 34 — 1004 55,5 6,1 + 6,1
4103 |Dan. | w. | 35 112 1004 53,3 3,7 + 5,1
4104 |Mol. | w. 7 76 1003 53,5 3,5 + 4.2
4105 | Sta. | m. | 7 76 | 1013 58,0 11,8 + 56
4106 |Schm.| m. | 12 . 116 1016 60,0 15,6 + 7.3
4107 || Schu. | w. 6 108 1010 58,1 11,7 + 7,6
4108 |Mer. | m. | 10 128 1015 63,1 21,6 +14,0
4109 |Dab. | m. | 29 96 1004 52,5 1,1 + 1,1
4110 |Hat. | m. | 8 68 1006 53,0 3,7 + 23
4111 |Tie. | m. | 8 152 1010 56,7 10,7 + 6,6
4112 |[Kor. | m. | 9 112 1021 59,1 15,6 4 3,9
4113 | Alp. | w. | 22 112 1008 56,7 9,2 + 6,4
4114 |Rol. | w. 8 104 1010 55,9 7,3 + 3,2
4115 |Wat. | m. | 10 96 1007 58,3 11,9 + 9,8
4116 | Klo. | w. 8 88 1012 56,7 9,3 + 38
4117 |Win. | w. 8 120 1013 55,3 6,6 + 04
4118 |Les. | w. 8 116 1016 57,9 12,1 + 3.8
4119 |Dau. | w. | 25 128 1019 57,6 11,1 + 0,7
4120 |Zan. | w. 8 136 1016 57,0 8,6 + 03
4121 [ Joh. | w. | 50 136 1005 53,0 3,1 + 2,4
4122 |Oor. | m. | 8 | 132 1022 59,6 157 | + 33
4123 |Kam.| w. | 12 140 1018 59,1 15,3 + 56
4124 | Hei. | w. 7 120 1020 61,2 19,4 + 8,4
4125 |Schu.| w. | 6| 120 1021 58,0 131 | + 14
4126 |Wol. | w. | 10 128 1009 54,6 6,2 + 2,7
4127 |Dre. | w. 8 136 1011 55,4 7,8 + 3,0
4332 |Krii. | w. | 9 112 1015 56,2 8,5 + 09
4333 | Scho. | w. | 10 108 1016 57,0 11,2 + 2,9
4334 |Ten. | w. 8 116 1015 55,5 8,1 + 0,5
4335 | Koc. | w. 9 88 1006 55,5 8,1 + 67
4336 | Mol. | w. | 34 | 136 1004 52,9 2,8 + 28
4337 |Dit. | w. | 26 144 1010 57,6 | 117 + 76
4338 |Kem.| w. | 12 96 1004 53,5 4,1 + 4.1
4341 |Jak. | m. | 12 84 1026 63,0 23,2 + 8,0
4344 | Maa. | w. 8 88 1006 55,0 6,1 + 4,7
4345 | Giih. | w. 9 112 1012 | 57,0 9,9 + 4,4
4389 | Mil. | w. 7 96 1016 52,0 05 | — 178
4390 |Rac. | m. | 9 96 1008 | 540 | 43 | + L5
4391 |Rot. | w. | 24 112 1013 565 | 7,1 | 409

Gesamtdurchschnitt: + 4,056
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sich um 30 Patienten, von denen die Mehrzahl Kinder waren. Wie die
Pulszahlen zeigen, ist die Aufregung erheblich gréBer als bei den Kindern,
die in der Impfanstalt untersucht wurden. Die durchschnittliche Puls-
zahl betragt 110, steht also weit iber dem physiologischen Mittel.

Bis auf einen zeigen sémtliche untersuchten Harne einen positiven
Wert fiir Gh,,,,. Der Gesamtdurchschnitt ist eine Erhohung der Ober-
flaichenaktivitdt um -+ 4,05 Gh. Sowohl die absolute Hohe dieser Ober-
flaichenaktivitiitssteigerung, als vor allem die auBerordentliche Konstanz
der Werte weist darauf hin, dal die Aufregung diese Erhohung bewirkt

hat. Im Vergleich zu den friiher
beschriebenen Messungen zeigt
sich, daB sich der Wert fiir die
Patienten der Zahnklinik stark
demjenigen der FuBballspieler
nahert, bei denen im Gesamt-
durchschnitt die Oberflachen-
aktivitétssteigerung 4,8 G’k be-
trug. Selbstverstandlich wurden
die Kinder zur Harnabgabe ver-
anlaBt, ehe sie Lokalanisthetika
verabfolgt bekommen hatten,
so daB hierdurch kein Fehler
Abb.8. Das Verhiltnis der Oberflichenaktivitast — bewirkt sein kann.
s spesfihen Gewlelt bem flem vou_ M- Sep quftillig sind bei den
hier gewonnenen Werten dic
Zahlen fiir die spezifischen Gewichte der Harne; diese liegen auffallend
niedrig. So ist das durchschnittliche spezifische Gewicht der Harne der
Impfkinder 1,013, der Patienten der Zahnklinik sogar unter 1,010. Es
ist damit zu rechnen, dall eine vermehrte Sekretion infolge der Er-
regung zu gesteigerter Wasserabgabe gefiihrt hat.

In der Abb. 8 sind die Werte fiir die Tmpfkinder und die Patienten
der Zahnklinik graphisch aufgetragen. Die gerade Linie zeigt den Mittel-
wert aus den Messungen an normalen, nicht aufgeregten Menschen, ent-
sprechend Abb. 3. Der beschriebene Effekt, diec Erhéhung der Ober-
flichenaktivitit durch die Aufregung, ist aus der Lage der Punkte deut-
lich zu erkennen.

§ 9. Vergleich der Oberflichenaktivititserhhung bei kirperlicher Arbeat
und beir Aufregung an einem gleichméfigen Material.

Die vorangehenden Paragraphen zeigten die Ergebnisse, die die Mes-
sungen an verschiedenem Menschenmaterial ergaben. Es wurde die kor-
perliche Arbeit an Werftarbeitern gemessen (§ 6), die Aufregung an Pa-
tienten der Impfanstalt (§ 8), wechselnde Aufregung bei gleicher korper-
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licher Arbeit an Tiller-Girls (§ 7), gleichzeitige korperliche Arbeit und
Aufregung an FuBballspielern (§ 5) usw. Eine wirklich endgiiltige Ent-
scheidung, ob die koérperliche Arbeit einerseits oder die Aufregung an-
dererseits die Oberflichenaktivitdtssteigerung bewirkt, liel sich nur
gewinnen, wenn an einem gleichméiBigen Menschenmaterial die beiden
Einfliisse getrennt studiert werden konnten. Wir sind Herrn Polizei-
oberst Danner, dem Chef der Ordnungspolizei Hamburg, zu groflem
Dank verpflichtet, daf} er uns das Material der Polizeischule Bahrenfeld
fiir diese Untersuchungen wiederholt zur Verfiigung stellte. Die Messun-
gen wurden also an jungen Schutzpolizisten durchgefiihrt ; die eingehende
Durcharbeitung des Dienstplanes dieser ergab, daf neben rein korperlich
anstrengender Téatigkeit (Exerzieren), Ubungen stattfanden, bei denen
eine geringe Aufregung zu korperlicher Arbeit hinzukommt (Turnen),
daneben Unterrichtsstunden, die weder korperliche noch geistige Auf-
regungen mit sich bringen und endlich miindliche Priifungen (aufregend,
aber korperlich nicht anstrengend). In den meisten Fillen stand uns ein
grofleres Material zur Verfiigung, insgesamt wurden die Messungen an
217 Personen ausgefiihrt.

In der Tab. 8 sind die Werte fiir die Harne von 82 Versuchspersonen
eingetragen. Mit den gleichen Vorbehalten, wie auf S. 309 erortert, wurde
die Pulszahl als ein Ma8 der korperlichen Anstrengung angesehen. Nach-
dem die Versuchspersonen 2!/, Stunden exerziert hatten, war die Puls-
zahl im Durchschnitt um 23% gestiegen; 81 % der Mannschaften zeigten
cine Erhohung der Pulszahl. Im Gegensatz hierzu hatte ein anderer Zug
von 45 Mann Stirke Unterricht von 2 Stunden Dauer ; auf unseren Wunsch
wurde in diesem Unterricht keine Frage gestellt, und iiber ein Thema do-
ziert, das nicht Priifungsfach fiir die Schutzpolizisten war, so dafB} jede
Aufregung, bei dem Unterricht nach Moglichkeit vermieden wurde. Diesc
Werte sind in Tab. 9 niedergelegt.

Man sieht aus diesen Zahlen, daB die Pulszahl im Durchschnitt ab-
gesunken ist, und zwar ist sie um 14 % im Durchschnitt vermindert. 78%
der Versuchspersonen haben einen verminderten Puls. Man sieht hier-
aus, daf keine korperliche Anstrengung mit diesem Unterricht verbunden
war.

Betrachtet man nun die Oberflichenaktivitit der Harne vor und nach
der Tatigkeit (Exerzieren bzs. Unterricht), so sieht man, daB in beiden
Fillen eine wesentliche ' Erniedrigung der Oberflichenaktivitit ein-
getreten ist, und zwar bei den exerzierenden Mannschaften im Durch-
schnitt um — 3,13 Ghy,,,, bei dem Unterrichtszug im Durchschnitt
um — 3,75 Ghyp,.. Obgleich wir nach den bisherigen Erfahrungen keine
Erhéhung erwarteten, war die deutliche und gleichmiBige Erniedrigung
(84% der Mannschaften zeigten diese) verwunderlich. Auf niheres Be-
fragen wurde uns von dem Kommandeur der Polizeischule Bahrenfeld,

Arbeitsphysiologie. Bd. 2. 23
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Herrn Oberstleutnant v. Liliencron, liebenswiirdigerweise mitgeteilt,
daB beide Ziige vor der ersten Harnentnahme zu einem lénger dauernden
Appell kommandiert waren, der wahrscheinlich mit einer gewissen Be-
unruhigung der Mannschaften einherging.

Wir legten deshalb darauf Wert, in einer zweiten Messungsserie die
Mannschaften in ausgeruhtem und in keiner Weise beunruhigten Zu-
stand zur ersten Messung zu erhalten. Dies lieB sich im September 1928
anlaflich der miindlichen Priifung eines Teiles der Mannschaften ver-
wirklichen. Es handelt sich bei diesen Messungen um 2 Ziige von 47
bzw. 43 Mann Stidrke, von denen der erste 2 Stunden Turnen hatte,
wahrend die Mannschaften des anderen Zugs in Gruppen zu 4 Mann
einer etwa 45 Minuten dauernden miindlichen Priifung unterzogen
wurden.

Die Tab. 10 zeigt die Werte, die an Harnen derjenigen Schutzpoli-
zisten bestimmt wurden, die Turnen hatten. Wiederum ist die Pulszahl
in gewisser Weise ein Ma8 fiir die Anstrengung; im Durchschnitt wurden
29 % Steigerung der Pulszahl beobachtet. 76% der Mannschaften hatten
eine Erhéhung. Im Gegensatz hierzu waren die Pulszahlen bei den Mann-
schaften, die die miindliche Priifung durchzumachen hatten, nur um
ein Geringes erhéht, ndmlich im Durchschnitt um 2,3% ; wie die Zu-
sammenstellung (s. u.) ausweist, verteilt sich die Erhohung, Erniedrigung
und das Gleichbleiben der Pulszahl ungefihr gleichmaBig auf die Mann-
schaften. .

Betrachtet man die Oberfldchenaktivitit der Harne von den Mann-
schaften des turnenden Zuges und den Priiflingen, so siecht man, daB durch
das Turnen die Oberflachenaktivitdt nur um einen geringen Betrag ge-
steigert wird; im Durchschnitt wurde eine Oberflichenaktivititsstei-
gerung von 0,81 Gy, berechnet. Von den 47 Mann hatten 27 (= 57%)
eine Erhohung, der Rest eine Erniedrigung der Oberflichenaktivitit auf-
zuweisen. Dagegen wurden bei den Priiflingen folgende Beobachtungen
gemacht: 79% der Mannschaften (34 von 43) hatten eine Erhéhung der
Oberflichenaktivitdt. Im Durchschnitt betrug diese 4,83 %, also einen
recht erheblichen Wert, der mit dem bei Sportleuten beobachteten weit-
gehend iibereinstimmt.

Ausden in der Tabelle S. 330 zusammengestellten Werten ersieht man
eindeutig, dafB lediglich die geistige Erregung zu einer Erhohung der
Oberflachenaktivitét des Harnes fithrt und nicht die kérperliche An-
strengung hierfiir mafligebend sein kann. Wenn in der ersten Messungs-
serie die Mannschaften des Exerzier- und des Unterrichtszugs + 23%
und —14% Pulsverdnderung zeigen und die Oberflichenaktivitit trotz-
dem in beiden Féllen etwa die gleiche ist, und wenn in der zweiten Mes-
sungsserie die Harne des turnenden Zuges 0,8% Oberflichenaktivitits-
steigerung zeigen bei einer Pulserhéhung von durchschnittlich 29%, da-
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Tabelle 9. Ergebnisse der Harn-
II. Vor und nach

Pulszahl Spez. Gewicht Tropf.-Zahl
Journ,-Nr. Name ‘ e

vor nach vor | nach vor nach
3925 Ste. 96 84 1032 1031 66,0 60,0
3926 Sche. 84 60 1023 1024 57,5 58,5
3927 Vos. 72 48 1038 1030 69,5 62,0
3928 Zim. 78 78 1033 1032 65,5 62,0
3929 Wis. 60 54 1025 1029 67,0 63,5
3930 Bre. 60 66 1025 1022 61,0 59,0
3931 Bac. 66 108 1023 1027 62,5 58,5
3932 Got. 84 66 1029 1030 64,0 60,5
3933 Bec. 84 66 1023 1032 64,0 62,5
3934 Jag. 96 84 1029 1032 65,5 62,0
3935 Schr. 78 66 1034 1029 62.5 63,0
3936 Kor. 84 78 1031 1029 63,0 59,0
3937 Gei. 72 60 1027 1929 62,5 62,0
3938 Str. 78 66 1035 1023 65,0 57,6
3939 Luf. 114 84 1020 1028 60,0 60,0
3940 Ste. 108 102 1035 1031 71,0 66,0
3941 Web. 78 54 1024 1014 61,0 54,0
3942 Met. 84 84 1023 1024 63,0 61,0
3943 Zin. 66 66 1034 1031 64,5 63,0
3944 Kro. 78 66 1015 1018 67,5 55,5
3945 Han. 90 72 1025 1028 63,5 60,5
3946 Grii. 90 66 1033 1032 63,0 58,0
3947 Mey. 84 78 1024 1016 59,0 55,0
3948 Fra. 90 78 1030 1023 67,5 63,0
3949 Adr. 108 90 1030 1026 68,0 61,0
3950 Miil. 84 60 1021 1017 62,0 55,5
3951 Run. 84 90 | 1021 1021 57,5 57,0
3952 Rei. 90 72 1030 1026 63,0 59,0
3953 Kar. 78 72 1027 1022 63,5 58,0
3954 Hil. 84 60 1026 1023 59,0 57,0
3955 Kni. 84 66 1034 1031 67,0 62,0
3956 Schu. 78 54 1033 1033 61,5 60,0
3957 Ehl 78 78 1035 1032 66,0 64,0
3958 Schr. 84 60 1026 1033 62,0 60,5
3959 Schré. 84 54 1025 1023 65,0 61,5
3960 Kno. 78 72 1020 1030 62,0 58,5
3961 Kuk. 84 84 1029 1022 64,0 59,0
3962 Dér. 90 84 1029 1019 63,5 55,5
3963 Miis. 66 66 1040 1034 65,0 63,5
3964 Wu. 84 60 1026 1029 63,5 62,0
3965 Lun. 96 84 1022 1025 57,5 58,0
3966 Mag. 78 72 1024 1032 67,0 69,0
3967 Wei. 66 66 1015 1032 61,0 59,5
3968 Fis. 102 84 1031 1034 66,0 66,0
3969 Sas. 78 60 1032 1033 66,0 63,5
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messungen an Schutzpolizisten.
dem Unterricht.

Graham Ghygyr, Pros. Spez. Gewicht Qhyp,
vor nach vor nach Pulserhohung Differenz Differenz
24,6 13,3 135 —4.4 12 —1 — 79

8,5 10,4 —3,7 —2,8 —29 + 1 + 0,9
31,4 17,1 + 3,9 —0,3 — 33 — 8 — 4,2
23,7 17,1 + 2,1 —1,9 + 0 — 1 — 4,0
26,6 19,9 + 8,3 + 1,7 —11 + 4 — 6,6
15,2 11,3 + 0,5 —0,7 + 10 — 3 — 1,2
18,1 10,4 + 3,7 —a4 + 6 -4 — 81
20,8 14,3 +25 3, —21 Lol — 56
21,8 18,1 45,1 —11 21 + 8 — 62
23,7 17,1 + 4,3 —1,9 —12 + 3 — 6,2
18,1 19,0 —23 11,1 —15 -5 + 34
19,0 11,3 + 0,0 —4,7 — 7 — 2 — 4,7
18,1 17,1 L5 —03 —17 T2 18
22,7 8,5 + 0,4 37 —15 —12 — 4,
13,3 13,3 + 1,8 —2,7 —26 + 8 — 4,5
33,8 24,6 + 7,4 + 4,0 — 6 — 4 — 34
15,2 1,9 + 1,0 —4,9 —31 — 10 — 5,9
19,0 15,2 +43 +1,0 40 11 — 33
21,8 19,0 104 +0,0 10 3 —_— 0,4
27,6 4,7 + 0,7 —4,3 —15 -3 -— 5,0
27,6 14,3 + 3.8 —2,0 —20 + 3 — 5,8
19,0 9,4 — 1,1 — 8,1 —27 — 1 — 7,0
11,3 3,7 — 17,5 —4,0 — 17 — 8 -4 3,5
27,6 19,0 + 6,2 + 4,3 —13 — 7 — 2,9
28,5 15,2 + 6,8 —0,1 —17 — 4 — 6,9
17,1 4,7 + 4,9 —3,8 —29 — 4 — 7.8

8,5 7,6 -—2,6 —3,5 + 7 -4 0 — 0,9
19,0 11,3 + 0,6 —3,0 —20 — 4 — 3,6
19,9 9,4 + 2,9 —2,2 — 8 — b -— 5,1
11,3 7,6 —3,0 —4,6 —29 3 — 1,0
26,6 17,1 + 3,5 —1,4 —21 — 3 — 4,9
16,2 13,3 —3,1 —5,5 —31 + 0 — 24
24,6 20,8 + 1,8 + 0,9 + 0 — 3 — 0,9
17,1 14,3 + 1,2 —4,8 —29 + 7 — 6,0
22,7 16,2 + 5,8 + 2,3 — 36 — 2 — 3,5
17,1 10,4 + 4,6 -—6,1 — 8 + 10 — 10,7
20,8 11,3 + 2,5 —0,7 4 0 — 7 — 3,2
19,9 4,7 + 1,7 —4,9 — 17 — 10 — 6,6
22,7 19,9 —2,3 —11 + 0 — 6 — 34
19,9 17,1 + 3,2 —0,3 —29 + 3 — 3,5

8,5 9,4 —3,1 —39 —12 + 3 — 0,8
26,6 30,5 —52 + 6,9 — 8 + 8 + 11,7
15,2 12,3 + 6,0 + 5,5 + 0 + 17 — 0,5
24,6 24,6 14,0 124 —18 + 3 — 16
24.6 19,9 +3.5 —0,5 —23 + 1 — 4,0

Durchschnitt: — 14 % — 0,6 — 3,75
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Tabelle 10. Ergebnisse der Harnmessungen an Schutzpolizisten.
III. Vor und nach dem Turnen.

Joumf Name Pulszahl | Spez. Gew. | Graham G hogry, I;ll‘ﬁ:: SGI;e;.- Ghyyp,
Nr. H vor |nach| vor | nach | vor | nach| vor nach erh. Diff. Diff.
4036 | Koh. | 72|102|1030|1023|25,322,2| +3,0|+ 6,7|+41 |— 7 |-+ 3,9
4037 || Zah. 78 1108|1028 | 1026]22,9 25,1 +2,6 |+ 6,7|+39 |— 2 [+ 41
4038 || Mar. 781141016 |1017| 8,6 7,9]—0,1|— 18|+46 |+ 1 [— 1,7
4039 || Rie. 66 | 114|1024 | 1005|18,0| 27|+ 1,5|+ 2,7|+78 |—19 |+ L2
4040 || Deg. 60| 72]|1028,1016]12,3|12,2]—8,0|— 3,5]+20 |—12 |+ 45
4041 | Cla. 66| 72]|1015|1024]17,6|27,8] 499 +11,3|+ 9 |+ 9 |+ 14
4043 | Bor. 84| 96]|1026|1023|24,2|19,3| +58|+ 38|+ 14 |— 3 |— 20
4044 | Dos. 84| 72|1036|1027]25,5|13,3|—2,6 | — 6,1|—14 |— 9 |— 3,5
4045 || Bec. 72 1120|1031 | 1026]25,8 | 21,2| + 2,6 | + 2,8]+67 |— 5 |+ 0,2
4046 | Wie. 66| 96/1022|1019{14,6|23,2|+0,1|+ 11,61+ 45 |— 3 |+ 1L5
4047 | Car. 84| 84]1032|1023{21,7|13,2|—25|— 23|+ 0 |— 9 |— 02
4048 || Sib. 66 | 12011034 | 1027{26,3 | 21,0 +0,1|— 1,6|+82 |— 7 |— L7
4049 || v. B. 78| 9611024 |1019|14,6 | 13,1|—1,9| + 1,5]/+23 |— 8 |- 3.4
4050 || Kle. 96 | 12011028 | 1027}22,1 [ 22,1| + 1,8 |4 2,7|+25 |— 1 |+ 09
4051 | Zak. 78| 6611026|1023}20,6 17,8 +2,2|+ 23]—15 |— 3 |+ 0.1
4052 | Buc. 90 | 13211035 | 1027{22,6 | 14,4| —4,6 | — 50|+ 47 |— 8 |— 04
4053 | Meu. | 78| 9611027 [1022§21,1 14,3 +1,7| — 02|+23 |— 5 |— 19
4054 | Doh. | 96|126|1034 { 1021{24,4 |12,5|— 1,8 — 1,0+ 31 }—13 |— 08
4056 | Koe. |102| 96]1010{1021¢ 5,0(22,1|+2,1|+ 86— 6 |+ 11 + 6,6
4057 || Nul. 60| 96]|1019|1021} 8,3| 9,3]—38,3|— 42|+60 |+ 2 |— 09
4058 || Jiir. 66| 84]1030|1027]|25,4|20,1|{+ 3,14+ 0,7|+27 |— 3 |— 24
4059 || Sta. 84| 96|1037|1026|22,6|16,0]—6,56 — 2,4|+14 |—11 |+ 41
4060 || Schu. | 901081031 |1028]19,8|17,2(—3,4|— 31|+20 |[— 3 |+ 03
4061 || Dae. 781261031 | 1026 |25,4 | 16,6 —{—2,2{-— 1,8 +61 |— 5 [— 40
4062 | Schr. | 78| 72]1026|1017]19,0 14,7} 40,6/ + 5,0|— 8 |— 9 |+ 44
4063 | Zim. 72| 8411035 |1027|27,7|24,2]+0,5( 4+ 48|+17 |— 8 |+ 43
4065 || Ron. 72112011021 |1031419,2 16,1} + 5,7 — 7,1|+ 67 |+ 10 |—12,8
4066 | Wie. 78| 781101911009412,3| 4,1|+0,7| + 21|+ 0 |—10 |+ 14
4067 || Neu. 96| 90]1028|1025{29,5|26,0] 92|+ 86|— 6 |— 3 |]— 06
4068 || Ved. 78 1132|1034 | 1023} 25,7| 17,0 —0,5| + 1,5|+69 |—11 |+ 2,0
4069 || Lam, 721261027 | 1027]18,8 | 14,7] — 0,6 | — 47|+ 75 |4+ 0 |— 41
4070 || Schii. | 72{114]1025|1024]19,7| 15,2} +2,3| — 1,3|+58 |— 1 |— 3,6
4072 || Sie. 841201019 | 1009]13,9 | 4,4|+2,3|+ 25|+ 41 |—10 |+ 02
4073 | Schm.] 78| 66]1026 | 1023]24,5|19,0| —6,1 | + 3,5|—15 [— 3 |+ 9.6
4074 || Plu. 54| 541038 |1033]31,5(32,6] + 14|+ 74|+ O |— 5 |+ 60
4075 || Wun. | 90|132]1029 | 1027|26,7 | 21,2} + 5,4 |+ 18|+ 47 |— 2 |— 3,6
4076 || Lec. 7211021032 | 1030|24,8{29,6| + 0,6 | + 73|+ 41 |— 2 |+ 67
4077 || Her. 9011261026 | 1019/17,9(11,4| —0,5|— 02|+ 40 |— 7 |+ 03
4078 || Kor. 90| 1261019 | 1021| 7,2116,0] —4,4| 4+ 2,5]-+40 |+ 2 |+ 69
4079 || Joh. 72| 7811033 |1025119,6 13,0 —56|— 44|+ 8 |— 8 |4+ 1.2
4080 || Har. 84| 721024 /1019}15,3/10,3| —1,2j— 1,3|]—14 |— 5 |— O]
4081 || Ehl. |102 (1081028 | 1025]17,6 | 13,7|—2,7|— 3,7|+ 6 [— 3 |— 1,0
4082 || Schii. | 721126(1029 | 1025]24,6|18,1| +3,3| + 07|+ 75 |— 4 |— 26
4083 || Mei. 84| 84{1033|1024)23,3|12,3|—1,9|— 42|+ 0 |— 9 |— 23
4084 || Ahl. 84|108|1032 | 1024]27,3|19,4| +3,1| 4+ 29|+26 |— 8 |— 02
4085 | Schu. | 84 |126]1026 | 1029]19,3 22,6+ 0,9 + 13| +50 |+ 3 |+ 04
4086 || Mik. 72| 84]1024 | 1024 (16,7 |19,2|+0,2| + 27|+ 17 |4+ O |+ 25

Durchschnitt: | +29,11— 4,4+ 0,8
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Tabelle 11. Ergebnisse der Harnmessungen an Schutzpolizisten.
IV. Vor und nach der miindlichen Priifung.
Tourn.| Name Pulszahl | Spez. Gew. | Graham |  Ghooy, g;‘;: %Iﬁ:: @ h.cm‘
Nr. vor |nach| vor | mach | vor |nach| vor nach erh. Diff. Diff,
3989 || Fre. | 84 | 108 |10241019118,7|15,2|+ 2,2| + 3,6]|- 28 5 |+ 14
3990 | Fr.1.| 72 | 78 |1018}1013|12,5| 7,8]+ 19|+ 2,0}-+ 8 |— 5 |+ 0,1
3992 | Gre. | 66 | 66 }1023|1013]|17,8|18,1|+ 23|+ 12,5+ O [(—10 |+ 10,2
3993 | Har. | 72 | 90 |1032|1027|24,6|23,7| -+ 14|+ 43|+25 |— 5 |+ 29
3994 | Has. | 90 | 96 [10201020|18,4|19,3{+ 58|+ 67|+ 7 |+ 0 |-+ 09
3995 | Her. | 78 | 60 |1032|1024|23,6|21,2|— 0,6 |+ 4,7{—23 |— 8 |+ 53
3996 || Jiir. | 84 | 78 |1026|1026]18,5{17,0|+ 01| — 14}— 7 |4+ O |— 1,5
3997 | Kna.| 78 | 841026 |1023|22,5|17,6|-+ 41|+ 21|+ 8 |— 3 |— 2,0
3998 || Rim. |102 {108 |1030 | 1025}19,8 | 20,9|— 2,5|+ 35|+ 6 |— 5 |+ 6,0
3999 || Buh.| 66 | 90 |10251024|19,8 18,7\ + 24|+ 2,2]+4+36 |— 1 |— 0,2
4001 | Schi.| 78 | 78 11023 { 1029|15,6 | 234+ 0,1 -+ 2,1}4 O |+ 6 |-+ 2,0
4002 (| Spr. | 78 | 66 }1036 | 1024|214 17,7|— 6,7|+ 1,2|—15 |— 8 |+ 7,9
4004 | Wol. | 96 | 96 |1038 | 1018|23,2 14,7|— 69| -+ 4,1}4+ 0 |—20 |-11,0
4005 | Bus. | 72 | 84 |1029 |1030}14,5(20,5|— 7.2\ — 22}|+17 [+ 1 |+ 5,0
4006 | Arz. | 90 | 90 |1016|1006| 85| 1,9]— 02|+ 19]+ 0 |—10 |+ 2,1
4007 | Bau. | 84 | 78 |1032|1009|17,0| 58|— 62|+ 39{— 7 |—23 |-+ 10,1
4008 | Bol. |114 | 120 {1021 |1019]|14,9 11 4|+ 14— 02|+ &6 |— 2 |— 1,6
4009 | Feh. | 84 | 96 |1032 |1032]33,3 32,6} + 9,1+ 84|+14 |4+ O |— 0,7
4010 | Huf. | 84 | 84 |1019|1016|13,7(10,3] + 2,1|-- 16|+ O |— 3 |— 0,5
4011 | Kri. | 66 | 84 |1028|1024|18,6 (17,3|— 1,7|+ 0,8 +27 {— 4 |+ 2,5
4012 | Sac. | 66 | 66 |1028|1018]14,4| 9,6]— 59| — 10|+ O |—10 |+ 49
4013 | Lud. | 72 | 96 |1023!1024}14,2|22,6] — 1,3|+ 6,11 +33 |-+ 1 |+ 4,8
4014 | Mei. | 60 | 90 |1019(1019|10,6|151)— 1,0|+ 3,5]+50 |+ O |-+ 4.5
4015 || Pap. | 78 | 721028 |1022}25,5{23,0| + 52| -+ 85{— 8 |— 6 |+ 33
4016 | Ste. | 72 | 72 1024 |1019]12,1|12,9|— 44|+ 13|+ 0 |— 5 |+ 57
4017 | Ung.| 78 | 78 11030 |1024|22,2 (30,6 — 0,1 |+ 14,1+ O |— 6 |-+ 14,2
4018 | Bra. | 84 | 78 {1026 |1025|19,1|189|— 0,7 — 15|— 7 |— 1 |— 0,8
4019 | Ber. | 84 | 84 |1024{1021]23,8(23,2|+ 7.3| + 9,7/ L+ 0 3 |+ 24
4020 || Bie. |114 | 96 |1035|1029(23,9 (29,1| — 4,7| -+ 88]—16 |— 6 |+ 13,5
4021 || Bra. |102 | 90 |1025|1016]20,7|31,1|~ 3,3| +124|—12 |— 9 |- 15,7
4022 || Fel. |102 | 102 1019 |1024|21,7 {26,9] + 10,1 | +10,4|4+ O |+ 5 |+ 03
4023 || Fri. |108 | 84 |1026 {1025)23,2122,0] -+ 4,8| + 46][—22 |— 1 |— 0,2
4024 || Frit. | 78 | 78 |1025|1026|16,1 (174]— 1,3|— 1,0}|4+ O |- 1 |+ 03
4025 | Hau.| 96 | 72 |1020|1018|11,8{150|— 08|+ 4,4|—25 |— 2 |+ 5,2
4026 || Har. | 66 | 78 |1028 |1020]12,6 |14,2|— 7,7| + 1,6}/+18 |— 8 |+ 9,3
4027 | Hei. | 72 | 66 11032 |1023|17,7(20,2] — 6,5| -+ 4,7}— 8 |— 9 |-+11,2
4028 || Jac. | 72 | 721028 |1024|24,9 (21,2} + 46!+ 3,71+ 0 4 |— 09
4029 || Jag. | 90 | 84 |1032|1024|16,4|151|— 7,8/ — 1,5]— 7 |— 8 |+ 6,3
4030 | Jon. | 78 | 66 |1029 |1026]21,6|26,3| -+ 03|+ 7,9|—15 |— 3 |+ 7.6
4031 | Kuh.] 84 | 90 [1028 |1019|23,7 |22,5{ + 84|+ 109|-- 7 |— 9 |+ 7.5
4032 | Mor. | 90 | 721017 |1021{15,2|19,7| + 53|+ 6,2|—20 |+ 4 ]+ 0,9
4033 | Nigq. | 78 | 72 |1024|1022|21,8|236|+ 53|+ 91|— 8 |— 2 |+ 3,8
4034 | Rei. | 72 | 78 |11025|1019}22,0|20,2{ + 4,6|+ 86|+ 8 |— 6 |+ 4,0
Durchschmitt: | + 2,61— 0,5+ 4,3
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Zusammenstellung der Harnwerte bei Schutzpolizisten.

| | zant der Personen| Durch. | Zbt der Personen| Durch.
2 M8 schnitttiche| ™ |gchnistliche
2 Leistung Erh, [ , Ern., | Verénde- | Erh. ‘ Ern. | Verinde-
& rung der rung der
der Pulszahl Pulszahl der Oberflichen- | pyjszani
- aktivitit
8 | Exerzieren . . . . | 66 7 9 + 23,0 | 15 1 66 | —3,13
9 | Unterricht . . . . 3 71 35 — 14,0 4 | 0| 41 —3,7
10 | Turnen . . . . . 36 4 7 -+ 29,1 | 27 0 20 -+ 0,81
11 || Miindliche Priifung | 16 | 12 | 15 + 23| 34 0 9 -+ 4,83

gegen nach einer miindlichen Priifung die Werte im Durchschnitt 4,8 G £
Oberflachenaktivitatserh6hung zeigen, so ist der Einflul der Erregung
auf die Oberflichenaktivitit des Harnes sichergestellt.

§ 10. Die Oberflichenaktivititserhohung durch Aufregung als Fehlerquelle
bei der klinisch-diagnostischen Stalagmometrie.

Bevor wir die oben beschriebenen GesetzmiBigkeiten auffanden,
war es uns wiederholt aufgefallen, dafl die Harne von Patienten kurz
nach der Einlieferung in das Krankenhaus ganz andere Werte zeigten
als spiter, wenn die Patienten einige Tage auf dem Pavillon lagen. Dic
Harne, die im Aufnahmepavillon sezerniert waren, hatten durchweg eine
hohere Oberflachenaktivitat als diejenigen, die wéhrend des spéteren
Aufenthalts der Patienten im Krankenhaus eingeliefert wurden. Die
Tab. 12 zeigt eine kleine Auswahl aus derartigen Messungsergebnissen.

Von den wiederholten Messungen der Oberflachenaktivitat bei den
gleichen Patienten sind nur die ersten 2 Wiederholungen wiedergegeben,
die meist am 3. und 5. Tag des Aufenthalts im Krankenhause vorgenom-
men wurden. Es ist selbstversindlich, daB nur solche Falle betrachtet
wurden, bei denen das Krankheitsbild sich nicht durch Verabreichung
von Medikamenten oder andere interne MafBnahmen verdndert hatte.
Mit einer Ausnahme (Nr. 3406) hatten sdmtliche Patienten bereits bei
der ersten Wiederholungsmessung einen normalen Wert der Oberflachen-
aktivitat des Harnes; dieser eine Patient hatte bei der zweiten Wieder-
holung ebenfalls einen normalen Wert. Dagegen hatten simtliche Pa-
tienten eine starke Steigerung der Oberflichenaktivitdt des Harnes auf-
zuweisen, wenn der Harn auf dem Aufnahmepavillon entnommen war.
Im Durchschnitt betrug die Oberflichenaktivitdt des Harnes:

bei der Aufnahme . . . . . . . + 7,15 Gheor.
bei der 1. Wiederholung . . . . + 0,69 Ghcor.
bei der 2. Wiederholung . . . . -+ 0,18 Qhcor.

Es ist naheliegend, fiir diesen Befund wiederum die oben angefiihrten
(lesetzmaBigkeiten zu Erklirungen heranzuzichen: Die Aufregung, dic
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Tabelle 12. Ergebnis der Harnmessungen an Patienten bes verschiedenem Aufregungs-
zustand derselben.

Journ.- . Spez. (Tropf.-| Gra-
N Name Diagnose Wann? | Datum Gew. | Zanl | ham Gl
3351 || Suc. | Aktinomykose . . . .| Aufn. | 8.IV.|1010| 56,8| 9,2| 4 5,0
1. Wd. [10. IV.| 1007 | 55,3 5,5| -+ 3,4
2. Wd. [13. IV.|1012| 55,8} 8,1|— 2,6
3356 | Lin. | Gasteroptose Aufn. | 8.1IV.|1016]| 61,3 | 16,8| + 8,5
1. Wd. [10. IV.| 1013 | 55,9| 6,6+ 0,4
2. Wd. |13. IV.{ 1018 | 57,3 | 11,2| + 1,5
3382 || Sto. | Ulcus am Handriicken | Aufn. | 9. IV.|1026 | 64,0 | 22,6 | + 7,4
1. Wd. |11. IV.| 1008 | 54,4 42|+ 1.4
2. Wd. [15. IV.| 1014 | 55,8| 81|+ 1,2
3391 | Hei. | Caries der Wirbelsaule | Aufn. [11. IV.|1027 | 65,4 | 23,8 + 7,9
1. Wd. [13. IV.| 1030 | 61,3 | 17,2| — 0,8
2. Wd. [ 14. IV.| 1028 | 60,2 | 16,2| — 0,4
3406 | Hal. | Gelenk-Tbe. (Go. ?). .| Aufn. |12. IIL.| 1012 | 60,5 | 15,8 | + 10,3
1. Wd. | 14. II1.| 1030 | 64,6 | 23,7} -+ 5,7
2. Wd. | 17. I11.| 1032 | 61,6 | 18,7| — 0,7
3511 | Gab. |Hernie . . . . . . . Aufn. |22. IV.|1020| 61,3| 19,8 + 8,7
1. Wd. |24. IV.|1020 | 56,2 7.3|— 2,7
2. Wd. [27. IV.|1022 | 58,0 12,0| — 0,4
3534 | Schu. | Himorrhoiden . . . .| Aufn. [25. IV.| 1022 61,2] 16,5| + 4,1
1. Wd. [27. IV.| 1024 | 60,4| 15,1 | + 1,3
2. Wd. | 29. Iv.| 1025 | 60,0| 15,3 — 0,8
3548 || Brii. | Panaritium . . . . . Aufn. |26. IV.|1008 | 56,2| 17,7| -+ 4,9
1. Wd. |28. IV.{1025| 61,0| 16,2| + 1,7
2. Wd.| 1. V. {1020]| 59,1 | 14,4| + 3.4
3549} Lin. | Bubo inguinalis . . .| Aufn. |28. IV.|1022| 64,3| 22,1 + 9,7
1. Wd. | 30. IV.|1022| 59,4| 14,3 + 1,9
2. Wd.| 8. V. |1024| 58,2} 12,1 | — 1,7
3557|| Bog. | Ulcuseruris . . . . . Aufn. |28. IV. 1028 62,4 | 20,2| 4+ 3,6
1. Wd. | 30. IV.| 1021 | 58,2| 11,2|— 0,5
2. Wd.| 2. V. |1025]| 58,0{ 12,56| — 2,0
3574|Bus. |Bursitis. . . . . . . Aufn. |28. IV.|1013| 60,2} 13,0| - 6,8
1. Wd. | 30. IV.|1011| 55,0 4,4|-— 0,4
2. Wd.| 2. V. |1014| 57,5| 10,9 + 4,0
3672 Hun. | Phimose . . . . . . Aufn. | 6. V. {1012 58,2 11,4 |+ 5,9
1. Wd.| 8. V. {1020 57,0| 8,8|— 3,2
2. Wd. |11. V. |1015| 55,2 7,1|— 0,5
3689 || Sche. | Neurasthenie Aufn. | 9. V. [1024]| 62,8 | 19,8 + 6,0
1. Wd. |11. V. |1026] 61,6| 17,6 + 24
2. Wd. [13. V. |1029| 61,0 17,9| + 0,6
3716 | Blo. | Pleurasarkom . . . .| Aufn. |12, V. 1029 | 65,5 25,5| + 8,2
1. Wd. |14. V. [1029]| 61,1| 17,0| + 0,4
2. Wd. [17. V. |1028] 60,8 16,6 | -+ 0
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Tabelle 12 (Fortsetzung).

JOI';?" Name Diagnose Wann? | Datum ?}1:::“ T;?;;})xfl.- g’;; Ghgorr,
3746 Les. | Hammerzehe . . . .| Aufn. | 14. V. {1028 | 65,7 25,9 | 4+ 9,3
1. Wd. | 16. V. |1023 | 61,1 | 17,0| + 3,9

2. Wd.|19. V. [1018| 57,6| 11,1 |+ 1,4

3778 || Ahr. |Hernie . . . . . . . Aufn., [27.V. |1006| 57,21 89|+ 7,5
1. Wd. | 30.VI.|1022| 57,8 11,1 |— 1,3

2. Wd.|. 2.V1.|1020! 56,8} 9,8/ — 1,2

3784 || Hir. |Ischias . . . . . . . Aufn. | 28. V. |1019]| 61,2| 16,7| + 6,3
1. Wd. | 30. V. {1015 | 56,8| 92|+ 1,6

2. Wd.| 1.VI1.|1017| 56,6| 9,8 — 0,8

3793 | Moh. | Claviculafraktur . . .| Aufn. | 28. V. | 1024 | 64,2 | 21,8| + 8,0
1. Wd. | 30. V. [ 1010 | 54,5| 2,7|— 14

2. Wd.| 2.VI1.[1009| 54,7| 63|+ 2,8

3787 || Ram. | Knochelfraktur . . .| Aufn. | 27. V. |10174 61,0 16,8| + 7,8
1. Wd. | 30. V. | 1024 | 59,0 | 13,2} — 0,6

2. Wd.| 2.VI1.|1020| 58,0} 11,6 | + 0,6

fiir jeden Patienten mit der Aufnahme in ein Krankenhaus verbunden
ist, bewirkt die starke Erhéhung der Oberflichenaktivitat.

Die SchluBfolgerung aus diesen Daten ist folgende: Wenn man zu
klinisch-diagnostischen Zwecken die Oberflichenaktivitit des Harnes
heranziehen will, so hat man hauptsichlich auch darauf zu achten, daf}
sich der Patient in moglichster seelischer Ruhe befindet, da bei Nicht-
beriicksichtigung dieser Forderung eine etwaige Erhohung der Ober-
flichenaktivitdt des Harnes gar nicht von krankhaften Zustéinden zu
stammen braucht, sondern allein durch die seelische Erregung verursacht
gein kann. Wir haben beobachtet, da} bei vielen Patienten bereits das
BewuBtsein, daB der Harn zu Untersuchungszwecken gesammelt wird,
eine Beunruhigung verursacht. Dies trifft besonders fiir Neurastheniker
und funktionell belastete Personen zu; gerade bei diesen aber wird die
Oberflachenaktivitdtsmessung als diagnostisches Hilfsmittel am héufig-
sten herangezogen werden koénnen.

Neben den erregenden Momenten bei der Aufnahme in ein Kranken-
haus kommen bei Patienten von Kranken- und Heilanstalten noch viele
verschiedene andere Quellen der Aufregung in Frage. Wir haben ver-
sucht, auch iiber die Einwirkung dieser auf die Oberflachenaktivitit
des Harnes uns ein Bild zu machen. Es seien an dieser Stelle nur 2 Bei-
spiele angefiihrt. Eine erhebliche Aufregung verursacht in den meisten
Fallen die Bekanntgabe der Notwendigkeit einer Operation. Durch das
freundliche Entgegenkommen der Herren Professoren Dr. Sudeck und
Rodelius konnten wir an einer Reihe von Patientinnen feststellen, daf
tatsichlich die auch durch schonendste und wohlvorbereitete Bekannt-
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gabe der Notwendigkeit eines operativen Eingriffs verursachte Erregung
sich in der Oberflichenaktivitit des Harnes deutlich bemerkbar macht.

Unter Verzicht auf die Zahlen sind in Abb. 9 die entsprechenden
Kurven wiedergegeben. Es wurde bei diesen Patienten mehrere Wochen
lang regelmiBig der Tages- und Nachtharn getrennt gesammelt und
stalagmometriert. Wie aus den Kurven in Abb. 9 zu ersehen ist, haben
die Patienten die meiste Zeit eine Oberflichenaktivitit des Harnes, die
in den normalen Grenzen von -+ 3 bis
—3@hy,,, liegt. An dem durch Pfeil
angegebenen Tag ist den Patienten
die Mitteilung von der Notwendigkeit
einer Operation gemacht worden : Man
sieht, daB die nachsten 2—3 Werte eine
auBerordentliche Erhéhung der Ober-
flachenaktivitét aufweisen. In den
meisten Féllen handelt es sich um
Strumektomien, in einem Fall um
eine Prostatektomie.

Einige Beispiele von Oberflachen-
aktivitdtssteigerungen durch Erregung
bei regelméBig beobachteten Patienten
verdanken wir der Freundlichkeit von
Herrn Professor Mulzer, der uns die
Patienten der Universitatshautklinik
zur Verfiigung stellte. Eshandelt sich
hier um die Bekanntgabe der Diagnose
an Patienten mit venerischen Erkran-
kungen. Die Versuchsanordnungistdie  ypp. 9. Die Kurve der korriglerten Ober-
gleiche wie bei den oben erwihnten flfichfznnktiYitéi't des Harnes bei Patienten,

R . . die einer plotzlichen Aufregung unterworfen
chirurgischen Patienten. An dem Tag, sind. 1.
der in den Kurven der Abb. 10 durch
den Pfeil gekennzeichnet ist, erfolgte die moglichst schonende Bekannt-
gabe, die trotzdem zu der aus den Kurven zu ersehenden Erhohung der
Oberfléchenaktivitdt des Harnes fiihrte. Es ist naheliegend, daB solche
Fille, bei denen der Patient ohne Kenntnis seiner venerischen Er-
krankung in Behandlung kommt, sehr selten sind, so dal uns bisher nur
die 3 in den Kurven der Abb. 10 wiedergegebenen Fiélle zur Verfiigung
stehen.

Wahrend es sich bei den 3 bisher erorterten Arten der Aufregung
durch die Aufnahme in ein Krankenhaus, durch die Bekanntgabe der
Notwendigkeit einer Operation und durch die Mitteilung der Diagnose
einer venerischen Erkrankung an die Patienten, um schwerere seelische
Erschiitterungen handelt, kommen wihrend des Verbleibs der Patienten
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im Krankenhaus auch leichtere erregende Momente zur Beobachtung.
Es muB natiirlich abgesehen werden von solchen Aufregungen, die durch
Zank und Streit der Patienten mit dem Pflegepersonal oder untereinander
verursacht werden, weil die Stirke des erregenden Moments und die Zeit
zu wenig genau bestimmt werden kann. Eine sehr regelmiflige Quelle
leichter Aufregung ist aber die Besuchszeit. Wir untersuchten deshalb
an einer Reihe von Neurasthenikern, ob man etwa eine Zacke in der Kurve
der Oberflachenaktivitit wiirde fin-
den konnen, deren regelméifige Wie-
derholung den Besuchszeiten des
Krankenhauses entspriache. Tat-
sdchlich ist dies der Fall. In Abb. 11
sind die Kurven von 5 Patienten

Abb. 10. Die Kurve der korrigicrten Ober- Abb. 11. Die Steigerung der Kkorrigierten

flichenaktivitit des Harnes bei Patienten, Oberflichenaktivitit des Harnes nerviser

die ciner plotzlichen Aufregung unterworfen Patientinnen durch die Aufregung des Be-
sind. IT. suchstages.

wiedergegeben, die simtlich iiber mehrere Wochen beobachtet wurden.
An jedem Mittwoch Abend und Sonntag Abend wurde ein Harn sezer-
niert, der eine hohere Oberflichenaktivitat zeigte, als diejenigen der
anderen Wochentage. Es ist kein Zweifel, daB dieser Befund im KEin-
klang mit den sonstigen Beobachtungen mit der Aufregung des Patienten
in Verbindung zu bringen ist. Die Lehre, die aus diesen Beobachtungen
zu ziehen ist, ist die Warnung zur Vorsicht bei der diagnostischen Be-
urteilung der Oberflichenaktivitit von Harnen von Patienten, die der-
artige schwere oder leichtere Erregungen durchgemacht haben.

In der Literatur finden sich iiber diese Storungen keinerlei Angaben,
was wohl damit zusammenhéngt, dal} die Patienten gewdhnlich nicht
laufend auf die Oberflichenaktivitit ihres Harns untersucht werden,
sondern nur ein oder wenige Male. Dann findet man selbstversténdlich
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diese GesetzmiiBigkeiten nicht. Eine Angabe von Zandrén3® deutet dar-
auf hin, daB die von ihm im Selbstversuch beobachtete Oberflichen-
aktivitit des Harnes durch Erregung gesteigert sein kénnte ; Zandrén gibt
an, daB bei einem Hungerversuch die Oberflichenaktivitit des Harnes
gesteigert war. Es ist wahrscheinlich, daf} derartig forcierte Selbstver-
suche bei gleichbleibender Berufstatigkeit — Zandrén machte wihrend
der Dauer seiner Versuche nach seinen Angaben leichte Arbeiten im La-
boratorium und am Krankenbett — gerade bei Hunger zu einer Stei-
gerung der Erregung fiihren. Bei Vermeidung dieser, z. B. bei stupiden
Patienten, haben wir keinerlei Erhéhung der Oberflichenaktivitit beim
Hungern beobachten kiénnen, sodaB wir nicht anstehen, die von Zandrén
beobachteten Steigerungen der Oberflichenaktivitdt auf das Konto
der Aufregung zu setzen.

§ 11. Zur Atiologie der Oberflichenaktivititserhohung nach Aufregung.

Es ist naheliegend, zu fragen, woher die oberflichenaktiven Substan-
zen kommen, die sich, wie in der vorliegenden Arbeit gezeigt wurde, nach
Aufregung im Harn finden. Es liegt eine ziemliche Literatur tiber die
Herkunft der oberflichenaktiven Stoffe im Harn vor. Im allgemeinen
sind 2 Moglichkeiten vorhanden:

1. Die oberflichenaktiven Substanzen stammen aus der Niere. Diese
Annahme ist auBerordentlich unwahrscheinlich, da iiber die syntheti-
sierenden Eigenschaften der Nieren bisher nur wenig bekannt ist.

2. Die oberflichenaktiven Substanzen stammen aus dem Blut.

Wenn man die Wahrscheinlichkeit dieser Theorie unterstellt, so be-
stehen fiir das Auftreten der Stalagmone im Harn 2 Moglichkeiten:

a) Die Niere ist fiir die Stalagmone jederzeit permeabel, und diese
treten nur dann im Harn auf, wenn sie vorher in der Blutbahn vorhanden
gewesen sind.

b) Die Stalagmone sind stets in der Blutbahn vorhanden, und die
Niere wird nur durch bestimmte Reize fiir die Stalagmone permeabel.

Fiir den Fall a) konnten wir 1925 ein Beispiel beibringen, als wir die
paroxysmale Hémoglobinurie untersuchten. Es zeigte sich, dafl auch
auBerhalb des Anfalls die Nieren derartiger Patienten fiir Eiweilabbau-
produkte und Peptone jederzeit permeabel waren, also fiir Bestandteile,
die jederzeit in der Blutbahn vorhanden sind, und daBl der Anfall der
Haémoglobinurie physikalisch-chemisch gesprochen, nur einen Farbunter-
schied des Harnes darstellt, in dem neben den bei diesen Patienten stets
pathologischerweise im Harn vorhandenen hochoberflichenaktiven Ki-
weillspaltprodukten nun das rotgefirbte Hémoglobin auftritt.

Derselbe Falla), d. h. diestéindige Bereitschaft der Niere, die Stalagmone
durchzulassen, und das nur zeitweise Vorhandensein dieser in der Blut-
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bahn, scheint bei den vorliegenden Versuchen zur Beobachtung zu kom-
men. Hamburger'® und seine Schiiler zeigten nédmlich, daB bei Reizung
des Vagus und Sympathicus in der Gegend der Halsganglien das Blut,
das aus dem iiberlebenden Herzen abstrémt, eine hohere Oberflichen-
aktivitit hat, als das zustromende Blut. Es ist dieses Auftreten ober-
flichenaktiver Substanzen durch die Versuche von Brinkman® in Ver-
bindung gebracht worden mit dem hypothetischen Herzhormon. Wenn
Brinkman namlich in einem Frosch durch Reizung des Vagosympathicus
die Oberflachenaktivitdt des arteriellen Blutes gesteigert hatte, so be-
wirkte die Transfusion dieses Blutes in einen anderen Frosch dieselben
Erscheinungen, die bei dem gereizten Frosch zu beobachten waren,
nédmlich nicht nur eine Steigerung der Schlagfolge des Herzens, sondern
auch vermehrte Peristaltik des Diinndarms. Brinkman beobachtet auch,
daf die oberflichenaktiven Stoffe sehr schnell aus der Blutbahn wieder
verschwinden. Er fiithrt dies auf irgendwelche die Oberflichenspannung
regulierenden Mechanismen im Serum zuriick.

Vom Standpunkt unserer Versuche aus ist es wahrscheinlicher, daf}
nicht im Serum selbst die oberflichenaktiven Korper zerstért werden,
oder auf irgendwelche andere Weise ihre Oberflachenaktivitéit einbiiflen,
sondern daB diese relativ schnell durch die Niere in den Harn ausgeschie-
den werden. Das Wichtigste an den Versuchen von Hamburger und seinen
Schiilern ist, daB die Stalagmone im Blut durch Erregung des Vago-
sympathicus aufgetreten sind. Nun ist bekannt, daf alle Erregungen
seelischer Art iiber das sympathische und parasympathische System ver-
laufen. Es ist also naheliegend, anzunehmen, daf} die Stalagmone, die
Brinkman nach der Erregung in der Blutbahn gefunden hat, von uns
im Harn wiedergefunden worden sind. Da die chemische Natur der Sta-
lagmone des Harnes noch nicht bekannt ist, ist es natiirlich sehr schwer,
hieriiber eine Entscheidung zu treffen. Wir hoffen aber durch geeignete
Tierexperimente die Identitit der von uns beobachteten Erregungs-
Stalagmone im Harn mit den Stalagmonen, die Brinkman als Triger
der Herzhormonwirkung im Blute beobachtet hat, nachweisen zu kénnen.
Der Vorteil der Messung der fraglichen oberflichenaktiven Kérper im
Harn gegeniiber den Messungen der gleichen Substanzen im Blut liegt
auf der Hand.

§ 12. Schlufbetrachtungen iber die meu gefundenen Gesetzmdfigkeiten.

Betrachtet man das Ergebnis der vorliegenden Untersuchungen
im Zusammenhang, so sieht man folgendes:

1. Es finden sich in der Literatur einzelne Angaben iiber die Steigerung
der Oberflichenaktivitit des Harnes bei kérperlicher Anstrengung. Uber
den EinfluB geistiger Erregung auf die Oberflichenaktivitat des Harnes
ist bisher nichts bekannt geworden.
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2. Es wurde zum Zweck serienméfBiger Oberflichenaktivitits-
messungen an mehreren tausend Versuchspersonen eine Methodik aus-
gearbeitet, die teilweise der Stalagmometrie J. T'raubes entspricht, je-
doch in vielen Punkten von dieser Arbeitsweise abweicht.

3. Die schon frither publizierte Abhéngigkeit der Oberflichen-
aktivitdt des Harnes von seinem spezifischen Gewicht ermdéglicht die
stalagmometrische Messung an unveréndertem, frischen Harn, der vor
der Messung in keiner Weise aufbereitet werden mufl. Hierdurch wird
eine Anzahl von Fehlerquellen vermieden.

4. Die Stalagmometrie von Harnen von Sportleuten vor und nach
dem FuBballspiel ergab eine erhebliche Steigerung der Oberflichen-
aktivitit durch das Wettspiel; eine Entscheidung dariiber, ob diese
Steigerung der Oberflachenaktivitéit des Harnes auf kérperliche Anstren-
gung zuriickzufithren sei, konnte zunéchst nicht getroffen werden, da
bei diesen Mannschaften gleichzeitig eine starke seelische Erregung wahr-
zunehmen war.

5. Es wurde durch Messungen an gelibten und ungeiibten Werft-
arbeitern nachgewiesen, daB die korperliche Arbeit allein keinen EinfluBl
auf die Oberflichenaktivitdt des Harnes ausiibt.

6. Bei vergleichenden Messungen an kérperlich schwer arbeitenden
Personen (Tiller-Girls), bei denen einmal vor und nach der kérperlichen
Arbeit ohne Erregung (Probe), das andere Mal bei gleicher Anstrengung
und hinzukommender Erregung (Auffiihrung) gemessen wurde, zeigte
sich, da8 nur in letzterem Fall eine Erhohung der Oberflichenaktivitit
zu beobachten war.

7. An Patienten einer Zahnklinik, sowie an den zu einem Impftermin
versammelten Kindern, wurden Oberflichenaktivititsmessungen des
Harnes ausgefiihrt; in beiden Fillen wurden trotz Abwesenheit kérper-
licher Arbeit starke Erhchungen der Oberflichenaktivitét festgestellt,
die zweifellos durch die starke Aufregung der Versuchspersonen bedingt
waren.

8. Die endgiiltige Entscheidung iiber die Frage, ob kérperliche Arbeit
oder geistige Aufregung die Ursache erhéhter Oberflichenaktivitiat des
Harnes sei, konnte an einem grofien Material der Hamburger Polizeischule
Bahrenfeld getroffen werden. In der ersten Versuchsserie wurden 2 Ziige
beobachtet, von denen der eine exerzierte und der andere Unterricht hatte ;
in beiden Féallen war die Oberflichenaktivitit des Harnes im Durchschnitt
die gleiche, wihrend die Pulszahlen bei dem ersten Zug um 37% hdoher
lagen als bei dem zweiten. In einer zweiten Messungsserie wurden
2 Zuge verglichen, von denen der eine Turnen hatte, wihrend die Mann-
schaften des anderen einer miindlichen Priifung unterzogen wurden. Es
zeigte sich, dafl durch das Turnen, das eine Pulserhéhung von 29% be-
wirkte, keine Anderung der Oberflichenaktivitit des Harnes bewirkt

Arbeitsphysiologie. Bd. 2. 24
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wurde, dal3 aber die Priiflinge nach dem Examen im Durchschnitt 4,8 G&
Oberflachenaktivitatserhéhung zeigten, obgleich bei ihnen keine kérper-
liche Anstrengung vorlag.

9. Es wurde festgestellt, daf} die Erhéhung der Oberflichenaktivitat
des Harnes durch Erregung eine wesentliche Fehlerquelle fiir klinisch-
diagnostische Messungen darstellt, wenn diese an einem in die Klinik
neu aufgenommenen Krankenmaterial angestellt wurden. An einer groien
Anzahl von Patienten konnte gezeigt werden, da8 die Oberflichenakti-
vitdt des Harnes auf dem Aufnahmepavillon im Durchschnitt etwa 7 GE
hoher ist als die Oberfléchenaktivitit des Harnes der gleichen Patienten
nach einigen Tagen Aufenthalt im Krankenhaus. Auch die Bekanntgabe
der Notwendigkeit einer Operation oder der Diagnose einer venerischen
Erkrankung fithrte zu extremen Steigerungen der Oberflichenaktivitit
des Harnes. Bei neurasthenischen Krankenhauspatienten bewirkte be-
reits die Besuchszeit eine Steigerung der Oberflichenspannung des wih-
rend dieser sezernierten Harnes.

10. Zur Klérung der Frage nach der Herkunft der Stalagmone im
Harn wird auf die Arbeiten von Hamburger und seinen Schiilern ver-
wiesen, nach denen durch Reizungen des Vagosympathicus eine Stei-
gerung der Oberflachenaktivitdt des aus dem iiberlebenden Herzen ab-
flieBenden Blutes beobachtet werden kann. Es ist mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf diese oberflachen-
aktiven Blutbestandteile die gleichen sind, die sich nach Erregung im
Harn wiederfinden.

Nachdem nun eine Steigerung der Oberflichenaktivitit durch Auf-
regung festgestellt ist, liegt die Frage nahe, ob die Stalagmometrie nicht
auch zu praktischen Zwecken verwendet werden kann, bei denen eine
Messung des Grades der Erregung wiinschenswert ist.

Die Intensivierung der Arbeit einerseits, sowie das Massenangebot
von Arbeitsuchenden andererseits, hat viele Betriebe veranlafit, eine ge-
nauere Auswahl des arbeitenden Personals zu treffen, als dies frither iib-
lich war. Von diesem Gesichtspunkt aus wurde eine ganze Wissenschaft
ausgebaut, die der Industrie die notwendigen psychotechnischen Lei-
stungspriifungen lieferte. Es ist bekannt, daf man alle moglichen Fahig-
keiten, die fiir die berufliche Betitigung des Menschen von Vorteil sein
konnen, auf Grund kurzdauernder Untersuchungen feststellen kann. Es
gibt aber bisher noch keine einwandfreie Methode, nach der man die Auf-
regung als solche quantitativ mit objektiven Methoden erfassen kann.
Betrachtet man nun z. B. die Tab. 11, in der die Harnwerte fiir Schutz-
polizisten vor und nach der miindlichen Priifung wiedergegeben sind, so
sieht man, dafl zwar die meisten dieser Schutzpolizisten eine positive
G hopp -Differenz zeigen, d. h., daB ihr Harn nach der Priifung eine héhere
Oberflachenaktivitdt hatte als vor der Priifung. Wenn man aber nicht
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die Ghgy,,, -Differenz, sondern die einzelnen Gk, -Werte betrachtet,
8o sieht man, daf nur wenige eine Erh6hung der Oberflichenaktivitit
schon vor der Priifung zeigten, die von einer GroBe ist, die iiber das nor-
male Gebiet hinausragt. Die meisten haben dagegen eine Oberflichen-
aktivitidt, die innerhalb des als normal zu bezeichnenden Gebietes von
+ 3Gh bis — 3G h liegt. Vorausgesetzt, dall zur Zeit der ersten Harn-
entnahme keinerlei Aufregung vorlag, wiirde diese Erh6hung auf andere
Ursachen zuriickgehen, z. B. auf die Erndhrung, auf pathologische Zu-
sammensetzungen des Harnes usw. Diese Fille miiBte man fiir eine
stalagmometrische Untersuchung im Sinne einer psychotechnischen
Leistungspriifung auslassen bzw. an Tagen messen, an denen sie zunéchst
keine pathologischen Werte zeigen. Man wiirde dann die zu untersuchen-
den Personen einer aufregenden Einwirkung unterziehen, wie es im Bei-
spiel der Tab. 11 eine miindliche Priifung war, deren Bestehen relativ
schwer war und fiir die Teilnehmer die Fortsetzung eines gewihlten
Lebensberufes bedeutete. Nach der Priifung hatten nun eine grofie An-
zahl von Schutzpolizisten eine positive Gk, -Zahl, die weit iiber das
Normale hinausragte. Bei 14 Personen, die vor der Priifung normale
Werte hatten, wurde ein Anstieg beobachtet, der in einigen Fillen zu
Zahlen iiber + 10,0 Gk, fiihrte. Betrachtet man z. B. Nr. 4017, so
sieht man, daf der Ghg,, -Wert vor der Priiffung — 0,1 und nach der
Priifung + 14,1 war. Ahnliche Zahlen zeigt 4021 (— 3,3 bzw. 4 12,4)
oder 4031 (+ 3,4 bzw. 10,9). Fiir viele Berufe, bei denen es darauf an-
kommt, daf sich die Ausiibenden méglichst wenig aufregen, wiirden Per-
sonen mit derartigen Oberflichenaktivititssteigerungen besser auszu-
scheiden sein.

Das hauptsichliche Ergebnis der vorliegenden Untersuchung ist
also die Feststellung, daBl die kirperliche Arbeit jeder Art ohne Einfluf
auf die Ausscheidung oberflichenaktiver Korper in den Harn ist, daf da-
gegen schon geringe Grade der seelischen Erregung zu einer starken Stei-
gerung der Oberflichenaktivitit fihren.
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Ich, Friedrich-Vincenz v. Hahn, bin geboren zu Leipzig am 9. De-
zember 1897 als Sohn des Kgl. Siachs. Hofrats Alban v. Hahn und
seiner Ehefrau Gertrud geb. Schumann. Nach der Vorschule besuchte
ich von 1907 bis 1916 die Thomasschule (humanistisches Gymnasium)
zu Leipzig, die ich mit dem Abiturium verlieB. Hierauf wurde ich
zum Heere eingezogen und geniigte meiner Dienstpflicht beim II. Kgl.
Sichs. Pionier-Bataillon Nr. 22 in Riesa a. E.; von dort kam ich zu
der 4. Kgl. Sachs. Pionier-Kompagnie an die Ostfront, mit der ich den
zweiten galizischen Vormarsch mitmachte. Als Vizefeldwebel d. Res.
wurde ich im Juli 1918 wegen einer im Felde zugezogenen Malaria
dienstuntauglich entlassen. Seit dem Wintersemester 1918/19 studierte
ich in Miinchen und Leipzig Naturwissenschaften, speziell physikalische
und Kolloidchemie, beendete dieses Studium im Juni 1921 durch
das Doktorexamen mit einer Dissertation iiber die Herstellung und
Stabilitét kolloider Losungen und erwarb hierdurch die Wiirde eines
Dr. phil. Hierauf war ich 1 Jahr Hilfsassistent im physiologisch-
chemischen Universitits-Institut in Leipzig und 1 Jahr Laboratoriums-
vorstand in Plausons Forschungsinstitut G. m.b. H. in Hamburg.
Dann begann ich in Hamburg das Studium der Medizin, war gleich-
zeitig zunichst 1923 Assistent am Krebsforschungsinstitut des Eppen-
dorfer Krankenhauses (Professor Dr. Bierich) und hierauf seit
1. Marz 1924 Leiter der Kolloidbiologischen Station am Eppendorfer
Krankenhaus; diese Stelle bekleide ich noch heute. Mein Medizin-
studium beendete ich im Juni 1928 durch Bestehen des Staatsexamens
und leistete mein Medizinalpraktikantenjahr in der Direktorialabtei-
lung des Eppendorfer Krankenhauses ab.

Bisher verdffentlichte ich 42 wissenschaftliche Arbeiten haupt-
sichlich in der Kolloidzeitschrift und der Biochemischen Zeitschrift
sowie den in der Reihe der Handbiicher der Kolloidwissenschaft er-
schienenen Band iiber Dispersoidanalyse.

Seit 1920 bin ich mit Dorothea geb. Baltzer verheiratet.
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