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(Aus dem physiologischen Institute derk.  k. bShm. Universitiit i'n Prag.) 

De~" a l l g e m e i n e  B l u t s t r o m  u n d  d i e  F S r d e r u n g  

t i e r  B l u t d u r e h s t r S m u n g  t i e r  O r g a n e  d u t c h  d i e  

T g t t i g k e i t  i h r e s  G e f f i s s s y s t e m s .  

IV. 

Mechanismus des Eigenbetriebs tier Blutdurehstr~mung 
in versehiedenea Organen. 

Von 

Dr. F r a n z  ] l a r e S ,  
Professor der Physiologie. 

Die BlutdurchstrSmung verschiedener Organe ist, entsprechend 
ihrer verschiedenen Betiitigungsweise, als verschieden anzunehmen, 
was tats~chlich auch zutrifft. Die Regulierung seiner Blutdurch- 
strSmung muss yon jedem Organe selbst ausgehen, und es ist die 
Frage, ob sie auch yon jedem autonom durch seine eigenen Krafte 
ausgefiihrt wird. Die herrschende vasomotorische Theorie vermag 
wohl die Regulierung des a l l g e m e i n e n  B l u t s t r o m e s  auf eine 
einheitliche Weise, durch Vermittlung des zentralen hlervensystems 
zu erkli~ren; in der Erklgtrung der BlutdurchstrSmung verschiedener 
Organe erweist sie sich jedoch als~unzulanglich. 

Die ersten Beobachter der lebendigen Kreislaufserscheinungen 
haben angenommen, dass jedes tiitige Gewebe das benStigte Blut 
aus dem allgemeinen Blutstrome s e l b s t t i i t i g  schSpf t .  Der Ein- 
wand, dass die hnsicht yon ,,aspiratorischen Vorgiingen in der 
Peripherie" schon yon V o l k m a n n  widerle~t worden ist, trifft nicht 
zu, da V olk m an n'  s Absicht gegen Einwiirfe gerichtet war, wonach 
der B l u t k r e i s l a u f  durch den Betrieb der Blutgefi~sse allein a u c h  
o h n e  H e r z  zustande komme, dass also nicht alas Herz, sondern 
die Lebenstatigkeit der Gefasse oder gar eine vitale Selbstbewegung 
des Blutes die Ursache des K r e i s l a u f s  sei. Diesen Sinn hat 
V o l k m a n n ' s  Schlusssatz (H., S. 341), dass es neben dem Herz- 
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st0ss keine Kraft gibt, welche f t i r  s i c h  al l  e i n  den Kreislauf durch- 

zuffihren vermSchte. Bei der Verteilung des Blutes auf einzelne 
Organe liess V ol k m a n n ,,neue blutbewegende Kriffte" zu, und 

solche sind auch spater yon B e r n a r d  und S c h i f f  auf Grund be- 
stimmter Erscheinungen angenommen worden. An der Tatsfichlich- 

-keit solcher peripherer Triebkri~fte nut aus dem Grunde zu zweifeln, 
dass man sich ihre Wirkungsweise mechanisch nicht vorstellen kann, 
ist nicht berechtigt, weil eine Veranschaulichung einer solchen 

Wirkungsweise s c h o n  i h r e r  b l o s s e n  M i i g l i c h k e i t  n a c h  
genagt, solche Zweifel zu beheben. Es gibt in dieser Beziehung 

schon so viele tatsi~chliche Beobachtungen, dass es nicht so sehr 
niitig ist, sie dutch neue zu vermehren, als die schon bekannten 

synthetisch in Zusammenhang zu bringen. Wir beginnen mit den 
einfachsten und sichersten. 

1. Eigenbetrieb des Blutstromes in tiitigen Muskeln. 

-Ein unzweifelhafter Nachweis des peripheren Eigenbetriebes der 
BlutdurchstrSmung ist an physiologisch tatigen ~ u s  k el  n durch die 

Untersuchungen yon C h a u v e a u und K a u f m a n n erbracht worden, 

obwohl die Autoren selbst ihren Befund nicht in' diesem Sinne ge- 
deutet haben. Es liegt hier auch der Mechanismus der Wirkungs- 

weise dieses Eigenbetriebes klar zutage. Diese Untersuchungen be- 
treffen den Kaumuskel des Pferdes wahrend seiner physiologischen, 

rhythmisch verlaufenden Tatigkeit, wobei seine BlutdurchstrSmung 
his auf das Fiinffache vermehrt erscheint. K a u f m a n n  ~) besehreibt 

diese U b e r a k t i v i t i~ t der BlutdurchstrSmung wie folgt : 
Sind die Kiefer in Ruhe, so fliesst das Blut aus der geOffneten 

Muskelvene in einem diinnen Faden oder tropfenweise ab. Wenn 
das Kauen beginnt, so sieht man das Blut in einem e n o r m e n ,  
s a k k a d i e r t e n  S t r a h l e  h e r v o r s c h i e s s e n .  Die Sak- 

kaden entsprechen den sukzessiven Zusam~nenziehungen des M. m a s-  
s e t e r .  Bei jeder Zusammenziehung d e s , M a s s e t e r s  entsteht 

gleichzeitig eine B 1 u t d r u c k e r h 5 h u n g in der maxillo-muskuli~ren 
V e n e  und A r t e r i e .  Diese venOsen Pulsati0nen entstehen nicht 

durch die normalen arteriellen Pulsationen, welche sich durch das 

erweiterte Kapillarnetz des Muskels fortpflanzen wiirden~ sondern 

1) M. Kaufmann,  Recherches expdrimentales sur la circulation du sang 
darts les muscles en activitd physiologique. Arch. de Physiol. 1892 p. 279. 
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sind eine Folge des d u r c h  die  M u s k e l z u s a m m e n z i e h u n g  
b e w i r k t e n  B l u t b e t r i e b e s .  Bei jeder Zusammenziehung 
driickt der Muskel die Gefi~sse seines Gewebes lebhaft zusammen 
und treibt das Blut kraftig heraus. Die rhythmischen Kontrakti0nen 
des Muskels bewirken auf seiten des venSsen Blutlaufs dieselbe 
Wirkung wie die Herzsystolen auf seiten des arteriellen. R h y t h -  
m i s c h e  K o n t r a k t i o n e n  j e d e s  M u s k e l s  w i r k e n  a u f  das  
s e in  G e w e b e  f t i l l e n d e  B l u t  e b e n s o  e in  wie  die  H e r z -  
s y s t o l e n  a u f  das  d ie  H e r z h S h l e n  f i i l l e n d e  B l u t  e i n -  
w i r k e n ;  sie schicken Blutwellen durch die Venen, welche einen 
wahren peripheren Venenpuls hervorbringen. Diese Blutwellen kSnnen 
auch in die Arterien eindringen und den Herzpuls modifizieren. 
Dieser a r t e r i e l l e  P u l s  p e r i p h e r e n  U r s p r u n g s  kann beim 
Kaninchen bis in die untere Partie der Karotis reichen, das Blur 
unterliegt hier einer RtickstrSmung. 

Trotzdem aber leitet K au f m an n die pulsatorische Steigerung 
des Blutdurchfiusses nicht yon den wie ein Herz wirkenden rhyth- 
mischen Kontraktionen des Muskels ab, sondern yon einer e n o r m e n 
E r w e i t e r u n g  d e r  M u s k e l k a p i l l a r e n  und yon der Be- 
schleunigung der Herztatigkeit. Diese enorme Erweiterung ist aber 
nicht b e o b a c h t e t ,  sondern daraus e r s c h l o s s e n ,  dass dabei der 
B l u t d r u c k  in de r  M u s k e l a r t e r i e  m e r k l i c h  s i n k t  und ia 
der M u s k e l v e n e  b e d e u t e n d  s t e i g t .  Ja,  K a u f m a n n  hielt 
die Muskelkontraktionen far ein H e m mni  s des infolge der Gefiiss- 
erweiterung im Muskel anschwellenden Blutstromes, da er erkliirte: 
der Blutstrom im ti~tigen Muskel unterliegt zwei entgegengesetzten 
Einfiiissen; die Gefftsserweiterung unterstiitzt ihn, die Muskeikontrak- 
tion driickt aber die Gefiisse mechanisch zusammen, so dass der 
Blutstrom unterbrochen wird und sakkadiert erscheint. 

Darin ist der Einfluss der h e r r s c h e n d e n  L e h r e  deutlich. 
Wie kann dutch eine blosse Gefi~sserweiterung eine andauernde 
Blutstromvermehrung oder gar Beschleunigung zustande kommen, 
wenn dabei der Blutdruck in der Arterie sinkt und in der Vene 
steigt, also die einzig angenommene Triebkraft abnimmt? Ist die 
Wirkung der Muskelkontraktion auf das die Muskelkapillaren ffillende 
Blut der des H e r z e n s  zu vergleichen, wie kann diese Wirkung 
als ein H e m m n i s tier BlutstrSmung aufgefasst werden ? Das kSnnte 
man vielleicht bei der Anuahme einer ,,vitalen Selbstbewegung des 
Blutes"; da wiirde auch die Herzdiastole die BlutstrSmung f0rdern 
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und die Herzsystole dieselbe hemmen,  da sie den Druck strom- 

abwRrts erh0ht und die Str0mung intermittierend macht. Diese 

Verwirrung verscbwindet sofort, wenn man den Zusammenhang so 

auffasst, wie er sich K a u f m a n n  selbst auf den ersten Blick dar- 

geboten hat:  durch die Muskelkontraktion wird das die Muskel- 

kapil laren fiillende Blut in die Venen ausgetrieben, bei der Muskel- 

ersehlaffung fiillen sich seine entleerten Kapillaren wieder mit Blut 

durch den arteriellen Blutdruck. Rhythmische Muskelkontraktionen 

wirken auf den Blutstrom im Muskel wie die e i n e s  H e r z e n s .  

Damit ist der Eigenbetrieb der BlutdurchstrSmung eines physiologisch 

tfitigen Muskels anerkannt. 

Keine Beobachtung zwingt dazu, zur Erklhrung der so machtig 

gesteigerten Blutdurehstr0mung des tiitigen Muskels eine b e s o n d e r e 

o d e r g a r e n o r m e E r w e i t e r u n g seiner Kapillaren anzunehmen, 

zu welcher auch wenig Zeit iibrig bliebe. Das einfache Freiwerden 

der durch die vorhergehende Kontraktion entleerten Muskelkapillaren 

kann auf das arterielle Blut saugend einwirken und die beobachtete 

Blutdrucksenkung in der Muskelarterie verursachen. 

Als eine s e h r v e r w i c k e 1 t e F r a g e wird in der Physiologie 

der Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  d e r  M u s k e l t i ~ t i g k e i t  u n d  

d e r H e r z f r  e q u e l~ z behandelt. Bei ausgebreiteter Muskeltiitigkeit 

wi~rde dutch die gesteigerte Blutdurchstr0mung das arterielle System 

bald ersch0pft werden, wenn es vom Herzen in gleiehem Maasse 

nicht nachgeffillt wi]rde. Der p e r i p h e r e  E i g e n b e t r i e b  muss 

durch den zentralen allgemeinen Betrieb kompensiert werden. K a u f -  

m a n n 1) land, dass die Herzaktion unfi~hig wird, den normalen Blut- 

druck zu erhalten, wenn bei fast allgemeiner Muskeltiitigkeit , d i e  

l o e r i p h e r e  G e f h s s e r w e i t e r u n g "  sehr ausgebreitet ist; eine 

lokale  ,Gefasserweiterung" kSnne das Herz leieht kompensieren, 

eine a II g e m e i n e kaum. Bei sehr angestrengten Muskelbewegungen 

ohne vorhergehende Ubung sei das Herz unfahig, den arteriellen 
Blutdruck auf seiner Hiihe zu erhalten. 

T a n g l  und Z u n t z  2) haben angenommen, dass in der Norm 

jede motorische Innervation eines Muskels mit einer Erweiterung 

1) M. K a u fm a n n~ Influence des mouvements musculaires sur la circulation 
artdrielle et cardiaque. Arch. de Physiol. 1892 p. 495. 

2) F. Tang l  und N. Zuntz~ Uber die Einwirkung der Muskelarbeit auf 
den Blutdruck. P f l t i ge r ' s  Arch. Bd. 70 S. 544. 1898. 
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seiner z u f ti h r e n d e n Gefi~sse verbunden ist, ,wie ~er Versuch yon 
C h a u v e a u  und K a u f m a n n  dargetan". Sie fanden auch, class 
eine solche G e f a s s e r w e i t e r u n g in vielen Muskelgruppen zugleich 
erfolgend den arterieilen Blutdruck herabsetzen mQsste, falls nicht 
andere Momente dem nicht entgegen wirkten; and als ein solches 
Moment nennen sie in erster Linie die F 5 r d e r u n g d e s V e n e n- 
s t r o m e s  d u t c h  d i e  M u s k e l a r b e i t .  

Das andere.Moment ist die S t e i g e r u n g  d e r  H e r z f r e q u e n z .  
Es ist erstaunlich, welche Schwierigkeiten die Frage des engen Zu- 
sammenhanges zwischen der Herzfrequenz und der Muskelti~tigkeit 
der herrschenden Lehre bereitet hat, und noch mehr, dass diese an 
den Schwierigkei~en nicht schon li~ngst gescheitert ist. M a r e y  
erkli~rte die Pulsbeschleunigung, wie schon erwahnt, als eine Folge 
der Erleichterung der BlutdurchstrSmung der e r w e i t e r t e n  
M u s k e l g e f i ~ s s e ,  so (lass das Herz w e n i g e r  h r b e i t  zu leisten 
hat und schneller schlagen kann. Eine solche Erkli~rung hat es 
vielleicht bewirkt, dass man d i e s e  Frage nicht welter beriihrte und 
nur das Z u s t a n d e k o m m e n  der Herzbeschleunigung bei der 
Muskelarbeit zu erkli~ren suehte. 

So suchte J o h a n s s o r, ~) die Wege zu ermitteln, auf welchen 
die Muskelarbeit auf die Herztiitigkeit einwirkt. Es kSnnen das 
nerv0se Wege sein, oder Blutwege tier Stoffwechselprodukte arbeitender 
~Iuskeln, oder aber auch Z i r k u l a t i o n s i ~ n d e r u n g e n ,  w e l c h e  
m e e h a n i s c h  a u f  d a s  H e r z  e i n w i r k e n .  Die Steigerung der 
Pulsfrequenz entsteht besondeis bei vr i I 1 k li r 1 i c h e n B e w e g u n g e n,  
kaum bei passiven oder kiinstlich durch tetanische Reizung des 
Rfickenmarks hervorgerufenen. Hier erscheint sie, wenn die tetani- 
schen Kontraktionen mit Erschlaffung abwechseln; doch tritt keine 
Pulsbeschleunigung ein, wenn die Bauchaorta und die V e n a  c a v a  
i n f e r i o r  u n t e r b u n d e n  sind. N a c h  L S s u n g  d e r  L i g a t u r  
s t e i g t  s o f o r t  d i e P u l s f r e q u e n z ,  a u c h  w e n n d i e M u s k e l n  
n i e h t  t e t a n i s i e r t  w u r d e n .  Demnach, so s e h l o s s J o h a n s s o n ,  
beeinflussen die Pulsfrequenz nicht so sehr Muskelstoffe als vielmehr 
die ~ n d e r u n g  d e r  B l u t s t r 0 m u n g  s e l b s t .  

Bei dieser Schlussfoigerung ist jedoch J o h a n s s o n  nicht ge- 
blieben. Er liess sich davon dadurch ableiten, dass S c h w non k u n g e n 

1) J. E. Johansson,  Uber die Einwirkung der Muskeltatigkeit auf die 
Atmung und die I~Ierzti~tigkeit. Skand. Arch. f. Physi~)l. Bd. 5 S. 20. 1895. 

Pflfiger's Archly flit Physlologie. Bd. 165. 26 
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d e s  a r t e r i e l l e n B l u t d r u c k s  d i e P u l s f r e q u e n z  n i c h t  b e :  
e i n f l u s s e n .  So  meinte er ,  dass J ~ n d e r u n g e n  d e r  Z i r k u l a -  
t i o n s v e r htil  t n i ss e bei der Steigerung der Herzfrequenz wtihrend 

der  Muskelarbeit s e h r  w e n i g  in  B e t r a c h t  k o m m e n .  Auch 

die MuskelStoffe seien daran wenig beeinflusst. Es sei zum grSssten 
Teile die M i t e r r e g u n g  d e r  Z e a t r e n  d e r  b e s c h l e u n i g e n -  
d e n  H e r z n e r v e n ,  welche bei der willkt~rlichen Muskelarbeit die 
betrtichtliche Steigerung der Pulsfrequenz verursacht'. 

Gleichzeitig hat H. E. H e r i n g  1) aus der Gesamtheit seiner 

Versuche geschlossen, dass die Steigerung der Herzfrequenz bei der 
Muskelt~tigkeit hauptstichlich an die Integrittit der B e s c h I e u n i -  

g u n g s n e r v e n  gebunden ist, untersti~tzt durch hbnahme der Er- 
egung herzhemmender Nerven. 

A t h a n a s i u  und C a r v a l l o  e) sahen wohl den Zweck des Zu- 

sammenhanges zwischen de r  Muskelti~tigkeit und dem Herzrhythmus 
in einer S i c h e r u n g  d e s  B l u t k r e i s l a u f e s ,  doch leugneten sie 
einen Zusammenhang der Herzbeschleunigung mit den K r e i s 1 a u f- 

n d e r u n g e n .  Denn sie fanden die Herzbeschleunigung un- 

abhiingig yon ~ n d e r u n g e n  d e s  a r t e r i e l l e n  B l u t d r u c k s ~  
obgleich sie .~ doch die B e s c h l e u n i g u n g  d e s  V e n e n b l u t -  

s t : r o m e s  a u s  t i ~ t i g e n  M u s k e l n  herv0rgehoben haben. Die 
Pulsbeschleunigung entsteht, meinen sie, auf r e fl  e k t o r i s c h e m 

W e g e ,  indem zentripetale Erregungen vom ti~tigen Muskel aus den 
T0nus des Herzhemmungszentrums im Kopfmarke abschwachen. Diese 

Herzbeschleunigung bezweckt hauptsiich]ich die Regelung des arterielieu 
Blutdrucks. 

So war alle Aufmerksamkeit auf den a r t e r i e t l e n  B l u t -  
d r u c k gerichtet  und w i c h t i g e r e Kreislaufverhiiltnisse wurdea 
tibersehen. 

M a n s f e l d  8) hat wohl d i e , , s t a u n e n s w e r t e K o o r d i n a t i o n  "~ 

zwischen der Muskeltatigkeit und der Herzarbeit hervorgehoben, 

doch sah er sie darin, dass mehr Blut dUrch d ie  Muskeln getrieben 

1) H. E. Hering-, ~ber die Beziehung der extrakardialen Herznerven zur 
Steigerufig der Herzschlagzahl bei Muskelthtigkeit. Pflt~ger~s Arch. Bd. 60 
S. ~29, lS95. 

2) J. Athanas iu  et J. Carval lo ,  Le travail musculaire et le rhytme du 
cceur. Arch. de Physiol. 1898 p. 347, 552. 

~ 3) J. Mansfeld,  Die Ursache der motorischen Akzeleration des Herzens. 
Pfliig:e~r:'s, Arch. Bd. t~34 S. 598. t910. 
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wird, und zwar durch die v e r s t a r k t e  H e r z a k t i o n ,  u n t e r -  

s t i ~ t z t  von einer , G e f a s s e r w e i t e r u n g "  in den ti~tigen Muskeln. 

Das Zustandekommen der zweckm~issigen Koordination zwischen der 

Muskelarbeit und der Herztatigkeit erkl~irte M a n s f e l d  durch den 

auf der Blutbahn dem Herzen zugefiihrten W ~t r m e r e i z,  der jedoch 

nicht direkt auf den Herzmuskel einwirken wt~rde, sondern auf 

temperaturempfindliche Nerven des r e c h t e n Herzens, welche reflek- 

torisch durch Akzeleranswirkung, wobei aber auch die Herzvagi eine 

wichtige Rolle spielen, den Pulsschlag beschleunigen. M a n s f e l d  

land namlich am e n t n e r v t e n  H e r z e n  bei k i l n s t l i c h e r  Muskel- 

arbeit n i c h t  e i n e  S p u r  yon Pu]sbeschleunigung. 

Die Erwiirmung des veniisen Blutes im t~tigen Muskel kSnnte 

wohl vom r e c h t e n  H e r z v o r h o f  aus eine Steigerung der Puls- 

frequenz hervorrufen; auf d i e s e m  W e g e  kSnnte der Zusammen- 

bang zwiscben der Muskeltatigkeit und der Herzfrequenz aufgedeckt 

werden. Ob dieser Zusammenhang dutch einen W~trmereiz und auf 

r e f l  e k t o r i s c h e m Wege zustandekommt, ist sehr fraglich. A u 1 o 2) 

meinte, dass bier ein s c h n e l l  w i r k e n d e r  Faktor  gesucht werden 

muss, da die Steigerung der Pulsfrequenz bei der geringsten Muskel- 

anstrengung fast augenblicklich zustande kommt. Dass der B l u t -  

d r u c k diesen Faktor  ni ch t darstellt ,  folgt aus J o h a n s s o n '  s 

Versuchen, sagt A u l o  und sieht keine andere Annahme iibrig als 

die J o h  an  s s o n ' s ,  dass die Steigerung der Pulsfrequenz dutch 

M i t e r r e g u n g  d e r  H e r z n e r v e n  b e i m  A b g e b e n  d e r  m o t o -  

r i s c h e n  I m p u l s e  verursacht ist. Das nennt A u l o  eine , , I r r a - :  

d i a t i o n  d e s  m o t o r i s c h e n  I m p u l s e s  n a c h  d e n  Z e n t r e n  

d e r  n e r z n e r v e n " .  
Ebenso finden G a s s e r  und M e e k  ~) die Annahme J o h a n s -  

s o n ' s  damit begrtindet, dass die sofort mit der Muskelanstrengung 

beginnende Steigerung der Herzfrequenz nicht durch direkte Wirkung 

yon M u s k e l m e t a b o l i t e n  oder durch R e f l e x e  bewirkt sein: 

kann; der einzige Mechanismus, der in so  kurzer Zeit wirken kann, 

sei der n e r v 5 s e. Die Pulsbeschleunigung tritt, nach G a s s e r und: 

1) T. A. A u 1 o, Muskelarbeit und Pulsfrequenz. Skand. Arch. f. Physiol. 
Bd. 21 S. 146. 1909. - -  T. A. Aulo,  Weiteres fiber die Ursache dcr Herz- 
beschleunigung bei der Muskelarbeit. Skand. Arch. Bd. 25 S. 377. 1911. 

2) H. S. Gasse r  and W. J. Meek, A study of the mechanism by which 
muscular exercise produces acceIeration of the heart. The Americ. Journ. of" 
Physiol. vol. 34 p. 48. 1914. 

26 * 
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M e e k ,  auch nach Exstirpation des G a n g l i o n  s t e l l a t u m  ein, 
wird aber dutch Vagusdurchschneidung behindert. Die ,,Irradiation 
des motorischen Impulses" wiirde demnach den Vagustonus sch afichen. 
Zu i h r e r  ( ~ b e r r a s c h u n g  fanden abet G a s s e r  und M e e k  bei 
Hunden eine merkliche Steigerung der Herzfrequenz bei Muskel- 
anstrengung auch nach D u r c h s c h n e i d u n g  a l l e r  a u s s e r e n  
H e r z n e r v e n  und auch nach Ausschaltung der Nebeanieren; diese 
Herzbeschleunigung mSchten sie der TemperaturerhOhung zuschreiben. 

,Irradiation yon motorischen Impulsen auf das Herzvaguszentrum" 
ist eine gar u n p h y s i o l o g i s c h e  Hypothese. I r r a d i a t i o n  be- 
deutet einen Durchbruch der K o o r d i n a t i  o n,  der Hauptfunktion 
des b~ervensystems. Ein i~ u s s e r e r das ~Nervensystem treffehder 
Reiz kSnnte vielleicht in demselben i r r a d i i e r e n,  tier Erfoig ware 
aber keine koordinierte Verrichtung, sondern beispielsweise J a c  k- 
s o n ' s  Epilepsie. Der asphyktische Reiz kann alle Kopfinarkzentren 
betreffen, es erfolgen aber daraus allgemeine Krampfe und Herz- 
stillstand durch Vagushemmung. Geht man einem physiologischen 
Zusammenhange nur in rein kansaler Richtung nach, ohne die 
Fiihrung des teleologischen Leitfadens, so trifft man schwerlich den 
richtigen. Ware die Steigerung der Herzfrequenz bei der geringsten 
Muskelanstrengung nur durch blosse M i t e r r e g u n g  bedingt, so 
ware es besser, dieses |astige Herzklopfen zu beseitiuen, wie andere 
ilberflilssige M i t b e w e g u n g e n  durch ~Tbung beseiti~t werden. Es 
handelt sich hier aber um eine , , s t a u n e n s w e r t e  K o o r d i n a t i o n  
z u r  S i c h e r u n g  d e s  B l u t k r e i s l a u f s " .  Wird durch die tatige 
Muskulatur viel mehr Blut durchgetrieben, so dass der Venenstrom 
m~tchtig anschwillt, so muss auch das Herz in gleichem Maasse mehr 
Blut aus den Venen in die hrterien treiben, wenn der Blutkreislauf 
nicht unterbrochen werden darf. Die durch die Muskelti~tigkeit be- 
wirkte K r e i s l a u f s a n d e r u n g  s e l b s t  muss es sein, welche die 
Steigerung der Herzfrequenz hervorruft. Denn die Koordination der 
Kreislaufsbewegung muss yon  den Kreislaufsi~nderungen selbst aus- 
gehen, wie die Koordination jeder Bewegung yon ihr selbst ausgeht. 

Es zeugt yon tiefer Einsicht, dass J o h a n s s o n unter den die 
Herzfrequenz bei der Muskelarbeit anregenden Faktoren auch die 
~ n d e r u n g d e r B l u t s t r S m u n g s e l b s t h e r v o r g e h o b e n h a t .  Doch 
suchte er diese J(nderung im a r t e r i e 11 e n B I u t d r.u c k e und liess 
den Gedanken fallen,~ da der arterielle Blutdruck die Herzfrequenz 
n i c h t  b e e i n f l u s s t .  
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Als das Wesentliche erscheint hier jedoch nicht der arterielle 

Blutdruck, sondern das bedeutende A n s c h w e l l e n  d e s  V e n e n -  
b l u t s t r o m e s ,  an dem sogar der Rhythmus der Muskelzusammen- 
ziehuuo~en zum Ausdruck kommt. Es ist also anzunehmen, dass der 

versti~rkte B l u t z u f l u s s  zu  m r e c h t e n  H e r z v o r h o f  die raschere 

Herztiitigkeit hervorruft, gerade in dem Maasse, dass das Herz den 

reichlicheren Blutzufluss ohne Stauung weiterfSrdert. 
Die gewohnte Uberschiitzung der Bedeutung des arterielleu 

Blutdrucks hat die Aufmerksamkeit yon diesem wesentlichen Um- 
stande ab~elenkt. Der arterielle Blutdruck wirkt auf die linke 

Herzkammer wi~hrend ihrer refraktaren Phase und kann vielleicht 
nur  die Kraft der Systole beeinflussen. Der H e r z r h y t h m u s  wird 
aber yon dem im r e c h t e n  V o r h o f  eingeschlossenen V e n e n -  

s i n u s  bestimmt; hier kann der vermehrte venSse Blutzufluss die 

Entstehung der systolischen Erregung beeinflussen. 
So entsteht die Frage, ob t a t s i ~ c h l i c h  d i e  H e r z f r e q u e n z  

d u t c h  d e n  v e n S s e n  B l u t z u f l u s s  b e e i n f l u s s t  w i r d .  Man 
kSnnte hier sicher eine Eatdeckung machen, wenn die Tatsache 

nicht schon langst bekannt ware. An festgestellten Tatsachen mangelt 
es nicht so sehr als an der synthetischen Zusammenf~gung derselben~ 
ohne welche eine lose Tatsache der Vergessenheit nicht entgehen 

kann. 
T sc h i r j  e w 1) fund am Froschherzen bei Steigerung des Druckes 

der durchstrSmenden Flt~ssigkeit Beschleunigung der Herzschlage 

durch Verkfirzung der diastolischen Pause. L u c h s i n g e r  und 
L u d w i g ~) stellten die Schlagfolge des Herzens als eine Funktion 

des intrakardialen Druckes fest; bei Ffillung des Froschherzens you 
der V e n a  c a v a  i n f e r i o r  aus steigt mit dem Fiillungsdrucke die 

Pulsfrequenz 
Der beschleunigende Einfluss des venSsen Blutzuflusses auf das 

Saugetierherz erschien zweifelhaft. T i g e r s t e d t 8) hat aus Ver- 

suchen yon H o w e II und D o n a 1 d s 0 n am Herzpri~parate nach 
M a r t i n  gefolgert, dass im grossen Ganzen die Pulsfrequenz a u c h  
v o m v e n 5 s e n Drucke ziemiich u n a b h ii n g i g ist. Bei erhaltenem 

1) S. Tschi r jew,  Uber den Einfluss der Blutdruckschwankungen auf dea 
Herzrhythmus. Arch. f. Physiol. 1877 S. 179. 

2) J. M. Ludwig und B. L u c h s i n g e r ,  Zur Physiologie des Herzens. 
Pf i t iger ' s  Arch. Bd. 24 S. 227. 1881. 

3) R. T i g e r s t e d t ,  Physiologie des Kreislaufes S. 299. 1893. 
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natlirlichen Zusammenhange des rechten Herzens mit dem Venen- 

system ist jedoch der beschleunigende Einfluss des venSsen Blut- 

zufiusses kaum zu bezweifeln, wie aus den Versuchen yon J o h a n s s o n 
hervorgeht. 

J o h a n s s o n 1) fand' niimlich beim Hunde nach Zersti~rung der 
ausseren Herznerven, bei Reizung des Halsmarks oder des S p I a n c h- 

n i c u s ,  dass z u e r s t  die a r t e r i e l l e  B l u t d r u c k s t e i g e r u n g  
erscheint, welcher eine k u r z d a u e r n d e Pulsbeschleunigung fo 1 g t ,  

die jedoch bei der W i e d e r h o l u n g  der  Reizung und der Druck- 
steigerung a u s b l e i b t .  Da also die arterielle Drucksteigerung f i r  

sich allein die Schlagzahl des Herzens n i c h t  mehrt ,  so dachte 
J o h a n s s o n  an den durch die erste Vasokonstriktion bewi.~kten 

v e r m e h r t e n  v e n S s e n  B l u t z u f l u s s  zum rechten Herzen als 
Ursache der Pulsbeschleunigung. Das hat dann T i g e r s t e d t  ganz 

bestimmt ausgesprochen: die H a u p t u r s a c h e  d e r  P u l s -  
b e s c h l e u n i g u n g ,  wenigstens bei der durch ausgiebige Geffiss- 

kontraktion bedingten arteriellen Drucksteigerung is  t i n d e r 
p l S t z l i c h  v e r m e h r t e n  B l u t z f u h r  zum H e r z e n  zu s u c h e n ,  

wodurch die Abteilungen des Herzens, welche den ganzen Herzschlag 
einleiten, zu einer schnelleren Tiitigkeit gebracht werden. 

Diesen Gedanken hat J o h a n s s o n,  wie erwgthnt, auch bei seiner 

Eri~rterung des Zusammenhanges zwischen Muskelarheit und Herz- 
frequenz bertihrt, jedoch abgestellt. Und auch hier hat J o h a n s s o n 

gefunden, dass nach Freigeben des Blutstromes in der vorher ver- 
schlossenen V e n a c a v a i n fe  r i o  r die Pulsfrequenz umnitttelbar 

steigt, a u c h  w e n n  d i e  H i n t e r b e i n e  v o r h e r  n i c h t  t e t a n i -  
s i e r t  w u r d e n .  

Die Steigerung der Pulsfrequenz bei willki:Lrlichen Bewegungen 
ist viel betrachtlicher als beim kiinstlichen Tetanisieren der Muskeln, 
weil die natiirlich-rhythmische Muskelbewegung den venOsen Blut- 

strom ausgiebig fSrdert, wogegen der kiinstliche Tetanus die Blut- 

strSmung hemmt. Vielleicht hi~ngt mit der J~nderung venSsen Blut- 
zuflusses zum rechten Herzen auch die J~nderung der Pulsfrequenz 

bei Anderungen oder K0rperlage zusammen. 

Ist irgendwo eine einfach mechanische Erkliirung einer Kreis- 
laufsregulation am Platze, so ist es hier. Die BlutdurehstrSmung 

1) J. E. Johansson ,  Die Reizung der Vasomotoren n ach der Lhhmung 
der zerebrospinalen Herznerven. Arch. f. Physiol. 1891 S. 103. 
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des Muskels bei seiner nattirlichen Tatigkeit wird dutch seinen 
E i g e n b e t r i e b  gefi~rdert, indem der rhythmisch tatige Muskel auf 
das ihn durchstri~mende Blut w ie  e i n  H e r z  einwirkt. Der dadurch 

beschleunigte und vermehrte v e n6 s e B 1 u t s t r o m regt das Herz 
zu gesteigerter Tatigkeit an, dutch welehe die yon der Muskulatur 

bewirkte Beschleunigung und Vermehrung des Blutstromes aus den 
Arterien in die Venen mit ebensolcher Beschleunigung aus den Venen 
dutch die Atmungsflache in die Arterien ausgeglichen wird. Bei 

angestrengter, ausgebreiteter Muskelarbeit wird der g e s a m t e B I u t'= 
s t r o m  beschleunigt. Der Ursprung dieser Beschleunigung i st in 

dem ti~tigen Muskelgewebe; durch den so beschleunigten Blutstrom 
wird das Herz und die iiusseren Atembewegungen zu gesteigerter 
Tgttigkeit herangezogen. A 11 e d i e s e d r e i F a k t o r e n leisten die 

zur Beschleunigung des Gesamtblutstromes erforderliche M e h r -  

a r b e i t ,  ein jeder in dem ihm entsprechenden Maasse, n i c h t  d a s  

H e r z  a l l e i n .  

2. Eigenbetrieb des Blutstromes i n  den Driisen. 

Die Erscheinungen der BlutdurchstrSmung der Unterkieferdrtise 

bei Reizung der Chorda haben S c h i f f  zu der Oberzeugung gefiihrt, 
dass bier eine b e s o n d e r e  r h y t h m i s c h e  K r a f t  zur Wirkung 

kommt, ahnlich der, welehe das Sekret austreibt; er dachte an eine 
Wand zwischen dem Blute und dem Sekrete, welche unter dem 

Chordaeinflusse jene Kraft hervorbringt, die  nicht auf Kontraktilitiit 

zu beruhen braucht. 
Diese Wand kann in erster Linie die K a p i 11 a r w a n d sein. 

Die Annahme, dass sieh unter dem Chordaeinfiusse die K a p i 11 a r e n 
der Drtise e r w e i t e r n  und dass dadurch eine so!che Widerstands- 

herabsetzung eintritt, dass der Blutstrom in den Kapillaren seine 

pulsatorische Beschleunigung beibehalt, entsprieht dem Tatbestande 

nicht und ist auch bydrodynamisch verkehrt. 
Entsprechend dieser Annahme hat man auch als selbstverstandlich 

angenommen, dass dabei das Volum der Drtise zunimmt. Nun hat 

aber B u n c h 1) gefunden, dass die Unterkieferdrilse bei Reizung der 
Chorda r egelmiissig eine b e d e u t e n d e  V ( J t u m a b n a h m e  zeigt, 

wenn der Spe iche l  frei abfiiesst. Wird  der Drasenausfahrungsgang 

1) J. L. B u n c h, On the changes in volume of the submaxillary gland during 
activity. The Journ. of Physiol. vol. 26.p. 1. 1900. 
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vor der Chordareizung verschlossen, so erfolgt bei der Reizung nach 

einer anfiinglichen Volumabnahme eine Volumzunahme der Drfise. 
Wird die husstossung eines Sekrets durch Atropin gelfthn~t, so be- 

wirkt die Chordareizung eine ak.tive Rusdehnung der Drilse. 

B u n c h  hat seinen Befund dennoch im Sinne der herrschenden 
Lehre gedeutet. Die Volumabnahme sei dutch die husstossung des 
Sekrets bedingt, dessen Volum grSsser ist als das der Gefiiss- 
erweiterung. Daf0r spreche, dass die Anschwellung der atropinisierten 

I)rtise fr0her eintrift als die Blutstrombeschleunigung in der Drt~sen- 

vene: dean die erweiterten Gefi~sse erfordern einen additionellen 
Blutzufiuss zu ihrer Fiillung, wodurch sich die Blutstrombeschleunigung 

i n  der Drt'~senvene etwas verspi~tet. Damit erscheint aber die Er- 
klarung der Strombeschlbunigung durch Gefi~sserweiterung preis- 

gegeben, diese bewirkt demnach eine V e r z 5 g e r  u n g d e r  B e-  

s c h l e u n i g u n g .  
Ist schon das Volum des D r O s e n s e k r e t s ,  nach der Annahme 

yon B u n c h ,  g r S s s e r  als die angenommene Gefi~sserweiterung, so 

kommt da~u noch das Volum der vermehrten L y m p h e .  Das Blut 
erfiihrt in der Dr0se einen bedeutenden W a s s e r v e r l u s t .  Es wird, 
nach dem Befunde yon B a r  c r o f t S ) ,  reicher an Sauerstoff und 

Blutk0rperchen. Der Wasserverlust ist zu Anfang der Chorda- 
reizung gr0sser als  die Speichelmenge, der Oberschuss vermehrt die 

Lymphe. 
Der mi~chtige, aus dem Blute durch die Drase abgeleitete 

W a s s e r s t r o m  bedeutet eine betri~chtliche V o l u m v e r -  

k l  e i n e  r u n g  des die Dr0se durchstrbmenden Blutes. Das passt 
nicht zu der Annahme einer G e f i ~ s s e r w e i t e r u n g  in der Drtlse, 

zur Erkl~trung der gleichzeitigen pulsatorischen B l u t s t r o m - 

b e s c h l e u n i g u n g .  Daf0r erhebt sich hier die Frage, ob diese 
Beschleunigung nicht vietmehr eine F o 1 g e d e s a u s d e m B 1.u t e 

d u r c h  d i e  K a p i l l a r w a n d  in  d a s  D r i i s e n g e w e b e  g e -  

t r i e b e n e n  W a s s e r s t r o m e s  is t .  
Die allgemeine LIb e r z e u g u n g,  dass eine Blutstrombeschleuni- 

gung nur durch eine Widerstandsherabsetzung und diese nur durch 

eine Gefasserweiterung, unter Volumzunahme des Organs, zustande 
kommen k0nne, hat zu einer Uberraschung geft~hrt. L o e w i ,  F l e t c h e r  

I) J. Ba rc ro f t ,  The gaseous metabolism of the submaxillary gland. The 
Journ. of Physiol. vol. 25 p. 479. 1900. 
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und H e n d e r s o n l) haben gefunden, dass die vom Nervenzentrum 

abgetrem~te Niere sich unter Koffeineinfiass m~tchtig ausdehnt, wobei 

arteriellfarbiges Blut durch die bis dahin blaurote bTierenvene schiesst. 
Also galzz im Sinne der herrschenden Annahme. Doch hat Lo e wi~) 

bei trocken geftitterten Tieren mit armseliger Diurese wahrend der 
Sommerhitze Koffeindiurese ohne merkliche Zanahme des Nieren- 

volums beobachtet. E r  g i p s t e  a l s o  d i e  l ~ i e r e  e i n ,  um jede 
Volumzunahme derselben unm0glich zu machen. Trotzdem trat aber 

nach Koffeininjektioa eine machtige Diurese ein. Dieses u n -  
e r w a r t e t e  Ergebnis weckte in den Beobachtern Zweifel an der 

Zulitssi~keit der liblichen Onkometermessung als sicheren Maassstabs 
:ftir Get0.sserweiterung. Deshalb prtiften sie die Stromgeschwindigkeit 

an der Farbe des Venenblutes: das B l u t  s c h o s s  a u c h  n a c h  
E i n r  d e r N i e r e  r e i n  a r t e r i e l l  d u r c h  d i e N i e r e n -  

v e n e .  

H e n d e r s o n  u n d  L o e w i  ~) haben also die Frage, ,da~s bei 
der Vasodilatatorenreizung die allgemeine Gefasserweiterung vielleicht 

gar nicht die alleinige Ursache der Strombeschleunigung ist, sondern 

dass gleichzeitig noch eine davon unabhhngige Widerstandsherab- 
setzung im Stromgebiet eintrete", an der Unterki~ferdrtise einer 
Prtffung unterzogen. Sie verhinderten die Anschwellung der atro: 

piaisierten Drt~se beim Hande durch Eingipsen und reizten die 

Chorda. Es trat eine Stei~erung des Blutdurchflusses durch die 
Drase ebenso ein wie bei unbehinderter AusdehnungsmSglichkeit. 
Daraus schlossen sie, dass die Strombeschleunigung hier n i c h t dutch 

A u s d e b n u n g  der Blutgefasse, sondern nur durch Wegfall eines 

i n n e r e n  Widerstandes in der Strombahn erfolgen kann, das ist 
dutch eine Erweiterung des G e f ~ s s l u m e n s  ohne Ausdehnung des 
Gesamto'efasses. Eine so]che Erweiterung ist an den Kapillaren yon 

S t r i c k e r  uud T a r c h a n o w  beobachtet worden, wo sich die wand- 

st~ndi~en Zellen d u r c h  W a s s e r a u s t r i t t  verkleinern k0nnen, so 
dass das Lumen welter wird, bei unverandertem Gesamtquerschnitt 

der Kapiilare. 

1) O. L o e wi, Un/ersuchungen zur Physiologie und Pharmakologie der 
Nierenfunktion. II. Mitteilung. Uber den Mechanismus der Koffeindiurese. Arch. 
f. exp. Pathol. und Pharmako]. Bd. 53 8. 15. 1905. 

2) V. E. Henderson  und O. Loewi~ ~ber die Wirkung tier Vasodilata- 
torenrei~ung. Arch. f. exp. Pathol. und Pharmakol. Bd. 53 S. 56. 1905. 
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Ein W a s s e r a u ~ t r i t t  aus den Kapillarepithelien kann mit 
dem W a s s e r s t r o m e  aus dem Blute in das Driisengewebe in Zu- 

sammenhang gebracht werden, wenn man annimmt, dass er sich 
r h y t h m i s c h  u n d  k o o r d i n i e r t  w i e d e r h o l t .  Ein einmaliger 

Wasseraustritt aus den Kapillarepithelien kann durch ihre Volum- 

abnahme eine s t a t  i o n i~ r e Erweiterung des Kapillarlumens herbei- 
f~hren, aber keinen W as s e r s t r o m hervorbringen. Der miichtige 

Wasserstrom ist aber da und kann nur durch die Kapillarepithelien 
hindurchgehen. 

H e i d e n h a i  n~) hat gezeigt, dass die Triebkraft des Wasser- 
stromes aus dem Blute ia das Gewebe der ti~tigen Unterkieferdriise 

nicht yore Blutdruck herri~hrt, auch nicht yon einer Steigerung dieses 
Druckes ,,durch irgendvcelche akzessorische Kriffte, zum Beispiel 
durch rhythmische Kontraktionen der kleinsten Dri~senarterien ". Die 

Zirkulationsi~nderung ist, nach H e i d e n h ai n,  nicht die Ursache der 
gleichzeitigen hbsonderung, das Verhi~ltnis ist eher umgekehrt: D i e  

A b s o n d e r u n g  is t  d i e U r s a c h e d e r B l u t s t r o m b e s c h l e u n i -  

g u n g .  H e i d e n h a i n  verlezte diese Triebkraft in das D r t ~ s e n -  
g e w e b e ,  also v o r  den Wasserstrom aus dem Blute. An die 

K a p i l l a r e p i t h e l i e n  dachte H e i d e n h a i n  nicht, weil er es far 
eine fundamentale Tatsache hielt, dass wahrend der Absonderung 

aus den Blutgef~ssen der Driise immer nur gerade so viel Wasser 
austritt, als in dem Sekrete erscheint; denn niemals, bei noch so 

langer Absonderung werde die Dri~se 5dematSs oder beschleunige 
sich der Lymphstrom aus derselben. 

Nun ist aber die Beschleunigung des Lymphstromes aus der 
Unterkieferdriise bei Reizung der Chor[ta yon h s h e r  und B a r -  
bi~ra 2) und besonders yon B a i n b r i d g e  8) erwiesen wordea. Es 

ist also die Triebkraft des Wasserstromes nicht in den Driisenzellen 

zu suchen, sondern i n d e n K a p i 11 a r e p i t h e 1 i e n,  welche gleichsam 

an der Quelle des Wasserstromes sitzen. 
Es entsteht die Frage, w e l c h e  A r t  y o n  T r i e b k r a f t  d i e  

K a p i l l a r w i ~ n d e  e n t w i c k e l n  k S n n t e n .  M a r e y  wollte zur 
Erkli~rung aller Kreislaufserscheinungen nur eine einzige v i t a I e 

1) R. He idenha in ,  Hermann ' s  Handb. d. Physiol. Bd. 5 (1) S. 44. 1883. 
2) L. Asher und A. G. Barbara ,  Untersuchungen tiber die Eigenschatten 

und die Entstehung der LYmphe. Zeitschr. f. Biol. Bd. 36 S. 199. 1898. 
3) F. A. Bainbr idge ,  Observations on the lymphflow fi:om the sub- 

maxillary gland of the dog. The Journ. of Physiol.ovol. 26 p. 79. 1900. 
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Kraft zugelassen haben: die K o n t r a k t i 1 i tii t. Man denkt auch 

allgemein bei motorischen Leistungen tierischer Gebilde immer zuerst 
an die Kontraktiliti~t, obzwar S c hi  f f  berejts darauf hingewiesen hat, 
dass die von der Scheidewand zwischen Blut und Gewebe gelieferte 

Kraft nicht auf Kontraktilitat zu beruhen braucht. 
Die Kontraktiliti~t ist eine ziemIich hochentwickelte, geordnete 

Verrichtung~ welche ein spezifisch differenziertes Organ erfordert. 
Vielleicht kommen doch auch bei tierischen Gebilden Kraftentfaltungen 

vor, welche auf einfacheren, bloss physikalischen Bedingungen be- 

ruhen, wie es bei den P f l a ~ z e n  der Fall ist. 
Die Wiinde der Blutkapillaren sind mit sternf0rmig verzweigten 

Zellen belegt, deren Ausli~ufer die Kapillarwand umspannen und 
d u t c h  ihre Kontraktion zu diinnen, langsgestreiften Strangen zu- 

sammenschx~firen, wie S t e i n a c h und K a h n 1) gefunden haben. Die 
dutch diese R o u g e t '  schen Zellen bewirkte Zusammenschniirung 
der Kapillare bleibt nicht 5rtlich beschr~mkt, sondern erstreckt sich 

~eiter,  und es zeigt sich eine Neigung zu r h y t h m i s c h e n K o n - 

t r a k t i o n e n .  
Neben dieser Bewegungsart der Kapillaren, die auf einer F o r m-  

fLn d e r u n g besonderer Zellengebilde beruht, ist eine andere, zuerst 
yon S t r i c k e r beobachtete Bewegungsart festgestellt,, welche durch 
eine V o 1 u m a n d e r u n g der protoplasmatischen Kapillarwand oder 

der Kapillarepithelien bewirkt wird. Durch A n s ch w el  lu  n g der 

Kapillarepithelien wird das Kapillarlumen verengt,  durch A b -  
s c h w e l l u n g  derselben erweitert. R e c k l i n g h a u s e n  und 
~ I ' a r c h a n o f f  ~) haben diese Bewegungsart der Kapillaren naher 

untersucht; S e ve r i n  i a) hat ihre Abhi~ngigkeit yon den Atmungs- 
gasen beobachtet, indem Sauerstoffzufuhr eine Verengerung der 
Kapillare durch Anschwellen ihrer Wande, Kohlensaure das Gegenteil 

herv0rruft. B i ed 1 hat diese Bewegungen der Kapillaren im Frosch- 
mesenterium bei Erwi~rmung auf 45 o gesehen, b~ach S t r i c k e r i s t  

diese Bewegungsart der Kapillaren den Vorg~ngen in d en  Drilsen 
analog: die Lumina werden durch VergrSsserung der Zellen kleiner. 

1) E. S te inach  und R. H. Kahn,  Echte Kontraktilit~tt und motorische 
Innervation der Blutkapiilaren. Pfltiger~s Arch. :Bd. 97 S. 105. 1903. 

2) J. Tarchanoff~ Beobac, htungen tiber kontraktile Elemente in den 
Blur- und Lymphkapillaren. Pf l t iger ' s  Arch. Bd. 9 S. 407. 1874. 

3) S e v e r i n i ~  Referat Hofmann-Schwa lbe ,  Jahresberichte Bd. 2 
S. 78--80. 1881. 
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Die S t r i c k e r ' s c h e  Bewegungsart der Kapillaren hat wenig 

Beachtuug gefunden, solange man keine b e s o n d e r e  B e d e u t u n g  
daftir anzunehmen hatte. Erst die BlutdurchstrSmung der ein- 
gegipsten Unterkieferdrtise bei der Chordareizung hat L o e w i  und 
M a t t h e s auf dieselbe aufmerksam gemacht. 

Die Anschwellung der Kapillarepithelien erfolgt zweifellos dureh 
Wasseraufnahme a u s  d e m  B l u t p l a s m a ,  und zwar dutch 
Q u e l l u n g  d e r  P r o t o p l a s m a k o l l o i d e ;  durch nachfolgende 

A b q u e l l u n g  kanu das Wasser an  d a s  G e w e b e  weitergegeben 
werden. Durch rhythmische Quellung und Abquellung der Kapillar- 

epithelien mtisste so ein Wasserstrom aus dem Blute in das Gewebe 
zustande kommen, d e s s e r t  T r i e b k r a f t  a u f  d e r  Q u e i l u n g  

u n  d h b  q u e l l u n g  der Zellen beruhen wi~rde. Die Re~ulierung 
dieser p h y s i k a I i s c h e n Prozesse kann durch ~ den physiologisehen 

Stoffwechsel der Kapillarepithelien, der unter dem bTerveneiufiusse 
steht, bestimmt werden. 

Die Bedeutung der Kapillarwand als eines reizbaren und spe- 

zifisch t~tigen Organs ist besonders durch die Untersuehungen 
H e i d e n h a i n ' s  fiber die L y m p h b i l d u n g  ans Licht get+eten. 
D i e  K a p i l l a r e n  b e w i r k e n  d u r c h  e i g e n e  k o o r d i n i e r t e  

u n d  g e r e g e l t e  T a t i g k e i t  e i n e n  W a s s e r s t r o m  a u s  d e m  
B l u t e  in  d i e  G e w e b e .  

gtinstliche DurchstrSmung abgetrennter Organe mit L o c k e -  

scher LSsung schiidigt, nach H d d o n  und F l e i g t ) ,  die Kapillar- 
wRnde so, dass sie Fltissigkeit durchlassen, welche das Bindegewebe 

des Organs infiltriert und die weitere DurchstrSmung hemmt. 

A t h a n a s i u  und G r a d i n e s c u  ~) fanden nun, dass das A d r e n a l i n  
diese Infiltration verhindert, indem sie den ,Tonus" der Kapillar- 
endothelien stiirkt, so dass+sieh ihre ,,P o r e n" verschliessen. Uater  

Adrenalineinfluss nimmt anfangs die StrSmungsgeschwindigkeit in 

den Kapillaren zu, spiiter nimmt sie ab und kann bei grSsseren 
Adrenalindosen ganz aufhOren. Die Kapillaren zeigen Einschntirungen, 

an einigen Stellen verengt sich ihre 0ffnung. G r a d i n e s c u deutet 
diese Einschnilrungen als eine Folge der Z u s a m m e n z i e h u n g  

1) E. Hddon et C. Fle ig ,  Action de sdrums artificiels et du sdrum sanguin 
sur le fonctionnement des organs isolds des mammifbres. Arch. internat, de 
Physiol. t. 3 p. 95. 1905. 

2) A. V. Grad inescu ,  Der Einfluss der Nebennieren auf den Blutkreislauf 
und den Stoffwechsel. Pfl[ tger 's  Arch. Bd. 152 S. 187. 1912. 
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d e r  E n d o t h e l z e I l e n .  Damit e rk l a r ens i ch , ' n achGrad inescu ,  
die Folgen beiderseitiger Nebennierenexstirpation : das B l u t p I a s m a 
tritt :durch die Kapillarwand u n ve r ~n d e r t in das Gewebe t~ber, 
die L y m p b s t r O m u n g  erscheint aber trotzdem v e r m i n d e r t .  

Daraus Ware ft~r u~eren Zweck hervorzuheben, dass die Kapiilar- 
epithelien ohae den anregenden Adrenalineiafluss unverandertes 
B l u t p l a s m a  durchlassen, welches aus dem Gewebe nicht als 
L y m p h e  abfliesst. Es di~rfte sich also bei der normalen Lymph- 
bihtuug um Entnahme von W a s s e r  aus dem Blute handeln. Die 
yon G r a d i n e s c u  ge,~ebenen Abbildungen der unter Adrenalin- 
einfiuss auftretenden Einschniirungen der Kapillaren (P fl ti g e r '  s 
Arch. B,i. 152 S. 223) entsprechen denen yon T a r c h a n o f f  
(P f l t~ge r ' s  Arch. Bd. 9 Taf, VIIb Fig. 5, 6) viel mehr als denea 
yon S t e i n a c h  u n d  K a h n  ( P f l l l g e r ' s  Arch. Bd. 97 Taf. II 
Fig. 6 u. 7). Sie darften also nach S t r i c k e r  durch A n -  
sc h w e 11 u n g der spindelfhrmigen Zellenelemente der Kapillarwand 
zustande kommen. 

Wenn die Kapillarepithelien durch Quellung und hbquellung, 
welche durch ihre inr, ere Tatigkeit geregelt wird, einen W a s s e r -  
s t r o m  aus dem Blute in die Gewebe b e w i r k e n ,  der als L y m p h e  
abfliesst und zur Abftibrung der oDrt~sensekrete dient, w e l c h e n  
h a m o d y n a m i s c h e n  E i n f l u s s  a u f  den  B l u t s t r o m  m u s s  
d i e s e r  aus  dem B l u t e  a k t i v  g e s c h h p f t e  W a s s e r s t r o m  
h a b e n ?  

Zuerst wird das V o l u m  des durchstrhmenden Blutes um das 
ab~-eschhpfte Wasser v e r k l e i n e r t  und durch n a c h s t r h m e n d e s  
B l u t  e r s e t z t .  Die den Wasserstrom ableitende Triebkraft wird 
der a r t e r i e l l e  B l u t z u f l u s s  s t e i g e r n ,  gleichsam eine Saug- 
wirkuug auf denselben aust~ben. H i e r  e r h e b t  s ich  die  F r a g e  
d e r  h ~ t m o d y n a m i s c h e n  B e d e u t u n g  des  L y m p h s t r o m e s .  

Wenn welter dutch die koordinierte Quellung und Abquellung 
tier Kapillarepithelien das Kapillarlumen abwechselnd verengt und 
erweitert wird, so wird dadurch eine rbythmisch wirkende Trieb- 
kraft entfaltet, welche dem die Kapillaren durchstrhmenden Blute 
eiue rhythmische Bescbleunigung zu erteilen vermag. Die Kapillar- 
epithelien khnnen durch die ankommende Pulswelle zur Abquellung 
und gleich danach wieder zur Quellung veranlasst werden, wQdurch 
sich die Kapillare vor der ankommenden Blutwelle erhffuen und nach 
ihr aktiv verengern wtirde. Dadurch wlirde der Blutstrom in den 
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Kapillaren eine aktive pulsatorische Beschleunigung erfahren, die 
tatsi~chlich in dem aus der u pulsatoriscb hervorschiessenden 
Blutstrome zum Vorschein kommt. Die pulsatorische, dutch Quellung 
und hbquellung der Kapillarepithelien bewirkte Lumeni~nderung jeder 
einzelnen Kapillare des Organs k(innte ganz geringftigig und kaum 
bemerkbar sein: der Erfolg wt~rde d u t c h  S u m m a t i o n  der koor- 
dinierten, yon Querschnitt zu Querschnitt jeder einzelnen Kapillare 
fortschreitenden Bewegung a l l  e r K a p i l l  a r e n des Organs zu er- 
kIi~ren sein. 

In den Kapitlarepithelien kiinnen also i~hnlicbe p h y s i k a 1 i s c h e 
Ki~iffte zur Entfaltung kommen wie in den aktiven Wurzelzellen der 
Pflanzen, welche Wasser und Salze aus dem Nabrboden aufsaugen 
und in die HOhe treiben ,(Blutungsdruck der Stengelstiimpfe und~ 
i~bnliche). Die Kapillarepitheliea sind gleichsam die in den b~i~hr- 
boden eingesenkten Wurzelzellen des Tierk0rpers. 

J~Itere Beobachtungen t~ber die m o t o r i s c  h e Einwirkung der 
K a p i l l a r e n  auf das Blut, welcbe in der herrschenden Hamo. 
dynamik wenig Beachtung gefunden haben, mbgen bier kurz in Er- 
innerung gebracht werden. H. W e b e r  hat in den Schwimmbaut- 
kapillaren eines fest unterbundenen Froschschenkels Blutandrang zu 
einer gereizten Stelle beobachtet. R y n e c k  hat diese Beobachtung 
ausfiihrlich beschrieben; nach Umschniirung des Sehenkels oberhalb 
des Kniegelenks steht nach einigen Schwankungen das Blut in den 
Sehwimmhautkapillaren still; wird eine Stelle mit Ammoniak'gereizt, 
so fliesst yon allen Seiten Blut zu dieser Stelle, die Blutkbrperchen 
werden ia den Kapillaren zusammengedr•ngt, so dass diese wie 
rbtliche Fiiden zur gereizten Stelle hinstrahlen. 

V u l p i a n  beobachtete ein ahnliches Hindri~ngen yon Blut zu 
einer mit ~'~ikotin gereizten Stelle der a r e a  v a s c u l o s a  des Hiibner- 
embryo. F r e y  hat in der Froschzunge bei Reizung des N. g l o s s o -  
p h a r y n g e u s  Strombeschleunigung und G e f a s s e r w e i t e r u n g  
gesehen. S ia  w e i l l o  1) fand jedoch diese Gefasse nieht erweitert, 
doch stri~mte das Blut in die Kapillaren aus Arterien und Venen 
bei Reizung des N. g 1 o s s o p h a r y n g e u s, auch in ausgescbnittener 
Zunge. Doch sind solche Beobachtungen sehr schwierig und wenig 
verl~sslich. 

1) J. S i a w eil 1 o, Mikroskopische Untersuchungen der durch den Reiz der 
Yasodilatatoren verursachten Veri~nderungen des Blutstromes. L e P h y s i o 1 o - 
giste Russet.  1 p. 187. I899. 
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Die reichliche W a s s e r a b s o n d e r u n g  in  d e r  N i e r e  ist mit 

einer B l u t s t r o m b e s c b 1 e u n i g u n g verbunden, so dass arteriell- 

farbig~es Blut aus der N i e r e n v e n e hervorschiesst, und das such 
bei e i n ~ e g i p s t e r Niere, wie L o e w i unter Koffeileinfluss gefunden 

hat. Es erhebt sich such bier die Frage ,  ob die Blutstrom- 
beschleunigung als e i n e  F o l g e  des aus dem Blute abgeleiteten 
mlichtigen W a s s e r s t r o m e s  gedeutet werden kann. 

Das Harnwasser quillt in den M a l p i g h i s c h e n  Kbrperchen 

aus dem Blute hervor. Diese ~werden als eine F i l t r a t i o n s -  
v o r r i c b t u n g  angesehen, wo das Wasser aus dem Blute durch den 

B l u t  d r u c k  ausgepresst wird ; a u c h  no ch  diese Arbeit wird dem 
Herzen aufgebiirdet. Nach der Filtrationstheorie dient das engere 

Vas  e f e r e n s  zur Erhaltung des Filtrationsdruckes. Das ist zu viel 
Teleologie far eine so rein mechanische Theorie. Vielleicht ist bier 

das Verhaltnis rein mecbanisch : das Va s e fe  r e n s ist enger, weil 
alas Blutvolum durch den Wasserverlust im Glomerulus kleiner ge- 
~vorden ist. 

L i n d  em a n n ~) hat neuestens eine neue Theorie der Nieren-  
funktion entwickelt, nacb welcher das Glomerularsystem ein Apparat 

zur Regulierung des osmotischen Gleicbgewichts im Organismus ist 
und nur Wasser auf osmotischem Wege abgibt, wi~hrend die Kan'~l- 

chert barnfabige Stoffe Und Wasser ausscheiden. Ohne die Theorie 

zu eri)rtern, heben wir zu unserem Zwecke nur ihren Hauptpunkt 
hervor: der G l o m e r u l u s  ist ein n e u e s  Gebilde, das mit dem 

o 

huf t re ten  des g e s c h l o s s e n e n  K a p i l l a r s y s t e m s  innigst ver- 
bunden ist; die Harnsekretion ist such nach Ausschaltung der 

Glomeruli m571ich, als eine ursprangliche und selbsti~ndige Ver- 
richtung des Kaniilchensystems. 

Ist dem so, dann kann der G l o m e r u l u s  als eine Z i r k u l a -  
t i o n s e i n r i c h t u n g  betrachtet werden. Gewbhnlich wird der 

Glomerulus als ein Gefasskni~uel angesehen. Es ist aber ein z e l l e  n -  
r e i c h e s  G e b i l d e ,  ein Synzytium, was besonders an den byper- 
plastischen Glomerulen derSchrumpfniere zutage tritt. Das K n ii u e l- 

s y n z y t i u  m kann durch koordinierte Quellung und Abquellung 
Wasser aus dem Blute schbpfen und dadurch den Blutzufluss zur 

Niere steigern. Es kann dadurch such die Blutstrbmung durch die 

1) W. L]ndemann,  Zur Lehre yon den Funktionen der~Niere. Ergebn. 
d. Physiol. v. ,~ sher u. Spiro~ Jg. 14 S. 618. 1914. 



400  F r a n z  M a r e ~ :  

Kapillaren tier Nierenkanalchen f(irdern, also gleichsam wie ein 
Nierenherz wirken. 

Experimentelle Untersuehungen an aus,:eschnittenen Nieren- 
stt~cken kSnnen kaum entseheiden, ob die Nierenzellen dutch Osmose 
oder dutch Quellung wirksam sind, wie E h r e n b e r g  1) erfahren 
hat. Es waren hier vielmehr p a t h o l o g i s c h e  Erfahrungen zu 
sammeln und zu wardigen. Die Auffassung des Glomerulus als eines 
zum Betriebe des Blutstromes in tier Niere dienenden Organs findet 
eine StQtze in tier Hyperplasie der erhaltenen Knauelsynzytien in 
tier Schrumpfniere, wo als erstes Symptom Polyurie erscheint, und 
w o e s  besonders auf die Erhaltung des Blutstromes durch das 
schrumpfende Organ ankommt. 

8. Eigenbetrieb des Blutstromes ira Gehirn. 

Die Regulierung tier Blutdurehstri~mung des Gehirns ist dutch 
experimentelle Untersuchungen tier Druekverhi~ltnisse in den Gehitn- 
gefi~ssen und der Schwankungen des Hirnvolums schwer zu ermitteln; 
die darauf gegrt~ndeten Ansehauungen sind auch sehr verschie,len. 
Ihre Hauptgrundlage bihlet jedoeh die h e r r s c h e n d e v a s o m o t o- 
r i s c h e  T h e o r i e ,  welche behauptet, class eine Steigerung der 
Blutdurchstr~mung eines Organs nur durch eine Widerstandsherab- 
setzung in sei,,em Gefasssystem und diese nut durch eine Erweiterung 
der Gefasse zustande kommen kann. 

Beim Gehirn st6sst aber diese Behauptung auf eine n a t a r -  
l i c h e  Schwierigkeit, tier Art, wie sie ki~nstlich dutch Eingipsung 
bei tier ~iere und der Unterkieferdrase erzeugt wurde. Das Gehirn 
ist in der Schadelkapsel eingeschlossen. Daraus hat bereits M on r o 
gefolgert, dass alas Gehirn aus den Arterien nur so viel Blut auf- 
nehmen kann, als aus demselben gleichzeitig in die Venen abfliesst. 
Das bedeutet, class nicht die B l u t f a l l e  des Gehirns, sondern nur 
die G e s c h w i n d i g k e i t des Blutstromes im Gehirn verander- 
lich ist. 

Auf Grund des Satzes, dass das G e s a m t v o l u m  der Hirn- 
gef'~sse unveranderlich ist, hat G e i g e 1 ~) deduziert, dass im Gehirn 

1) R. E h r e n b er g~ Experimentelle Beitrhge zur Theorie der Harnsekretion. 
P f l i i g e r ' s  Arch. Bd. 153 S. 1. 1913. 

2) G e i g e l ,  Haben die Gehirngefi~sse ein konstantes Volum? p f l t i g e r ~ s  
Arch. Bd. 105 S. 620. 1904. 
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S p a S t i S C h e V e r e n g e r u n g der arteriellen Seite einen erhOhten~ 
p a r a l y t i s c h e  E r w e i t e r u n g  dagegen einen v e r m i n d e r t e n  
Blutdurchfluss zur Folge haben muss. Diese Deduktion steht im 

Widerspruch zur herrschenden vasomotorischen Theorie, welche sich 

nur durch einen Durchbruch des M o n r o ' s c h e n  Satzes behaupten 
kann. In diesem Sinne hatte H i ~ r t h l e l )  gegen G e i g e l  
eingewendet, dass seine Theorie sich im Widerspruch mit den 
gegenwi~rtigen Anschauungen und E r f a h r u n g e n befindet, dass 

jedoch ihre  Grundvoraussetzung, ni~mlich die Unveranderlichkeit des 
Gesamtvolums der Blutgefasse im Gehirn nicht zutrifft, da die Zere- 

brospinalflilssigkeit durch Sekretion und Resorption einem raschen 
Wechsel unterliegt. J e n s e n 8) filhrte weiter aus, dass die Schi~del- 

kapsel durchaus nicht einen starrwandigen~ unveriinderlichen Raum 
einschliesst; die dtlnnwandigen Venenplexus im Wirbelkanal kSnnen 

bei lokaler DruckerhShung Platz schaffen, und in den Scheiden der 
Hirnrt~ckenmarksnerven stehen der Zerebrospinalfltissigkeit Abfluss- 
wege often, so dass ein Anwachsen der B l u t f i i l l e  im Gehirn durch 

Abfluss der Zerebrospinalfliissigkeit mi~glich wird. 
Die Ver~nderlichkeit der Gesamtkapazitat der Hirngefi~sse auch 

bei geschlossener Schi~delhShle wird yon allen behauptet,  welche 
v a s o m o t o r i s c h e  Erscheinungen am Gehirn, im S i n n e  d e r  
h e r r s c h e n d e n  T h e o r i e ,  untersuchten. So meinten B i e d l  und 

R e i n e r a), dass durci~ ErSffnung der Schi~delh~hle die hydrodynami- 
schen Bedingungen der BlutdurchstrSmung des Gehirns nut  insofern 
gei~ndert werden, als dass zu den vielen bestehenden elastischen 

�9 Stellen in der Wand des Hirnriickgratskanais eine mehr hinzu kommt. 

Diese Stellen ermSglichen Volumi~nderungen des Zentralnervensystems 
durch Hinauf- und Hinunterfiuten der Zerebrospinalfliissigkeit inner- 
halb weiter Grenzen und vermSgen so fiir relativ grosse Inhalts- 

vermehrung Platz zu schaffen, da sie sich schon durch geringen Druck 
dehnen lassen. B i e d l  und R e i n e r  fanden mittels D r u c k -  

m e s s u n g  in der Karotis und im hrterienzirkulus des Gehirns 
spontane, periodisch wiederkehrende Schwankungen der W e i t e d e r 

G e f gt s s 1 u m i n a, gi~nzlich unabhiingig yore Blutdruck~ und bezogen 

1) K. H t i r t h l e ,  Zentralbl. f. Physiol. Bd. 4 S. 84. 1890. 

2) P. J e n s e n,  Uber die Innervation der Himgef~sse. P fl  ti g e r '  s Arch. 
Bd. 103 S. 209. 1904. 

3) A. Biedl  und M. Reiner ,  Studien tiber Hirnzirkulation und Hirn- 
~dem. Pf l i ige r ' s  Arch. Bd. 79 S. 158. 1900. 

Pflfiger 's  hrchiv ftlr Physiologic. Bd. 165. ~7 
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diese auffallenden D r u c k v a r i a t i o n e n auf periphere Innervation 
der Hirngefasse, fiber deren VermSgen sich aktiv zu kontrahieren 
und zu dilatieren kein Zweifel herrschen kSnne. So hat auch 
E. W e b e r  1) angenommen, dass es fiir die Blutversorgung des Ge- 
hirns durchaus kein Nachteil ist, am e r S f f n e t e n  S c h a d e l  Ve r -  
s u c h e  a n z u s t e l l e n ,  obzwar die hydrostatischen Verhaltnisse 
innerhalb der Schadelkapsel nicht so einfach sind wie in anderen 
KSrperteilen; aber die Verhi~ltnisse sind, nach W e b e r,  dennoch 
nicht so verschieden, wie zum Beispiel G e i g e l  meinte, der durch 
seiue mathematischen Deduktionen zu dem Schlusse kam, dass die 
Verengerung der arteriellen Blutgefasse des Gehirns die starkste 
Blutversorgung desselben herbeifiihre, ihre Erweiterung die geringste. 
Der Gedanke an eine solche MSglichkeit sei jetzt vSllig beseitigt 
worden. W i r w i s s e n  b e s t i m m t ,  behaupte tWeber ,  dassessich 
um eine a k t i v e  E r w e i t e r u n g  der Hirngefiisse handelt, wenn 
das Hirnvolum zunimmt, die einzelnen Volumpulse des Hirns sich 
vergrSssern und der allgemeine Blutdruck unverandert bleibt. Er- 
weiterung und Verengerung der Hirngefasse kann bei geschlossener 
Schadelhiihle ebenso eintreten wie nach ErSffnung derselben, durch u 
schiebung einer entsprechenden Menge yon Zerebrospinalfltissigkeit. 

Ein Hin- und Herschieben der Zerebrospinalflassigkeit wfirde 
jedoch Arbeit erfordern, weIche die Theorie folgerichtig wieder dem 
Herzen aufbiirden wfirde. Ware die E r w e i t e r u n g der Hirn- 
gefasse nur dutch Verdrangung der Zerebrospinalflfissigkeit durch 
den Blutandrang mSglich, so wiirde doch das Blut leichter in die 
freien Venenabffibrungswege abfliessen. Das beisst, dass es im Gehirn 
e h e r  zu einer Steigerung der Blutstromgeschwindigkeit kommea 
kann als zu einer Erweiterung der Hirngefasse. 

Dem Satze yon M o n r o  gemass ware eine s t i~rkere  Durch- 
blutung des Gehirns durch S t e i g e r u n g  t ier  S t r i ~ m u n g s -  
g e s c h w i n d i g k e i t  mSglich, wobei diejeweilige B l u t f f i l l e  des 
Gehirns unveranderlich ware. Es erhebt sich also die Frage, woriu 
eine s t a r k e r e  oder b e s s e r e  Durchblutung des Gehirns zu be- 
stehen hat. Die herrschende vasomotorische Theorie macht eine 
solche Unterscheidung nicht ; far sie bedeutet eine s t a r k e r e 
D u r c h b l u t u n g  fiberhaupt eine g r S s s e r e  B l u t f f i l l e .  Be idem 

1) E. Weber ,  Uber die Selbsti~ndigkeit des Gehirns in der Regulierung 
seiner Blutversorgung. Arch. f. physiol 1908 S. 457. 
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i n t e n si v e n Sauerstoffbediirfnisse des Gehirns ist kaum zu be- 

zweifeln, dass es bier auf eine schnelle Erneuerung arteriellen Blutes 
yon hiichster Sauerstoffspannung ankommt, also auf eine S t e i g e r u n g 

d e r  S t r O m u n g s g e s c h w i n d i g k e i t ,  nicht aber auf eine Ver- 
grSsserung der striimenden Blutmenge. Die Annahme, eine solche 
Geschwindigkeitssteigerung werde durch E r w e i t e r u n g des Hirn- 

gefiisssystems zustande gebracht,  ware h y d r o d y n a m i s c h un- 
zutreffend, da eine solche Erweiterung wohl eine VergrSsserung der 
striimenden Blutmenge, nicht abet eine S t e i g e r u n g ,  sondern viel- 

mehr eine Verlangsamung der Striimungsgeschwindigkeit herbeift~hren 

milsste. 
Im Lichte der herrschenden vasomotorischen Theorie erscheint 

der feste Einschluss des Gehirns in der Schi~delkapsel als ein 
H i n d e r n i s  f a r  d i e  f r e i e  B l u t d u r c h s t r S m u n g  desselben, 

welches durch die elastischen Verschlt~sse des Hirnrackgratkanals 
behoben werden muss. Nach einem solchen Durchbruch des M o n r o- 
schen Satzes sind die Schwierigkeiten far die Theorie nicht behoben. 

Es erhebt sich hier die Frage,  ob der feste Einschluss des Gehirns 
in die Schi~delkapsel nicht, gerade im Gegenteil, als eine Einrichtung 

zur F 0 r d e r u n g  d e r  B l u t d u r c h s t r 5 m u n g  d e s  G e h i r n s  zu 
betrachten ist, ahnlich wie der geschlossene Brustraum eine solche 

far  die Blutdurchstri~mung der Lungen darstellt. 
Der Satz yon M o n r o ist gar nicht so leicht zu umgehen. H i 111) 

hat diesen Satz seinen Betrachtungen iiber die BlutdurchstrOmung 
des Gehirns zugrunde gelegt: das Gehirn kSnnte wohl um so viel 
mehr Blut aufnehmen, als durch Zuriickdriingen der Zerebrospinal- 

fli~ssigkeit Platz gemacht werden kann, d a s i s t a b e r s e h r w e n i g,  
etwa nut  3 ccm. Nur so viel kann von einem in die Sch~delh~hle 

eingefiihrten FremdkSrper ohne Steigerung des intrakraniellen Drucks 
und Zusammenpressung der Hirngefi~sse verdrangt werden. Durch 

Steigerung des arteriellen Blutdrucks k5nnen die Hirngefasse nicht 
ausgedehnt werden, sie hi, hera sich dabei dem Schema rigider RShren, 
in welchen durch grSsseren Druck nut  die G e s c h w i n d i g k e i t d e r  

Striimung gesteigert wird. l~ach H i l l  wird die Blutdurchstriimung 
des Gehirns in dieser Weise nut  durch den allgemeinen arteriellen 

Blutdruck bestimmt, wozu besonders das splanchnische Gefi~ss- 

system dient. 

1) L. Hil l ,  Sch~fer ' s  Textbook of Physiology vol. 2 p, 141. 1900. 
27 * 
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Ebenso hat auch B a y l i  s s 1) den Satz yon M o n r o hervor- 
gehoben, besonders in Hinsicht auf die Untersuchungen der Blut- 
durchstrSmung des Gehirns bei erSffrieter Schi~delhiihlel welche des- 

halb keine verli~ssliche Information geben ki~nnen. B a y  l i  s s erhebt 

die Frage, welches der ~utzen der muskulSsen Bekleidung der Ge- 
hirnarteriolen sei, wenn es keine vasomotorischen Nerven flit das 

Gehirn gibt. Diesen Nutzen sieht er in der Reaktion der Arterien 
auf Dehnung: liessen sich die Gehirnarteriolen durch Steigerung des 
Blutdrucks ausdehnen, se warden dadurch die Gehirnkapillaren und 

Venen komprimiert werden, da das totale Volumen der Blutgefiisse 
in der Schi~delhShle fast ganz konstant ist. Die muskulOse Wand 

der Gehirnarteriolen kontrahiert sich aber,  nach B a y l i s s ,  gegen 
einen ausdehnenden Druck, wodurch die hrteriolen s t e i  f gemacht 

werden, so dass die Drucksteigerung ihre voile Wirkung auf die 
G e s c h w i n d i g k e i t des Stromes ausiiben kann. 

Das dutch die herrschende vasomotorische Theorie befestigte 
Vorurteil, dass die Ti~tigkeitsform der Gefi~ssmuskulatur nur eine 

s t a t i s c h e sein kann, erschwert die freie Einsicht in die Verhi~lt- 

nisse. Der Nutzen der S t e i fh e i t der Gehirnarteriolen ware leichter 
und einfacher dutch g r i i s s e r e  E l a s t i z i t i ~ t  ihrer Wand zu er- 

zielen als durch eine m u s k u l O s e  B e k l e i d u n g  derselben. Wird 

d i e s e durch Druck zur Kontraktion angeregt, so kann sie m e h r 
leisten als blosse Elastiziti~t, die nur den einwirkenden Druck 
wiedergibt. Sie kann den Druck v e r g r ii s s e r n und dadurch hrbei t  

leisten, das ist, zur Steigerung der StrSmungsgeschwindigkeit aktiv 
beitragen. Das um so mehr, wenn die Kontraktion nicht nur einmal 

auf eine Steigerung des arteriellen Blutdrucks erfolgen wiirde und 

s p a s t i s c h bestehen bliebe ~ sondern sich rhythmisch wiederholte. 
Ist die Gefi~ssmuskulatur durch Steigerung des arteriellen Blutdrucks 
reizbar, so wird sie auf die in den hrterien tatsi~chlich wirkenden Druck- 

steigerungen reagieren. Der m i t  t 1 e r e Blutdruek ist ein blosser 

M a a s s b e g r i f f u n d  besteht tatsi~chlich im arteriellen System n i c h t. 
Tatsiichlich sind die p u l s a t o r i s c h e n  D r u c k s c h w a n k a n g e n .  

Wenn die Gefiissmuskulatur auf diese DruckstSsse reagieren k an n,  
so wird sie nicht s p a s t i s c h ,  sondern r h y t h m i s c h  reagieren, das 
heisst a k t i v  m i t p u l s i e r e n .  

1) W. M. Bayliss,  Innervation tier Gefi~sse. Ergebn. d. Physiol. yon 
Asher  u. Spiro Jg. 5 S. 339. 1906. 
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Die G e h i r n p u 1 s a t i o n e n sind an der noch nicht geschlossenen 

Schi~delkapsel yon jeher bekannt. Sie erscheinen regelmi~ssig auch 
nach Er5ffnung der schon geschlossenen Schi~delhShe und treten an 

der er0ffaeten Stelle als V01umschwankungen des Gehirns hervor, 
welche den Rhythmus der Herzschli~ge und der Atembewegungen 

einhalten. 
Diese Gehirnpulsationen werden auf eine passive Ausdehnung 

der Gehirngefiisse durch die entsprechenden Blutdruckschwankungen 
bezogen. Die muskulfse Bekleidung der Gehirnarteriolen w'~rde dem- 

nach bei nicht geschlossener SchadelhShle eine solche Ausdehnung 

n i c h t  verhindern. Es diirfte ihr auch bei geschlossener Schiidel- 
hShle eine solche Aufgabe nicht zukommen, da dieser Verschlass 

jene Ausdehnung selbst verhindern kann. Die Pulsationen der Gehirn- 
gefi~sse kiinnen vielmehr als Ausdruck ihrer eigenen Ti~tigkeit auf- 

gefasst werden. B i e d 1 und R e i n e r haben auch s p o n t a n e ~ yon 
den allgemeinen arteriellen Blutdruckschwankungen unabhi~ngige 

D r u c k s c h  w a n k u n g e n  im Hirngefi~sssystem beobachtet. 

Es ist nun die Frage, ob die bei e r O f f n e t e r  Schi~delh~hle als 
V o 1 u m s c h w a n k u n g e n hervortretenden Gehirnpulsationen auch 

bei g e s c h l o s s e n e r  SchadelhShle als V o l u m s c h w a n k u n g e n  

bestehen. Hier wird der Satz yon M o n r o  yon entscheidender Be- 
deutung. Ist das Gesamtvolum des Schi~delinhalts unveranderlich, 

so sind bei fest geschlossener Schi~delhi~hle Volumschwankungen des 

Gehirns dutch B 1 u t fi~ 11 u n g ausgeschlossen, wenn man keine grossen 
Verdri~ngungen der Zerebrospinalflassigkeit aus der Schi~delhShle, d i e 

d o c h  a u c h  p u l s a t o r i s c h  e r f o l g e n  m ~ s s t e n ,  nicht annehmea 
will. Bei geschlossener SchiidelhShle kOnnen die yon den Arterien- 

kontraktionen ausgehenden Drucksteigerungen nur dutch G e-  
s c h  w i n d  i g k e i t s s t e i g e r u n g e n  des Blutstromes gegen die Venen 

zu ausgeglichen werden. 
Der feste Einschluss des Gehirns in der Schiidelspalte kann als 

eine besondere hiimodynamische Einrichtung aufgefasst werden. Ver- 
lauft zum Beispiel an den Gehirnarteriolen eine Kontraktionswelle, 

so wird vor derselben und durch dieselbe das Kapillarsystem er- 

weitert~ da die Gesamtkapaziti~t der Blutgefasse konstant bleibt; in 
dem Maasse, a ls  sich ein Abschnitt des Gefasssystems verengt, wird 
sich ein anderer erweitern. Die Gehirnarteriolen wirken durch ihre 

Verengerung auf den Blutstrom zugleich drackend und saugend ein. 

I s t  die Kontraktionswelle abgelaufen, so f~llen s ich die Gehirn- 
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arteriolen wieder mit Blut, und in demselben Maasse muss das Blut 
aus den Kapillaren und Venen weiter entweichen. ~ 

Nach ErOffnung der SchiidelhShle ist der Mechanismus dieses 
Triebwerks gestOrt, ein Tell der aufgewendeten Triebkraft geht in 

Volumschwankungen des Gehirns ftir den eigentlichen Blutstrombetrieb 

in demselben verloren. Der Einschluss des Gehirns in die starre 
Schadelkapsel stellt sich so nicht allein als eine Schutzvorrichtung, 
sondern auch als eine Vorrichtung zum Eigenbetrieb des Blutstromes 

dar, d e r b e i m  Gehirne besonders auf die Steigerung der Striimungs- 
geschwindigkeit hinzielt. 

Der Eigenbetrieb des Blutstromes im Gehirn kann aber auch 
durch a k t i v e  A b l e i t u n g  e i n e s  W a s s e r s t r o m e s  aus dem die 

Gehirngefiisse durchsetzenden Blute zustande gebracht werden. Einen 
solchen Wasserstrom stellt die Z e r e b r o s p i n a l f l i i s s i g k e i t  dar, 

welche aus den Piagef~ssen und besonders aus den T e l a e  
ch o r i oi d e ae  besti~ndig hervorquillt, die Hirnhiihlen und die Sub- 

arachnoidealriiume ftillt und durch die Nervenscheiden fortwahrend 
abfliesst. Die Zerebrospinalfifissigkeit wird nicht einfach s e z e r n i e r t 

und wieder r e s o r b i e r t ,  auch wird sie nicht zwischen der Hirn- 
und der Riickgratshiihle h i n u n d h e r g e s c h o b e n ,  sondern fiiesst 
in einem best~ndigen Strome aus den Hirnhiihlen gegen das Rtick- 

grat, von wo sie dutch die Nervenscheiden in das Lymphsystem ge- 
tangt und sich mit der Lymphe in die Vene ergiesst. 

Diese Erkenntnis ist aus chirurgischen Beobachtungen hervor- 
gegangen und zuerst yon C a t h e l i  n 1) ausgesprochen worden. Die 

Grundtatsache ist hier das ununterbrochene, fortwiihrende Hervor- 
quellen der Zerebrospinalfltissigkeit aus dem Subarachnoidea]raume 

bei Verletzungen des Ri~ckgrats. Die Richtung des best~indigen 
Stromes der Zerebrospinalfifissigkeit aus der SchiidelhShle in den 

R~ckgratskanal zeigt eine in die M e m b r a n a o c c i p i t o - a t 1 a n t i c a 

eingestochene l~adel. Die Menge der aus einem verletzten Riickgrats- 
kanal ausfiiessenden Zerebrospinalflt~ssigkeit kann ein erstaunliches 

Maass erreichen. Der hbfluss ist wiihrend der Ruhe sparlich~ steigert 
sich bei einer Erregung, so dass die Fliissigkeit stossweise, synchron 

mit dem arteriellen Pulse hervorspritzt; es gibt einen selbstandigen 
Puls der Zerebrospinalfliissigkeit, der von dem Pulse des Blutgefiiss- 

1) F. Cathelin~ La circulation du liquide cephalorachidien avec appli- 
cations ~ la therapeutique. Paris 1912. 



Der allgem. Blutstrom und die FSrderung der Blutdurchstri~mung usw. 407 

systems unabhi~ngig ist. Der normale Abfluss der Zerebrospinal- 
fliissigkeit erfolgt durch die perivaskuli~ren ,lymphatischen" Scheiden 
in das eigentliche Lymphgefi~sssystem und mit tier Lymphe in das 

Venensystem. Der Abfiuss geschieht auch durch die Scheiden tier 
Hirn-Riickenmarksnerven. Die Zerebrospinalfl~ssigkeit bewegt sich 
also in einem K r e i s 1 a u f e wie die Lymphe. 

Die Zerebrospinalfliissigkeit ist ein S e k r e t der Epithelien, 
welche besonders die Kapillaren der T e l a e  c h o r i o i d e a . e  bekleiden 
und welche als C h o r i o i d e a 1 d r ii s e bezeichnet werden. Das Sekret 

ist yon der Lymphe verschieden, da es kaum Spuren yon Protein- 

stoffen enthi~lt und eine wi~sserige LSsung der Plasmakrystalloide 
darstellt. ' M e s t r e z a t 1) bezeichnet es als ein D i a 1 y s a t ,  da ia 
demselben spezifische, durch den Metabolismus der Zellen bereitete 

Stoffe fehlen; diese Zellen wi~ren demnach nicht als spezifisch sezer- 
nierende, sondern als d i a 1 y s i e r e n d e Zellen zu bezeichnen. Die 
Ausscheidung der Zerebrospinalflassigkeit geschieht nicht durch me- 

chanische Einwirkung des Blutdruckes, sondern durch die Tiitigkeit 

der Epithelien, welche yon bestimmten Stoffen beeinflusst werden 
kann. Die neuesten Untersuchungen yon D i x o n und H all  i b u r t o n 9) 
ergaben besonders, dass das Extrakt der Chorioidealdriise selbst 

einen vermehrten Ausfluss der Zerebrospinalfliissigkeit aus einer Fistel 
hervorruft; den wichtigsten Einfluss auf die Bildung der Zerebrospinal- 

fli~ssigkeit haben jedoch der S a u e  r s t o f f m  a n g e l  und  d e r  K o h l e n -  

s i ~ u r e i i b e r s c h u s s i m B l u t e .  D i x o n u n d H a l l i b u r t o n k o m m e n  

auch zu der Annahme eines K r e i s 1 a u fe s der Zerebrospinalfliissig- 
kei t ,  da bei ununterbrochener Bildung derselben auch ein fort- 
wi~hrender Abfluss aus dem kranio-spinalen Raume auf natiirlichen 

Abflusswegen bestehen muss. 

Die Zerebrospinalfliissigkeit filllt die Hirn- und Rtickenmarks- 

hShlen unter einem bestimmten Drucke, so dass sie bei ErSffnung 

derselben hervorspritzt. Die Angaben i~ber den Druck der Zerebro- 
spinalfliissigkeit und seine Beziehungen zum Blutdrucke waren bis- 

her schwankend. D i x o n  und H a l l i b u r t o n  fiaden den Druck 

1) W. M e s t re z a t ,  Nature vraie du liquide cdphalorachidien. Journ. de 
Physiol. et de Pathol. gdn. t. 14 p. 504. 1912. 

2) W. E. D i x o n  and W. D. H a l l i b u r t o n ,  The cerebro-spinal fluid. 
I. Secretion of the fluid. The Journ. of Physiol. vol. 47 p. 215. 1913. - -  
II. Cerebro-spinal pressure. The Journ. of Physiol. ~ol. 48 p. 128. 1914. 
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niedriger als den Venendruck im Torcular des Gehirns und dureh 
den Blutdruck kaum beeinflusst. Der D r u c k d e r Z e r e b r o s p i n a 1- 
f l t i s s i g k e i t  i s t  e in  s e l b s t ~ n d i g e r ,  u n a b h a n g i g e r ,  s e k r e -  
t o r i s c h e r  Druck .  Er ist durch die sekretorische Tatigkeit der 
Chorioidealdriise bestimmt, was sich besonders bei Beeinflussung 
dieser Tatigkeit durch besondere Stoffe kundgibt. Das C h o r i o i d e a 1 - 
e x t r a k t  bewirkt eine E r h S h u n g  des  D r u c k s  de r  Z e r e b r o -  
s p i n a 1 fl a s s i g k e i t, zugleich auch des Venendrucks, dagegen aber 
eine S e n k u n g  des  a r t e r i e l l e n  B l u t d r u c k s .  Das C h l o r o -  
fo r  m bewirkt eine noch grS~sere ErhShung des Drucks der Zerebro- 
spinalflflssigkeit; d e r  a r t e r i e l l e  B l u t d r u c k  s i n k t  i m m e r ,  
w e n n  de r  D r u c k  de r  Z e r e b r o s p i n a l f l t i s s i g k e i t  s t e i g t ;  
der Venendruck kann sich dabei verschieden andern. Der Druck 
der Zerebrospinalfltissigkeit ist ganz unabh~mgig vom Venendrucke; 
es i s t  e in  s e l b s t a n d i g e r  s e k r e t o r i s c h e r  Druck .  

Den wiehtigsten Einfluss auf die Bildung der Zerebrospinal- 
flassigkeit haben, nach D i x t o n  und H a l l i b u r t o n ,  K o h l e n -  
s ~ u r e i i b e r s c h u s s  und S a u e r s t o f f m a n g e l  im Blute, also die 
A t m u n g s r e i z e .  Einatmung yon kohlensaurehaltiger Luft hat so- 
fort einen steilen Anstieg des Drucks der Zerebrospinalflassigkeit zur 
Folge; ebenso steigt dieser Druck in der Asphyxie, wo der arterielle 
Blutdruck sinkt. Bezeichnend in dieser Beziehung sind die alteren 
Angaben, dass der Zerebrospinaldruck wahrend der Inspiration 
sinkt und wahrend der Exspiration steigt. Diese Verh~Itnisse weisen 
auf eine besondere Bedeutung der B i 1 d u n g und der S t r 5 m u n g 
der Zerebrospinalfliissigkeit hin. Die Flassigkeit selbst scheint ihrer 
Zusammensetzung nach keine besondere Bedeutung zu haben. Nach 
M e s t r e z a t  stellt sie ein blosses w~sseriges D i a l y s a t  aus dem 
Blutplasma vor. Als eine Nhhrfltissigkeit, welche mit den Gewebs- 
elementen des Nervensystems in innigste Berahrung zu kommen 
hatte, ist sie kaum aufzufassen, da sie in den H i r n h 5 h 1 e n gebildet 
wird und der eigentlichen bT~hrstoffe fast vollstandig entbehrt. Da- 
gegen ist der Zusammenhang ihrer gesteigerten Bildung und StrSmung 
mit dem Atmungsbediirfnis des Gehirns auffa]lend. Dem gesteigerten 
Atmungsbedtirfnisse, besonders dem Sauerstoffbedarfe des Gehirns 
kann nur durch eine Steigerung des arteriellen Blutzuflusses und der 
DurchstrSmungsgeschwindigkeit des Blutes im Gehirne entsprochen 
werden. So wird die Frage nahegelegt, ob und auf welche Weise 
durch gesteigerte Bildung und StrSmung der Zerebrospinalfl{issigkeit 
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eine Steigerung des arteriellen Blutzuflusses in das Gehirn bewirkt 
werden kann. 

Die Si~ule der Zerebrospinalfli~ssigkeit kann bei aufrechter KSrper- 
stellung dutch ihr Gewicht in der geschlossenen Schi~delhShle eine 
Saugwirkung ausfiben, wodurch der arterielle Blutzufiuss zum Gehirne 
gefSrdert werden kann. Einen solchen hydrostatischen Einfluss hat, 
nach einer Bemerkung yon M o r a t  und D o y o n ,  M a r e y  an- 
genommen, doch dtirfte dadurch nur das Gewicht der arteriellen 
Blutsaule ausgeglichen werden, und die Zerebrospinalflassigkeit kSnnte 
stets dieselbe bleiben. Ihre fortwiihrende Neubildung und Abstriimung 
aus der Sch~tdelhiihle in den Rtickgratkanal kann aber auch eine 
d y n a m i s c h e Wirkung ausiiben. Die gesteigerte Bildung der Zerebro- 
spinalfltissigkeit durch die Chorioidealepithelien erfo]gt unter Druck- 
steigerung der Fliissigkeit und Drucksenkung im arteriellen Systeme: 
t ier  a r t e r i e l l e B ] u t d r u c k  s i n k t  i m m e r ,  wenn  d e r D r u c k  
d e r  Z e r e b r o s p i n a l f l t ~ s s i g k e i t  s t e i g t .  Dutch die Tatigkeit 
der Chorioidealepithelien, welche in rhythmischer Quellung und Ab- 
quellung bestehen kann, wie der selbsthndige Puls der Zerebrospinal- 
flfissigkeit anzeigt, wird ein Wasserstrom aus'dem Blute gleichsam 
hervorgepumpt und dadurch eine Saugwirkung auf das arterielle 
Blut ausget~bt. , 

Wie die fortwiihrende Bildung und hbstrSmung der Zerebrospinal- 
fltlssigkeit, so kann auch d ie  L y m p h b i l d u n g  u n d  L y m p h -  
s t r S m u n g  ' l i b e r h a u p t  a]s eine Einrichtung zur F i i r d e r u n g  des  
B l u t s t r o m e s  in den Geweben durch a k t i v e  Ableitung eines 
Wasserstrommes aus ihren Blutkapillaren angesehen werden. In 
jedem Organe ist die Steigerung der Blutdurchstriimung mit eiaer 
Steigerung des Lymphabflusses verbunden. Die gesteigerte Lymph- 
bildung hhngt gewiss mit der gesteigerten Stoffumwandlung im tatigen 
Organe zusammen und client zur Abftihrung seiner Stoffwechsel- 
produkte. Ware dies aber die eigentliche hufgabe des Lymphstromes, 
so w~re seine Einmt~ndung in den Blutstrom nahe dem rechten 
Herzen organisch kaum versti~ndlich. Wird aber mit der Lymphe 
der zu dem Betriebe des Blutstromes in den Blutkapillaren ab- 
gesonderte Wasserstrom wieder in das Blut, weit abwarts yore 
Betriebsorte, zurtickgeftihrt, so ist eine solche Einrichtung hi~mo- 
dynamisch so versti~ndlich wie das Zurilckft~hren eines Milhlbaches 
zurtick in den Fluss. 
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4. Widerst~t~d der Kapiilaren. 

Die hier vorgebrachten Betrachtungen ~ber den Eigenbetrieb 
der BlutdurchstrOmung t~tiger Organe dutch die aktive Wirksamkeit 
ihrer Kapillaren stellen sich in Widerspruch zu der herrschenden 
Lehre, welche in den Kapillaren nur einen W i d e r s t a n d  gegen den 
yore Herzen getriebenen Blutstrom erblickt und die gesteigerte Blut- 
durchstrOmung t~tiger Organe nur darch Herabsetzung dieses Wider- 
standes infolge einer E r w e i t e r u n g  der Kapillaren erklhrt. 

Diese Lehre beurteilt den Widerstand der Kapi]laren nur nach 
ihren Dimensionen, also nach ~usserlichen Widerstandsumst~nden und 
macht hierin zwischen den Kapillaren verschiedener Gewebe keinen 
Unterschied. Doch zeigte sich darin schoa bei den Begriindern der 
Lehre eine ungleiche Sch~tzung des Kapillarwiderstandes. Vo lk -  
m a n n ,  dem es um den Nachweis zu tun war, dass das Herz allein 
geniigt, um das Blut durch den ganzen Kreislauf zu treiben, seh~tzte 
den Widerstand der Kapillaren ziemlich niedrig, weil die StrOmungs- 
geschwindigkeit in denselben und damit die i n n e r e R eib u n g, 
also der wesentliche Widerstandsfaktor, ziemlich gering ist. M a r e y  
hingegen veranschlagte den Widerstand der Kapillaren hoeh, als eine 
Bedingung der hohen Arterienspannung. Diese ist abet eher dem 
Widerstande der Endarterien zuzuschreiben, so dass die Sch~tzung 
V o l k m a n n ' s  richtiger erseheint. Die Kapillarwand selbst wurde 
als eine indifferente Membran betrachtet, durch welche Stoffe diffun- 
dieren und Fliissigkeiten durch den Blutdruck filtriert werden, bis 
H e i d e n h ai n durch seine Untersuchungen iiber die Lymphbildung 
gezeigt hat, dass die Kapillaren ein reizbares, spezifisch t~tiges Organ 
sind, was jedoch noch immer auf Widerspruch stOsst. 

Die hltere H~modynamik hat den peripheren Gefi%sswiderstand 
bei unver~nderten Dimensionen der Gef~sse, besonders ihrer Weite, 
als konstant angenommen und erleichterte sich auf diese Weise die 
Betrachtung des Zusammenhanges zwischen dem arteriellen Blut- 
druck und tier StrSmungsgeschwindigkeit des Blutes. Erst H i~ r t h 1 e 1) 
hat hervorgehoben, dass zur Bestimmung dieses Zusammenhanges 
alle drei GrSssen gemessen werden mtissen und hat Methoden an- 
gegeben, den Widerstand in verschiedenen Gefassgebieten zu messen. 

1) K. Hi~rthle, l~ber den gegenw~rtigen Stand der Lehre yon der Blut- 
bewegung. Sep.-Abdr. Breslau 1904. Pfli~ger's Arch. Bd. 82 S. 415. 1900. 
Arch. f. Physiol. 1907 Suppl. S. 37. 
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Die unter seiner Fiihrung angestellten Widerstandsmessungen ergaben 
bei verschiedenen Gefasssystemen so grosse Unterschiede, dass sie 
nicht auf die Unterschiede in den Dimensionen der Kapillaren be- 
zogen werden kSnnen. So land T sch u e w s k  y ~) den Widerstand 
im Verzweigungsgebiete der h. c r u r a l i  s viermal so gross als im 
Gebiete der .4. c a r o t i s; und ausserordentlich gering zeigte sich der 
Widerstand im Gefi~sssystem der Schilddrt~se. Doch war man ge- 
neigt, auch diese Unterschiede auf_~nderungen des Durchmessers der 
Kapillaren zu beziehen. 

In Racksicht auf die festgewurze!t e Uberzeugung, dass engere 
Kapillaren einen gr0sseren Widerstand dem Blutstrome entgegensetzen, 
ist es merkwiirdig, dass die engsten Kapillaren gerade in Organen 
anzutreffen sind, welche an die Blutdurchstr6mungsgeschwindigkeit 
die gr6ssten hnsprtiche machen, wie die graue Nervensubstanz, wo- 
gegen indifferente Gewebe, wie die Knochen, die weitesten Kapillarea 
haben. Die Striimungsgeschwindigkeit in den Lungen ist bedeutend 
grSsser als in den KSrperkapillaren, und doch gehSren die Lungen- 
kapillaren zu den engsten. Der arterielle Blutdruck kann bei ge- 
gebener Herzaktion als Ausdruck des peripheren Gefi~sswiderstandes 
betrachtet werden. Dem niedrigen Drucke in der A. p u lm o n al i  s 
und der Schwache der rechten Herzkammer entsprechend muss der 
Widerstand der Lungenkapillaren trotz ihrer Enge und trotz der 
grossen StrSmungsgeschwindigkeit in denselben sehr gering sein. 
Dazu k0nnen noch bis nahezu drei Viertel der Lungenkapillaren un- 
wegsam gemacht werden, ohne dass die Blutdurchstriimung der 
Lungen wesentlich behindert erschiene. 

Es sind also nicht so sehr die ausserlichen Widerstandsfaktoren 
wie die Gefassweite,' welche den Widerstand der Blutgefasse be- 
stimmen, als vielmehr die w e s e n t 1 i c h e n, das ist die B e s c b a f f e n- 
h e i r  d e r  Gef i~sswand  und  d e r  F l t i s s i g k e i t .  Diese wurden 
in der H i~ m o d y n a m i k als unveri~nderlich angenommen nach dem 
Vorbilde der H y d r o d y n a m i k ,  w o e s  sich um Str0mung von 
Wasser in Glasr0hren handelt und wo der Widerstand nu rmi t  den 
Dimensionen d er Riihren sich i~ndert. 

Die wesentlichen Faktoren des Widerstandes sind die Adh a s ion  

1) J. A. T s c h u e w s k y, Uber Druck, Geschwindigkeit und Widerstand in 
der Strombahn der A. carotis und cruralis sowie in der Schilddriise und im 
Musculus gracilis des Hundes. P f l i i g e r ' s  Arch. Bd. 97 S. 210.  1903. 
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der Fliissigkeit an die Gefasswand und die K o h i~ s i o n d e r  Fliissig- 

keit, womit der Grad der inneren Reibung bei der StrSmung bedingt 
ist. H i i r t h l e  1) hat zuerst auf die Bedeutung der V i s k o s i t i ~ t  

des Blutes far die inhere Reibung und die StrSmungsgeschwindigkeit 

hingewiesen und eine Methode zur Bestimmung der Viskositat des 
lebenden Blutes angegeben. Danach bestimmte B u r t o n- 0 p i t z 2) 
die J(nderungen der Blutviskositi~t unter verschiedener Erniihrung, 
Temperatur usw. Die Kliniker haben erwartungsvoll der Blut- 

viskositi~t eine besondere hufmerksamkeit gevddmet. 

Den Einfiuss der V i s k o s i t ~ t  oder der i n n e r e n  R e i b u n g  
des Blutes auf die BlutstrSmung in liberlebenden Organen und in 

KSrperteilen wiihrend des Lebens haben d u B o i s- R e y m o n d, 
B r o d i e  und M i i l l e r  a) dem P o i s e u i l l e ' s c h e n  Gesetze ent- 

sprechend gefunden: es besteht eine P r o p o r t i o n a l i t h t  zwischen 
der inneren Reibung oder der Yiskositi~t des Blutes und der A u s -  

f l u s s m e n g e  oder der S t r S m u n g .  Die Viskosit~tt wurde durch 
Zusatz yon Blutserum oder yon BlutkSrperchenbrei ge~mdert. Wenn 

die Viskositat des Blutes unter normalen und pathologischen Be- 
dingungen nut  in den Grenzen ver~nderlich ist, wie bisher gefunden 
wurde, so sind solehe ~nderungen, nach diesen Autoren, yon k e i n e r 

e i n s c h n e i d e n d e n  B e d e u t u n g .  Sie fanden zum Beispiel im 
Darme,  trotz erheblicher Verdiinnung des Blutes, keine Zunahme, 

sondern Abnahme der Stromgeschwindigkeit; die ~nderung des 
G e f i ~ s s l u m e n s  sei viel wirksamer. Die innere Reibung sei neben 

den ausseren, durch die Gefassweite gesetzten Widersti~nden, yon 
viel geringerer Bedeutung fi~r die BlutstrSmung und werde yon 

klinischer Seite vielfach i~berschi~tzt. 
Die Bedeutung der i n n e r e n  R e i b u n g ,  welche hier als yon 

der Viskositi~t allein abhi~ngig dargestellt wird, scheint damit allzu- 
sehr unterschi~tzt gegeniiber tier Gefiissweite. Doch beruht der 

i~ u s s e r 1 i c h e,  mit der Gefassweite veri~nderliche Widerstand durch- 

aus auf dem w e s e n t l i c h e n  Widerstande der inneren Reibung. 

1) K. Htir thle ,  (~ber eine Methode zur Bestimmung tier Viskosit~t des 
lebenden Blutes und ihre Ergebnisse. Pf l t iger ' s  Arch. Bd. 82 S. 415. 1900. 

2) R. B u r t o n- 0 p it z, Weitere Bestimmungen der Viskositat des Blutes. 
Pfli~ger 's  Arch. Bd. 119 S. 359. 1907. 

3) R. du Bois -Reymond,  T. G. Brodie ,  F. Miiller, Der Einflu~s 
der Viskositi~t auf die BlutstrSmung und das P oi s eui I 1 e' sche Gesetz. Arch. 
f. Physiol. 1907 Suppl. S. 37. 
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Diese aber h~ingt nicht allein yon der Viskositi~t der Fltissigkeit ab, 
sondern in erster Linie von ihrer h d h ~ t s i o n  an d ie  G e f a s s w a n d .  
Haftet die Fltlssigkeit der Gefi~sswand nicht an, so fliesst sie oder 
g I e i t e t o h n e i n n e r e R e i b u n g, unabh~tngig yon ihrer Viskositat. 
Wenn die Fltissigkeit der Geffisswand anhaftet, so ist die innere 
Reibung um so ausgedehnter, je enger das Gefiiss, da die anhaftende 
Schicht im Verhgdtnis zur fliessenden Menge um so gr0sser ist. Die 
H a u p t f r a g e  betrifft also nicht so sehr die Viskositi~t des BIutes 
als vielmebr seine Adhi~sion an d ie  Gef~ t sswand .  D i e s e  
Frage ist auch ftir die Verteilung des Blutstromes an verschiedene 
Organe yon grosser Bedeutung. Das Haften der Fltlssig.keit an der 
Gefiisswand ist nicht v o n d e r  Viskosit~tt, sondern yon der Natur 
der Flt~ssigkeit und der Gef i~s swand  bestimmt. Die :Natur  d e r  
B l u t g e f ~ t s s w a n d  wurde bisher ganz ausser acht gelassen, da sie 
als unver~tnderlich~ wie die eines Glasr0hrchens, angenommen wurde. 
Es hat abet bereits V o l k m a n n  hervorgehoben, dass in betreff der 
Blutstromregulierung yon J~nde.rungen der Blutviskositat nicht viel, 
viel mehr dagegen yon A n d e r u n g e n  de r  G e f a s s w a n d  erwartet 
werden kann : 

,Zu den Kriiften, welche einen lokalen Einfiuss auf die Blut- 
bewegung austlben, geh0ren auch jene, welche den A d h it si o n s- 
k o e f f i z i e n t e n  desBlutes in g e s o n d e r t e n h b s c h n i t t e n  des  

G e f ~ t s s s y s t e m s  umandern: wir wissen yon solchen Kr~tften sehr 
wenig. Der Weft des Adhasionskoeffizienten wird von der Be- 
schaffenheit des Blutes ebenso wie der Gefiisswand bestimmt; auf 
die Bluffmderung kommt es aber wenig an, weil sie nicht 0rtlich, 
sondern im ganzen Gefiisssysteme zur Wirkung kiime und zur Regelung 
der Blutverteilung gar nichts beitragen wtirde. 0rtliche Blutstockungen 
kiinnen durch U m s t i m m u n g d e s G e w e b e s zustande kommen, 
durch welche die A d h i i s i o n  z w i s c h e n  B l u t  und  G e w e b e  ver- 
mehrt wird" (H. S. 357). 

Wie man eine solche , U m s t i m m u n g  des  G e w e b e s "  ganz 
konkret auffassen kann, werden wir weiter zeigen. Zuniichst ist die 
bisherige Behandlung der Frage des Haftens des Blutes an der 
Gef~sswand zu iiberblicken. Diese Frage wurde meist in Yerbindung 
mit der der Gtiltigkeit des Poi  s eu i l l e ' s chen  Gesetzes ftir die Blut- 
strSmung in den Blutgefiisse n behandelt, weil dieses Gesetz die Be- 
netzung der Gefiisswand durch die str0mende Fltlssigkeit voraussetzt. 
Da das Gesetz far die Blutstr0mung angenommen wurde, so wurde 
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damit auch die Benetzung der Gefiisswand mit Blut wie der einer 
Glaskapillare angenommen. B. L o e w y 1) land das P o i s e u i 11 e'  sche 
Gesetz bei DurchstrSmung yon defibriniertem Blut durch Glas- 

kapillaren giiltig und nahm es auch als fiir die Blutkapillaren gtiltig 

an. Dass diese yore Blute benetzt werden, schloss er daraus, dass 
in den Kapillaren der Austausch yon Blut- und Gewebsbestandteilen 

vor sich geht. Gegen F r e u n d ,  welcher die gerinnungshindernde 
Eigenschaft der Gefi~sswhnde auf den Mangel der Adhi~sion zuriick- 
fi~hrte, suchte L o e w y die hdhi~sion aus dem hnsaugen des Blutes 

in den Blutgefi~ssen und aus der Tropfenform des Blutes an de r  

Gefttssintima zu erweisen und schloss, dass vollkommene Benetzung 
zwischen Blur und der Innenwand der Blutgef~isse stattfindet. Die 

Benetzung, das ist die Unbeweglichkeit der die Intima beriihrenden 
Blutschichte, wird zum Stoffaustausch zwischen Blur und Gewebe far 

erforderlich gehalten. Es sind jedoch auch Zweifel an der Benetzung 
der Gefiisswand dutch das Blut laut geworden. 

Die Adhi~sion des Blutes an die Blutgefi~sswand und die da- 

durch bedingte inhere Reibung des striimenden Blutes findet einen 
sichtbaren und messbaren Ausdruck in der schichtweisen Zunahme 

der StrSmungsgeschwindigkeit in der Richtung yon der Gefi~sswand 
gegen die Gefassachse. Durch den sehr schnellen Achsenstrom 

werden die roten BlutkSrperchen fortgewiesen, so dass in der lang- 
samer strSmenden Wandschichte nut Blutplasma fiiesst und Leukocyten  

dahinrollen. Diese nach P o is e u i l l  e benannte Randzone im Yer- 
hMtnis zu der die BlutkSrperchen ftihrenden Axialzone kSnnte als 

ein messbarer Ausdruck der hdhi~sion des Blutes an die Gefiisswand, 
bei gegebenem Gefitssdurchmesser und gegebener StrSmungs- 

geschwindigkeit angesehen werden. Erschiene die StrSmungs- 
geschwindigkeit des Blutes an der Wand und in der Achse eines 

Blutgefi~sses gleich, so dass sich keine zellenfreie Randzone bilden 
wtirde, so kSnnte man annehmen, dass das Blut aa der Blutgefi~ss- 
wand nicht haftet, soudern gleitet. 

Die Frage  nach dem G l e i t e n  d e s  B l u t e s  an  d e r  B l u t -  

g e f i ~ s s w a n d  versuchte T h o m a  2) durch Beobachtung der zellen- 

1) Benno Loewy, Die Reibung des Blutes. Pf l i iger ' s  Arch. Bd. 65 
S. 447. 1897. --  B e n n o L o e w y, lJ'ber die Adhi~sion des Blutes an der Wandung 
der Blutgefi~sse. Arch. f. Physiol. 1899 Suppl. S. 89. 

2) R. Th o m a, Die Viskositi~t des Blutes und seine StrSmung im Arterien- 
system. Deutsch. Arch. f. klin. Medizin Bd. 99 S. 565. 1910. 
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freien Randzone zu beleuchten. In G 1 a s r 5 h r c h e n gleitet das 
Blur nicht, die Randzone bildet einen grSsseren Bruchteil der 
strSmenden Fliissigkeit. Bei abnehmender Gescbwindigkeit wird die 

Breite der Randzone kleiner, doch muss die Geschwindigkeitsi~nderung 

sehr gross sein, um eine bemerkbare ~nderung der Breite tier Rand- 
zone hervorzurufen. In allen der Beobachtung zugi~nglichen A r t e r i e n  

erscheint die Breite der Randzone gleich gross, etwa 0,005--0,01 ram, 
doch ist sie sehwer zu messen. Ein Gleiten ist demnach nicht zu 

erkennen, womit es jedoch nieht ausgeschlossen ist, T h o m  a sieht 
ein Anzeichen einer Gleitung des Blutes an der Gef~tsswand darin, 
dass die Ab~nderung der Viskosit~tt des Blutes nur eine sehr geringe 
J~nderung der Ausflussmenge aus Blutgefi~ssen, im Vergleich zu 

Glaskapillaren, hervorruft, wie aus den Versuchen yon du  B o i s -  
R e y m o n d ,  B r o d i e  und M U l l e r  zu entnehmen ist. Die Viskositiit 

ware wohl ftir die Stri~mung belanglos, wenn das Blut an tier Blut- 
gefiisswand gleiten wtirde, weil dabei die inhere Reibung wegfiele. 

Doch wiirde es~ wie T h o m a sagt, unvorsichtig sein, gleich auf ein 

Gleiten des Blutes za schliessen. 
Bei aller Vorsicht kann man doeh b e h a u p t e n ,  class die Blut- 

strSmung in lebenden Blutgefi~ssen sich a n d e r s v e r h i~ 1 t als in 

Glaskapillaren, dass also das far d i e s e  festgestellte Gesetz yon 
P o i s e u i I 1 e auf die Blutgefi~sse keine volle Anwendung finden kann. 

R o t h m a n n  ~) hat die v S l l i g e  U n g i i l t i g k e i t  dieses Gesetzes 
ftir die BlutstrSmung in Blutgefi~ssen zuerst theoretiseh abgeleitet 

und aueh dutch Versuche bestatigt. Das Gesetz hat fi~r S u s -  
p e n s i o n s f l i ~ s s i g k e i t e n  keine Geltung; ftillt ein BlutkSrperchen 

die Kapillare ganz aus, so muss sich die Fliissigkeit wie ein massiver 
Zylinder durch die Kapillare bewegen, so dass alle Teile innerhalb 

eines Querschnittes dieselbe Geschwindigkeit haben massen. Die 
StrSmungsgeschwindigkeit ist hier nieht in der einfachen, durch die 

P o i s e u i 11 e '  sche Formel gegebenen Weise yon den D i m e n s i o n e n 

der Kapillare und dem treibenden D r u c k  abhi~ngig, sondern sie ist 
vielmehr eine komplizierte Funktion des Druckes, des Quotienten 
aus KiirperchengrSsse und Kapillardurchmesser und der relativen 

Zahl tier suspendierten BlutkSrperchen; es kSnnten vielleicht noch 

andere Faktoren in Betracht kommen. 

1) M" R~  Ist das Poiseui l l le ' sche  Gesetz far Suspensionen 
giiltig? Pf l i ige r ' s  Arch. Bd. 155 S. 318. 1914. 
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Vielleicht ist die Ungtlltigkeit des P o i s e u i 11 e '  schen Gesetzes 
fi~r die Blutkapillaren auch dadurch bedingt, dass das Blut die Blut- 

gefi~sswand nicht so benetzt wie die Glaswand. Hie r  ist es aber 
bemerkenswert,  dass in bestimmten Blutgefi~ssgebieten die Blut- 

durchstrSmung dem P o i s e u i l  1 e '  schen Gesetz entsprechend, in 

anderen aber yon demselben sehr abweichend befunden wurde. Solche 
, w i d e r s p r e c h e n d e "  Ergebnisse erhielten zum Beispiel du  B o i s -  
R e y m o n d, B r o d i e und M ii 11 e r bei der Prtlfung des Einflusses 

des D r u c k e s  auf die Durchflussmenge bei kt~nstlicher Blutdurch- 
strSmung der L u n g e n und des D a r m s eines eben getSteten Tieres. 

Bei den L u n g e n  tritt  k e i n e  P r o p o r t i o n a l i t h t  zwischea Druck 
und Durchflussmenge hervor,  dagegen ist sie s e h r  d e u t l i c h  bei 

dem D fin n d a r in. Bei den Lungen steigt die Durchflussmenge u n-  

v e r h i i l t n i s m a s s i g  m e h r  als der Druck; wird dieser verdoppelt, 

so vermehrt sich jene sechs- bis achtmal. Dies erkli~rten die Be- 
obachter damit, dass die Gefi~sse der Lungen v i e 1 1 e i c h t e r d e h n -  
b a r  sind als die Gefi~sse des Darms. 

Die Ursache dieses grossen Unterschiedes in der Blutdruck- 

striimung der Lunge und des Darms kann aber auch darin gelegen 
sein, dass das Blut an der Wand der Lungenkapillaren g l e i t e t ,  
an der der I)armkapillaren jedoch h a f t e t .  Da wgtre eine alte Be- 

obachtung yon R. W a g n e r 1) yon grosser Bedeutung, wonaeh in" de~ 

Lungen- und Kiemengefassen der P o i s e u i l 1 e '  sche Raum fehlt und 
die roten und weissen BlutkSrperchen untereinandergemengt fort- 

schreiten, trotzdem sie yon keinem anderen Beobachter wieder- 
gesehen worden ist. L u c i a n i  ~) filhrt die Beobachtung W a g n e r ' s  

mit der Erkli~ruag an,  dass es zu einer Sonderung wegen der 

grSsseren StrSmungsgeschwindigkeit des kleinen Kreislaufes und des 
kilrzeren Weges desselben an Zeit mangelt. 

Das Fehlen der Randzone in den Blutgefi~ssen der h t m u n g s -  

f l i~che ,  wean es sich bestiitigen sollte, wtlrde vielmehr auf ein 

G l e i t e n  des Blutes an der Gefi~sswand zuriickzufiihren sein. Zum 
G a s a u s t a u s c h e ist vielleicht ein Haften des Blutes an der Ge- 
fiisswand n ich t  so erforderlich wie zum S t o f f a u s t a u s c h e  im 

Darme. Zur E r n i~h r u n g haben die Lungen auch ein besonderes 

1) H e r m a n n' s Handbuch der Physiologie. 
2) L. Luc ian i ,  Physiologie des Menschen. 

Win te r s t e in ,  Bd. 1 S. 131. Jena 1905.' 

Rol le t ,  Bd. 4 (1) S. 314. 
Bearb. yon B a g li o ni uad 
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Gef~tsssystem. Durch Gleiten des Blutes an der Wand der Lungen- 
gefasse wllrde der a u s s e r o r d e n t l i c h  g e r i n g e  W i d e r s t a n d  
der Lungenkapillaren, trotz deren Enge und der grossen StrSmungs- 
geschwindigkeit, seine Erkl~trung finden. 

Die Frage, ob das Blut an der Gef~tsswand haftet o d e r  gleitet, 
ist in dieser allgemeinen und disjunktiven Fassung n i c h t r i c h t i g 
g e s t e l l t .  Sie h~tte vielmehr zuheissen: In w e l c h e n O r g a n e n  
und u n t e r  w e l c h e n  U m s t S t n d e n  h a f t e t  o d e r  g l e i t e t  das  
B l u r  an d e r  G e f a s s w a n d ?  So trifft die Frage dell Hauptpunkt, 
auf den sie bereits V o l k m a n n  gelenkt hat: 

Die B l u t v e r t e i l u n g  an verschiedene Organe, ihrem Bedt~rfo 
nisse entsprechend, kann auch  durch J ~ n d e r u n g  de s  W i d e r -  
s t a n d  s ihres Gef~sssystems herbeigefahrt werden; diese aber braucht 
nicht auf einer ~ n d e r u n g  der  G e f a s s w e i t e  allein zu beruhen, 
sondern auf ~i .nderung de r  B e s c h a f f e n h e i t  d e r  Gef~tss-  
w a n d ,  wodurch das H a f t e n  de s  B l u t e s  an d e r  Ge f~ t s swand  
und damit die i n n e r e  R e i b u n g  ge~tndert wird. 

Solche Anderungen der Beschaffenheit der Blutgefiisswand k~nnen 
dureh die Tiitigkeit der K a p i l l a r e p i t h e l i e n  hervorzebracht 
werden. Die , U m s t i m m u n g  d e s G e w e b e s " ,  an welcbeVo]k-  
m a n n  gedaeht hat, wodurch i~rtliche Blutstockung, aber auch Blut- 
beschleunigung bedingt werden k6nnte, beruht vielleicht auf einer 
solchen Tatigkeit der Kapillarepithelien. Die von diesea gebildete 
Oberfiiiche, mit tier das Blut in Berahrung kommt, kann als eine 
yore Zeilprotoplasma bereitete P l a s m a h a u t  betrachtet werden, in 
l~hnlicher Weise, wie es P f e f f e  r 1) v0n der Plasmahaut der Pfianzen- 
zellen angenommen hat. Wlirde die Plasmahaut der Kapillarepithelien 
aus P r o t e i n s t o f f e n  aufge~)aut werden, so mtisste sie vom Blute 
b e n e t z t  werden, so dass dieses an tier Plasmahaut haften bliebe 
und nur unter innerer Reibung fortbewegt werden k0nnte. Wiirde 
hingegen die Plasmahaut von Lip  o i d s t  o f fe  n durchsetzt werden, 
dann wtlrde das Blut nicht an derselben haften, und der Blutstrom 
wilrde an der Gefiisswand ohne inhere Reibung gleiten. Solche 
~nderungen ihrer Plasmahaut kSnnten die Kapillarepithelien rasch, 
entsprechend verschiedenen Reizen und Bedilrfnissen, ausftihren. 

Die Lehre vom Blutkreislaufe suchte einer physiologischen Liisung 
unzugi~ngliche Fragen durch hydrodynamische Versuche an RShren 

1) W. Pfeffer,  Pflanzenphysiologie Bd. 1 S. 77ff. 
Pfl i igor ' s  Al'chiv flir Physiologio. Bd. I65. 2~ 
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zu entscheiden. So suchten wir auch den Einfluss der Beschaffenheit 
der Gefasswand auf die StrSmung zu priifen, nicht um die physio- 
logische Frage dadurch zu entscheiden, sondern nur zu i I 1 u s t r i e r e n. 
Wit versuchtcn die DurehstrOmung eines Glasrohres mit Wasser bei 
blanker innerer Oberflache des Rohres und nach [Jberziehung der- 
selben mit einer feiner Paraffinschichte unter sonst gleichen Be- 
dingungen zu vergleichen. Die Herstellung des Paraffinilberzuges 
ist ziemlich schwierig. In gtinstigen Fallen fliesst tatsachlich dutch 
die paraffinierte RShre mehr durch als dutch dieselbe RShre im 
blanken Zustande, trotzdem bier der Durchmesser etwas grSsser ist. 
Doch kehrt der Erfolg bald ins Gegenteil urn, well der Wasserstrom 
Paraffinfetzen losreisst, welche das Rohr verstopfen. Die Versuche 
werden in anderer Anordnung fortgesetzt. Ubrigens ist eine solche 
Illustration der Verhaltnisse kaum nStig, um das in reiner mecha- 
nischer hnschauung evidente Verhaltnis klarer zu machen. Mechanische 
Verhaltnisse sind ilberhaupt in reiner Anschauung viel klarer als in 
empirischer Durchfi]hrung. 

Die in diesen Abhandlungen vorgebrachten Betrachtungen i~ber 
den a!lgemeinen Blutstrom und die FSrderung der BlutdurchstrSmung 
verschiedener Organe sind nicht als B e h a u p t u n g e n, sondern als 
F r a g e n  zur weiteren Erforschung aufzufassen. Ihre Grundlage 
bilden neben einzelnen eigenen Beobachtungen manche a l t b e k a n n t e  
T a t s a c h e n ,  die hier aber in n e u e  Z u s a m m e n h a n g e  gebracht 
werden, welche die herrschende Lehre fern von sich gehalten hat. 
Die Verhaltnisse des Blutkreislaufes erscheinen in diesem Lichte 
v ie l  v e r w i c k e l t e r ,  als diese Lehre zulassen m(ichte. Es bricht 
aber die Oberzeugung durch, dass eine e i n f a c h e  Hamodynamik 
iiberhaupt nicht mSglich ist. 


