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E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  X. 

Die Figuren 1, 3, 4, 5, 6 sind bei einer VergrSt~erung Oc. 1, Obj. 6 
(Leitz), Figur 2 bei einer VergrSl]erung Oe. 1, Obj. 3 (Leitz) gezeichnet. 
Fig. 1. Tell eines normalen Parathyreoidk6rperchens. Die Drfise be- 

steht aus einer zusammenh~ngenden Zellmasse (Typus I). A1- 
koholhiirmng, F:,'~rbung H~imatoxylin-Eosin. 

Fig. 2. Fettdurchwachsung der Drfise mit Atrophie der Zellhaufen. Alko- 
holh:~rtung. Hiimatoxytin-Eosinfiirbung. 

Fig. 3. Am Rand des KSrperchens ein Herd yon gequo]tenen Zellen. 
Der ZellkSrper derselben besteht aus gleichm~6ig verteiltem 
Spongioplasma, wiihrend die umgebenden kleinen Zellen (Typus II) 
eine Differenzierung ihres Protoplasmas in Spongioplasma und 
OranoplasmabrSckel zeigen. Im Bindegewebsstroma eine ~¢Iast- 
zelle m. Fixierung nnd H~rtung in abs, Mkohol. FSrbung mit 
3Iefl~ylgrfin-Pyronin (Pappenheim-Unna) 5--10 Min. in der 
WSrme. Differenzierung in abs. Alkohol. 

Fig. 4. Colloidkugeln innerhalb drtisenschlauchartiger ZellverbSnde. 
Tinctodelle Differenzierung der centralen und peripherischen 
Co]loidschichten. Im Bindegewebsstroma eine Mastzelle m. 
Fixierung im Chromalaungemisch. FSrbnng mit Safranin zwSlf 
Stnnden. Differenzie~"ang in hnges~uertem (Salzs~urespiritus) 
abs. Alkohol. 

Fig. 5. Glykogenanh~.ufung in einem aus Zelltypus I bestehendem Zetl- 
herd. Fixierung und H~trtung in abs. Alkohol, Einbettung des 
Schnittes in JodgummilSsung. 

Fig, 6. Fettinfiltration der Zellen Und Collagendarstellung: Die Ca- 
pillaren sind intensiv rot gef~rbt. Fixierung im Flemming- 
gemiseh. F~,i, rbung mit S~urefuchsinorange (Unna) 30 Sek. 
Differenzierung in abs. Alkohol. 

XXII. 
Ein hydrodynamisches Problem und seine An- 
wendung auf den Kreislauf', speeiell im Gehirn. 

Von 

Prof. Dr. R i c h a r d  Ge ige l .  

(Mit 3 Textabbildungen.) 

Vierzehn Jahre sind jetzt verflossen, seit ich zum ersten 
Mal mit meinen Studien tiber die Gehirncirculation in die 0ffent- 
lichkeit getreten bin. In zwei S~tze lassen sich die Resultate 
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des ersten Teils meiner Arbeiten hiert~ber zusammenfassen. 
Hiernach kommt 1. f~ir die regul~re Ern~ihrung des Gehirns, 
f[ir seine Yersorgung mit frischem~ sauerstoffh~tltigem Blur, nur 
die Blutmenge in Betracht, welche in der Zeiteinheit die Ca- 
piltaren durchstrSmt. ,,Eudiaemorrhysis" nannte ich die nor- 
male Durchflutung, ,,Adiaemorrhysis" die herabgesetzte, ,,H~-per- 
diaemorrhysis" die gesteigerte. 2. Stellte ich die beiden Fun- 
damentals~tze auf, wonach ceteris paribus (d. h. bei gleich- 
bleibendem arteriellem Druck) spastische Verengerung der Ar- 
terien Hyperdiaemorrhysis, paralytische Erweiterung der Ar- 
teHen aber cetel% paribus Adiaemorrhysis herbeifi~hren mul3. 

Uber den ersten Satz l~l]t sich nicht wohl streiten. ,,An- 
aemia:' und ,,Hyperaemia cerebri" sind Begriffe: welche ledig- 
lieh ein pathologisch-anatomisches Interesse haben, fiir den 
Physiologen und Pathotogen kommen sie gar nicht in Be- 
tracht, wie ich frfiher ausgeffihrt babe, wie es schon Alt- 
hann  ganz richtig klar war, und worauf eigentlich jeder bei 
einigem Nachdenken yon selber kommen m~te.  Dem ist abet 
offenbar nicht so, und wet naiv genug dazu w~re~ der kSnnte 
sich darfiber wundern, da~ die gebrauchlichen Lehrbficher der 
speciellen Pathologie und Therapie aus den berufensten Fedem 
die fiblichen Kapitel fiber ,,Gehirnhyper~mie:' und ,,Gehirn- 
anamie" noch in ihrer ganzen hergebrachten D['trftigkeit ent- 
halten. Hie und da fand sich wohl einmal in einer Publica- 
tion schfichtern der Ausdruck ,A'diaemorrhysis"~ einzelne Phy- 
siologen und Vertreter der pathologischen Anatomie nahmen 
kurz Stellung zur aufgewodenen Frage. Haupts~chlich abet 
warenes drei Forscher, Grashey ,  v. Be rgmann  und Kocher,  
welche auf meine Arbeiten ausdrficklich Rficksicht nahmen~ sie 
in durchweg vomehmer Form~ abet im ganzen entschieden be- 
kampften. Die bedeutendere Zah] yon Experimentatoren auf 
diesem Gebiet scheinen meine Arbeiten nicht zu kennen. Die 
ziemlich fibereinsfimmende Kritik jener drei genannten Autoren 
liet3 bei mir nur einzelnes, manches nut unter bestimmten, patho- 
logischen Verh~ltnissen gelteh, und da es sich bier um ein 
ureigenes Arbeitsfeld meiner drei m~chtigen Gegner handelt, 
were wird da wohl der Beifall der Wenigen zugefallen sein, 
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die sich um so etwas fiberhaupt ktimmern? Wie viele davon 
werden selbstlindig etwa folgenden, so naheliegenden Gedanken- 
gang eingeschlagen haben: Es ist bekannt, dai~ Sauerstoff- 
mangel und Kohlensi~ure-Intoxication das Centrum vasomotori- 
cam reizen. Dadureh w erden die Gehirnarterien enger. Wenn 
hierdurch das Gehirn und das Centrum vasomotoricum weniger 
sauerstoffhaltiges Blut bekommt, wie man gew(ihnlich annimmt, 
so mug das Centr. vasom, welter gereizt werden, and es kann so 
gar nicht ausbteiben, dab die allergeringste StSrung in tier Blut- 
versorgung des Gehirns oder auch in dem Sauerstoffgehalt des 
Blutes jedesmal yon den schwersten, direkt lebensgef~ihrlichen 
Erscheinungen gefolgt ist. 

Nun sage ich mir aber nach vierzehn Jahren selbst, dat~ 
meine damalige Begrtindung der beiden ,,Fundamentals~ttze" 
mit unzul~tnglichen I-Iilfsmitteln unternommen war; den An- 
griffen meiner Gegner gebe ich damit aber noch nicht Recht. 
Nur ein paar Beispiele aus den Arbeiten der genannten Autoren 
sollen dies erl~iutern. Zun~ehst mag cine ziemtich nebens~teh- 
]iche Bemerkung hier Platz finden, die mir Herr K o e h e r  gewig 
nicht tibel nehmen wird. Er beanstandet 1) den Namen ,Adi- 
aemorrhysis, da er das Fehlen jeder Durehblutung anzeigt:' 
and mitchte dafiir den Namen D y s d i a e m o r r h y s i s  vorschlagen. 
0 tempora! Wie lange werden noeh solch gelehrte Unter- 
scheidungen Interesse oder nur Verst~ndnis finden, bei einem Ge- 
sehlecht, das nieht mehr Grieehiseh lernen soil! Koche r  hat 
nattirlich reeht. ,,Das ~ ~p~i~x4v (alpha privativum) bezeiehnet 
die Verneinung oder das Gegenteil yon dem Begriff, der in dem 
Nomen (Substantiv, Adjectiv, Adverb) enthalten ist, dem es 
vorausgesetzt wird." 2) Nut m(iehte dann i e h  unter anderem 
vorschlagen, ein chlorotisches M~dchen oligaemisch zu nennen 
und nieht ani~miseh, denn etwas Blut wird es ja doch noch 
haben, and weitere Vorsehti~ge kSnnten folgen. 

K o e h e r  ~) bespricht ferner die Untersuehungen Zieglers~ 
aus denen sich ergab, dai~ bei  S t e i g e r u n g  des a r t e r i e l I e n  

t) Kocher, Li~. N. 3, S. 34. 
-~) Jacobitz & Seiler, Griech.-Deutsch. WSr~erb. S. 1, Art. ~. 
~) Lit. No. 3, S. 51f. 
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D r u c k e s  das Druckgefitlle yon den Arterien zu den Venen 
zunimmt, und dementspreehend v e r g r 0 ~ e r t  s ich  die Ge- 
s c h w i n d i g k e i t  und nimmt nicht etwa ab. 

Das ist eine, weun sie richtig ist, mir sehr willkommene 
experimenteUe Entscheidung einer yon mir a u s d r t i c k l i c h  of fen 
g e l a s s e n e n  FrageI)~ wie die Durchilutung sich verhiilt, wean 
nicht nur die Spannung, sondern auch der Druck variiert, hier 
gesteigert ist. 

Nun f~hrt Koehe r  ~) aber weiter fort: ,Wir heben schon 
hier hervor, wie unbegfiindet nach diesen Nachweisen die An- 
nahme yon Geige l  ist, dab bei paralytischer Erschlaffung der 
Arterien Dysdiaemorrhysis und bei spastischer Arterienverenge- 
rung Eudiaemorrhysis cerebri zu stande komme. Im Gegen- 
teil: Wie nach H a m e l  und K r o n e c k e r  schon durch den nor- 
malen Puls die Circulation trotz der zeitweiligen Unterbreehung 
verbessert wird dutch sti~rkere Beschleunigung beim Stole, so 
ist dies auch der Fall bei s t e i g e n d e m  D r u c k  im a r t e r i e l l e n  
S y s t e m  unter physiologischen Yerhaltnissen; sie gibt Anlaft 
zu H y p e r d i a e m o r r h y s i s  in Geige ls  Sinn. Damit ist nun 
allerdings noch nicht gesagt, daft es ebenfalls irrig sei, wenn 
auf Grund theoretischer Deduktionen Geige l  und zum Teil 
G r a s h e y  den Sehtuft ziehen, daft Steigerung des arteriellen 
Blutdruckes bei Behandlung yon Hirndruck yon Schaden sein 
mtisse. Da liegen die Verhattnisse anders, wenn gteichzeitig 
eine extravasculare Raumbeschr~nkung vorliegt. Aber dutch 
blol~e Steigerung des arteriellen Blutdruckes far sich wird die 
Cirkulation im Gehirn stets blo]3 verbessert." Welter S. 59: 
,,Es steigert, entgegen Ge ige l s  Annahme, j ed e r  Z u w a c h s  
yon i n t r a v a s c u l a r e m  D r u c k  yon d e r  a r t e r i e l l e n  Se i te  
h e r  die E u d i a e m o r r h y s i s  zu H y p e r d i a e m o r r h y s i s ,  is t  
a lso der  H i rne rn i~hrung  und  d a m i t  de r  H i r n f u n k t i o n  
yon Nutzen."  

Dagegen mu~ ich mich ganz entschieden verwahren. 
Ich habe niemals eine Annahme gemacht, die dem ,,entgegen- 
gesetzt:: ist, da ich doch ausdrticktich in allen F'~llen yon 

1) Lit. No, 4, S. 3, No. 5, S. 99, No. 6, S. 16. 
2) Lit. No. 3, S. 52. 
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gesteigertem arteriellem Druck, be| gesteigerter, be| gleicher 
und be| verminderter W a n d s p a n n u n g -  trod mehr a l s  diese 
drei F~ille sind nicht m 0 g l i c h -  unentschieden gelassen habe. 
was fotgt, Adiaemorrhysis oder Hyperdiaemorrhysis. Und was 
den ersten Teil der Ausftihmngen Ko ch e r s  anlangt, so liegt 
zudem bier eine augenscheinliche ¥erwechslung yon ,,para- 
lytischer Erschlaffung" der Arterien uml p a s s i v e r  D e h n u n g  
vor. Wenn der arterielle Druck steigL und durum handelt es 
sich in Z ieg te r s  Untersuchungen, so erschlafft dadurch die 
Arterienwand nicht paralytisch, sondern wird gedehnt und 
erh:~tlt sogar eine grOBere physikalische Spannung. Wenn ich 
Fltissigkeit in einen Gummischlauch unter hohem Druck hinein-  
treibe: oder einen Gummiballon aufblase, so wird die Wand doch 
nicht sch la f f ,  wird g e d e h n t  und st~irker g e s p a n n t .  

Anders liegt die Sache be| einem weiteren Einwand, den 
mit" G r a s h e y  ~) macht. )Iit Recht macht er darauf aufmerk- 
sam, daft in den Venen ein geringcrer Druck herrscht als in 
(lea Capi]]aren: und da] sie also einem gesteigerten intracra- 
nielien Druck leichter nachgeben wc~'den. Dies trifft natiirlich 
f(ir die st~rren Sinus nicht zu, aber die Eimniindungsstelle der 
Venen in die Sinus mull am teichtesten komprimierbar sein. 
Daraus~ dal~ angeschnittene Venen ohne weiteres kollabieren. 
zieht G r a s h e y  woht mit Recht den Sclflul~, da] die Venen- 
wand zwar einem yon innen nach au~en wirkenden Druck 
Widerstand leistet, nicht aber einem, der yon aufien nach innen 
wirkt. Wird aber das peripherische Ende einer Vene verengt~ 
so steigt stromaufw~irts der Druck in den Gefii~len: die sich 
dementsprechend erweitern, so lunge bis das Hindernis tiber- 
wuuden wird; darauf st~irkere Entleerung gegen die Sinus him 
Dmckabnahme in den Gefiil]en und wieder Yerschhfi~ oder Ver- 
engemng am peripherischen Teil der Venen. So fangen be| 
gesteigertem intracraniellem Druck die Venen an z u v ibr ieren~ 
wobei wen|get Blur durch sie hindurchgeht~ als unter normalen 
Verh~ttnissen. Es gelang G r a s h e y ,  dieses Vibrieren auch ex- 
perimentell zu erzeugen. Hier hat G r a s h e y  entschieden weiter 
gedacht als ich, der ich zu einseitig nur die Capillaren berfick- 

t) Lit. No. 1. 
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sichtigt babe, und seit ich G r a s h e y s  Untersuchungen kenne, 
babe ieh sie dankbar als eine Erweiterung meiner Kenntnisse 
aufgenommen. I) Wenn aber G r a s h e y  die yon ihm postulierte 
Erweiterung der Capillaren als einen Einwand gegen meine 
,,Fundamentalsi~tze" verwertet, so m6chte ich mir dagegen doch 
eine Bemerkung erlauben. 

Es ist denkbar und plausibel, dal~ das Kaliber der Capil- 
laren bei Kompression der Venen  dureh gesteigerten intraverte- 
bralen Druck schwankt, bald enger, bald welter ist. Es ist 
aber unmSglich, dag der m i t t l e r e  Ftillungszustand tier Capil- 
laren bei gesteigertem intercraniellem Druck, bei erweiterten 
Arterien, besser ist, und darauf kommt es hier allein an. 

Die Gegenwart und das Verhalten des Liquor cerebrospi- 
nalis ist auch zu Einwendungen gegen, die yon mir vorgetra- 
gene Lehre verwertet worden, v. B e r gm an n laitt seine frtihere 
Anschauung und die meinige nicht ftir physiologische Verhfdt- 
nisse gelten, sondern nur fiir pathologische, bei denen die Re- 
sorption der Lymphe gestiirt ist. Namentlieh aus den Ver- 
suehen yon Naunyn  und S c h r e i b e r  ergebe sich, da6 ,,die 
Cerebrospina]fl(issigkeit aul~erordentlich schnell, fast augenblick- 
lich, nach ihrer Absondenmg aueh sehon resorbiert wird. ':~-) 

In der Tat weil3 man jetzt, dag die Nenge dieser Fltissig- 
keit in bedeutenderem Nage und rascher sehwanken kann, als 
man frtiher glaubte, v. B e r g m a n n  und Koeh er legen mit 
Reeht grol3es Gewieht darauf und bemerken riehtig, dal~ intra- 
eranielle Drueksteigerungen durch vermehrte Resorption sehr 
raseh ausgegliehen werden kOnnen. Unverstiindlieh ist mir nur, 
wie man daraus einen Widersprueh meinen Siitzen gegentiber 
konstruieren kann, die ausdriieklieh nut e et e ri s p arib u s gelten 
sollen. Was anderes ist es, wenn damit nut gesagt sein soll, 
dal~ die yon mir behauptete Wirkung der Vasomotoren auf den 
Gehirnkreislauf sehr rasch paralysiert Werde durch die Votumen- 
schwankung des Liquor eerebrospinalis. Hierzu darf ieh mir 
abet wohI noeh eine Bemerknng erlauben. Ieh a) habe vom 

*) Lit. No. 12. 
2) Lit. No. 2, S. 129. 
a) Lit. No. 12. 
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klinischen Standpunkt aus die Adiaemorrhysis cerebri in zwei 
Formen eingeteilt: in die acute und in die ehronische. Von 
der ersten, der acuten, nahm ich an, dab sie auf zweierlei 
Weise entstehen kSnne: 1. durch Sinken der Herzkraft (,,Adi- 
aemorrhysis cerebri acuta syncopalis", 2. dutch NachlaB im 
Tonus der Arterien (A. cereb, acuta vasoparalytica"). Eine 
Adiaem. cerebri vasoparatytica chron iea  habe ich hie gelehrt. 
Nun glaube ich noch heute~ daB ptStzlicher ~achlat3 der Ar- 
terienspannung im Gehirn nach meinem 2. Fundamentalsatz 
Adiaemorrhysis bewirken muB~ noch bevor der AbfluB der Cere- 
brospinalflfissigkeit Zeit hatte, den gesteigerten intracraniellen 
Druck auf die frfihere H(ihe zu reduzieren. Das mag recht 
sdmell geschehen, brauctlt aber doch einige, wenn auch eine 
kfirzere Zeit, als ich frfiher selbst g'laubte. Die ,,blitzgleiehe '' 
Fortschaffung~ "con der v. B e r g m a n n  spricht, mag doch wohl 
eine rlletorische Hyperbel bedeuten. Tr~tfe dies wirklich zu, 
dab keine mel~bare Zeit zur ]?ortsehaffung oder Wiedererg~tn- 
zung des Liquors nStig ist, dab in das Cavum cranii einge- 
ffihrte 3[engen yon Fliissigkeit einfaeh im ngmliehen 3[aBe 
wieder fortlaufen, wie in einem FaB ohne Boden, nun dann ist 
der Liquor eerebratis die ideale, reibungslose Flfissigkeit, die 
sonst nirgends vorkomrnt, nnd alle Untersuehungen fiber den 
Kreislauf des Gehirns, fiber Widerstand u. dgl. sind unsinnig. 

Bei ehronisehem Verlauf trifft diese Betraehtnng allerdings 
nieht zu, znmal die Ausscheidung des Liquors aus den Blut- 
gef~it~en offenbar nicht nut mechanische Folge des Blutdrueks, 
sondern auch das Resuttat physiologischer Sekretion ist. Bei 
irgendwie verminderter Resorption kann dieser Secre t ions-  
d ruek  bedeutende Grade erreichen und wie beim Hydrocepha- 
lus den intracraniellen Druck in gewaltiger Weise steigern, 
sodaB alle Dmcksymptome im Leben nnd post mortem ~un 
Gehirn mit seinen platten Gyri und verstriehenen SuM, mit 
seiner allgemeinen Anaemie auftreten mtissen. Dal~ nmgekehrt 
die vermehrte Resorption des Liquors eine bestehende Druck- 
erhShnng im Sehi~del ausgleichen kann, indem die resorbierte 
5[enge auf dem Blutwege auch ans der 8chiidelhShle ganz weg- 
gesehafft wird, davon bin ich fiberzeugt and habe dem auch 
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an verschiedenen Stellen Ausdruck gegeben. Schon a n s  diesem 
Grunde habe ich ja eine c h r o n i s c h e  Adiaemorrhysis paralytica 
nicht angenommen. 

Ein weiterer wichtiger Punkt w~re noch zu besprechen. 
Die Meinungen der Autoren waren geteilt dariiber, ob die Hirn- 
gefiil3e yore Nervus sympathicus oder direkt vom Centrnm ~aso- 
motoricum innerviert werden. Ffir unsere Darlegungen ist dies 
vollkommen gleichgiltig, allein in der letzten Zeit sind ernste 
Bedenken darfiber entstanden, ob die Hirnarterien i i b e r h a u p t  
unter dem Einflul3 des Gefi~t3nervensystems stehen. Soviel ist 
sicher, dal~ Nerven bis jetzt an den Hirngefal~en anatomisch 
noch nicht nachgewiesen sind~ und die physiologischen Experi- 
mente yon Reizung des Centrum vasomotoricum, yon Durch- 
schneidung des Halsmarks u. dgl. haben ein sicheres und ein- 
deutiges Resttttag noch nicht ergeben, weft dabei stets auch das 
Splanchnicusgebiet beeinflut~t worden ist und die beobachteien 
Veranderungen an den Hirngefal~en recht wohl secundi~rer Art 
sein konnten. Genaueres hieriiber erf'~hrt man aus den Dar- 
legungen yon K o c h e r ,  der die einschI'~igige Literatur kritisch 
berticksichtigt. 

Wenn nan eine physiologische Action der Vasomotorcn 
im Gehirn fiir sich iiberhaupt abgelehnt werden mtifite, so wfirde 
sich unsere ganze Fragestetlung nach der Cirkulation im Gehirn 
wesentlich verschieben. Es kame ftir die Spannung der Ar-  
terienwand nut die physikalische Dehnung in Betracht, und 
die yon mir aufgestellten Fundamentalsi~tze haben doch nut  
dann einen Sinn, wenn daneben auch die physiolo~sche Span- 
hung der glatten Arterienmuskeln~ ganz unabhangig yon der 
elastischen Dehnung, ihr Spiel treiben kann. Dann gibt es 
keine paralytische Erweiterung und keine spastische Verenge- 
rung tier Arterien, sondern nut eine passives entsprechend den 
Schwankungen des Blutdrucks. Es ist abet doch kaum glanb- 
]ich, dal3 die Arterien ganz umsonst in der Wand neben dem 
Bindegewebe und den e]astischen Fasern auch noch ihre glatten 
5Iuskelbtindel haben. Diese mfissen doch eine physiologische 
Funktion haben, welche dutch die rein physikalische Funktion 
des Bindegewebes nicht erfiillt ist. Damit, da]3 bis ]etzt noch 
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keine Nerven fiir sie nachgewiesen sind, ist das Gegenteil keines- 
wegs erwiesen. Fiir einen, dossen Zahnpulpa blosgele~ ist, 
ist es ein schlechter Trost, dab man bis jetzt in dot Pulpa 
keine Nerven gefunden hat, welche die Sehmerzempfindung 
leiten kSnnten, der hohle Zahn tut eben doeh woh. Ferner 
kSnnen Muskeln auch ohne jeden Nerveneinflul3 t~tig worden, 
wie man aus der Physiologio recht gut weit~. Und wenn die 
Gef~tl~muskeln im Him nicht vom Centrum vasoniotoricum aus 
dutch Nerven erregt worden, dann werden sie es eben veto 
Blut aus. Diese Erregung kann eine thermische, eine mecha- 
nisclle, dutch gr613ere odor goringere Dehnung, sein odor auch 
eine chemisehe; sodal~ Stoffe, Gifte~ Stoffwechselprodukte, die 
im Blut kreisen, doch eine physiologische Action tier Gefal~- 
muskeln herbeifiihren kSnnten. Die oben angestellton ErSrter- 
ungen tiber die Gohirneirculation wtirde also' immorhin noch 
Sinn und Wert behaiten~ auch wenn dor Beweis schon streng 
geffitlrt wordon w~re. dal3 alas Nervonsystem daboi gar keine 
Rolte spiett. 

Hiermit kann ich den polemischen Teil um so eher schliel~en, 
als ich zur Entscheidung der anfgeworfenen Frage nach dora 
Kreislanf im Gohirn jetzt einen ganz andoren Weg einschlagen 
will; wobei yon Druck, Spannnng u. dergl, gar keine Rede ist. 
sondern nnr yon Sehwankungen im Querschnitt, im Ka]iber. 
Die Drnckverh/~ltnisse a u B e r h a l b  des Sch~idels, der Drnek in 
don Arterien nnd Vonen attl3erhalb, also das Gef~tlle ~qrd als 
konstant vorausgesetzt, und untersucht sell nur werden, wie 
der Widerstand in dem Stromteil ausfallt, der das Cavnm cranii 
dnrchsetzt, wenn das Kaliber der Artorien schwankt. Freilich 
kann sich dies selbst~iadig; ohno Andernng des arteriellen Drucks 
nut ~tndern dutch Tgttigkeit oder Erschlaffung der Vasoconstric- 
toren. Diese Anwendung kommt aber erst am Schlul3 zum 
Besprechen. Zuerst wollen wir die Frage ganz allgemein physi- 
kalisch auffassen nnd stndieren. Zudem ist die LSsung aueh 
yon viel allgemeinerem physiologischem und selbst physikali- 
schem Interesse, zumal hier ein Problem tier Hydraulik gelSst 
wird, das meines Wissens yon den Physikern noch nicht be- 
handelt wurde. 
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Die nachfolgende Untersuchung hat sich folgendes hydro- 
dynamisches Problem gestellt. Dutch eine starre, mit incom- 
pressiblem Inh~lt geffillte Kapsel geht eine Strombahn, die 
durch dehnbare, elastische Wandungen gegen den sonstigen 
Inhalt abgegrenzt ist. Diese Strombahn hat demnach ein con- 
stantes Volumen (V). Der Widerstand, den die Flfissigkeit in 
diesem gesamten Strombett erfithrt, heil~e W. die Strombahn 
sei an irgend einer Stelle durch einen gedachten Querschnitt 
in zwei Abschnitte ~ und II) zerle~. Der Widerstand im Ab- 
schnitt I betrage wl: der im Abschnitt II w e. 

Dann ist selbstverst~indlich 
W=w,-+- w~. 

Gefrag't wird: Wann wird der Gesamtwiderstand am ge- 
ringsten, wenn der Quersehnitt yon Abschnitt I und damit w~ 
sich ~tndert ? 

Diese Frage ist in den mir zugangtichen Werken fiber 
Physik und denen fiber Hydromeehanik (Rfihtmann,  FSppel ,  
N. Wien) nicht behandelt, offenbar, weil in tier Technik noch 
kein Bedfirfnis danach war. Die LSsung l~fit sich aber ganz 
allgemein geben, wobei gar keine willktirliehen Aunahmen ge- 
macht zu werden brauchen. 

Es sei ]~ die L~nge yon Abschnitt I. 
12 . . . . . .  , II. 
q l der mittlere Querschnitt :con Abschnitt I. 

Ferner seien k~ und k.~ konstante Faktoren. deren Gr~$e 
yon der Z~higkeit der Flfissigkeit, der Temperatur, der Gestal- 
tung, tier Bahn und Wand usw. abh~tngt. Es ist sicher, da$ 
tier Widerstand in einem Rohre direkt der L~nge desselben 
proportional zunimmt und mit Vergr~l~erung des Querschnitts 
abnimmt. Ein allgemeingtiltiges 5~a13 aber ffir die Abh~ngig- 
keit yore Querschnitt gibt es nicht. Das Poisseui l lesche Ge- 
setz gilt nur ffir sehr enge R~hren, andere empirisch gefundene 
Formeln n u r  ftir weite. Sicher aber ist, da$ beim Quer- 
schnitt = 0 der Widerstand ~ cc werden mug, und dal~ mit 
wachsendem Quersehnitt tier Widerstand gegen 0 con:cergiert. 
Beifolgende Fig. 1 kann das veranschaulichen. Die Kur:ce ffir 



444 

w 1 geht ins Unendliche ft~r ql = 0 und n~hert sich mit wach- 
sendem ql immer mehr der Nulllinie (Abscisse). Einen hierffir 
adaequaten algebraischen Ausdruek haben wir, wenn wir an- 
nehmen, dal~ der Widerstand umgekehrt dem Querschnitt in 
irgend einer Potenz w~chst, das stimmt auch mit allem, was 
bisher fiber den Stromlauf in RShren erforscht wurde. Wenn 
wir also jetzt schreiben 

ki l l  
W1 = n 

q~ 
so ist n e i n e  ganz beliebige GreBe, nur mu~ sie naturgem~f$ 
pos i t iv  sein, denn sonst wfirde die Gleichung aussagen, das 
der Widerstand mit zunehmendem Quersehnitt w~tchst und um- 
gekehr L was jeder Erfahrung widerstreitet. 

Ebenso setzen wit jetzt 
k21~ 

W,~ 
q, 

worin wieder ~ eine positive, sonst ganz beliebige, namentlich 
auch yon n verschiedene Zaht bedeuten kann. Hiermit ist jeder 
Willk('~r ein Rieget ~:orgeschoben, die LSsung erfo]gt ganz all- 
gemein und ohne Rficksicht darauf, ob nur in einem Abschnitt 
oder im anderen, oder in beiden das Poisseui l lesche  Gesetz, 
oder sonst irgend eines Geltung hat. huch dann gilt die LSsung, 
wenn etwa im Abschnitt E in einem Teil das Poisseui l lesche  
Gesetz, in einem zweiten Teil dieses aber nicht, sondern ein 
anderes gelten sollte, z. B. ,~1 ~ 2, % = 1,5 oder irgend etwas 
derartiges. Immer mttB es mSglich sein, ffir den ganzen Ab- 
schnitt einen Durchschnittswert ftir den Exponenten yon q~ zu 
linden; der abet dann mit v bezeichnet wird. 

Fig. 1 zeigt, wie ungef~hr der Widerstand w~ bei -~er- 
~tnderlichem Querschnitt q~ sich verhalten mag, Fig. 2 zeigt 
das n~mliche flit w 2 und q2- Nun aber ist q2 so abh~ngig 
yon q~, dal] mit wachsendem % der Quersehnitt im Abschnitt II, 
also % abnehmen mu~ und umgekehrt. Auch im Abschnitt K 
wird der Widerstand unendlich gro~ fi]r den Querschnitt ~ 0. 
Der Gesamtwiderstand W mtt~ also unendlich ~o13 wer- 
den, sowohl wenn % als auch wenn q2, jedes flit sieh ~ 0 
wird. Bertieksichtigt man die Gleichung 1.), so kann man ffir 
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den Gesamtwiderstand W eine neue Kurve construieren (Fig. 3), 
worth die Kurve ftir w 2 natfirlich umgeklappt ist, denn mit 
wachsendem ql nimmt q2 an GrOBe ab, und ftir den Welt 
q2-~-0, geht die Kurve fiir w 2 ins Unendliche; das ist dort 
der Fall, wo das Volumen des Abschnitts I (q11i) gleich dem 

W 

kill 

Fig. 1. 

> q l  

x7¢ 2 

t ~  w . , -  k2/12 

Fig. 2. 

( > q~ 

Volumen des ganzen Strombettes (V) geworden ist. Die Kurve 
fiir W, die tiberall die Summe yon w 1 + w 2 darstellt (in Fig. 3 
ausgezeichnet), zei~ zun~tchst, dab sic wohl-an irgend einer 
Stelle einen tiefsten Stand, dolt also der Gesamtwiderstand ein 
Minimum haben muB. DaB dem so ist nnd wo das Minimum 
ftir das W liegt, kann durch folgende mathematische Entwick- 
lung leicht gefunden werden. 

¥irchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 174. Hft. 3. 29 
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W 

W = w~+w, 2 /  Fig. 3. 

W2 ", 

~ V  "> q t 

q2=O 

Man beachte zunitehst, dal3 ffir die Widerst~tnde 
- -  k i l l  2.) 

W 1  n 
q, 

- -  k212 3.) und w 2 r 
q~ 

aufgestellt wurde, also nach Gleichung 1.) 

W =  klI1 + k2~ 2 . . . .  4.) 
n q~ q.~ 

ist. 
])as Gesamtvolumen der Strombahn ist aber g'leich der 

Summe der Volumina yon I und II also 

V = l l q  1 -+- 1,,q~, 

V - - 1 1 %  5.) woraus folgt q2 = 1~ 

und ----'-1 12 6.) 
q2 V - - l l q l  

Setzt man diesen Weft in Gleiehung 4) ein, so kommt 

w = k l t u l  + k21~+i 7.) 
q~ (V--  ! ,%)  ~ 
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In dieser Gleiehang ist reehts nur eine einzige veri~nder- 
liehe GrOBe ql, alles andere sind constante. W ist also eine 
Funktion yon %; zu jedem Werte yon ql gehSrt ein und nur  
e in  Wert yon W. Bildet man nun yon dieser Funktion die 
,,erste", dann die ,zweite Derivierte", und ist die erste gleieh 
Null, die zweite positiv, so hat an dieser Stelle die Funktion 
naeh den Lehren der Nathematik ein 3Iinimum. 

Die erste Derivierte gestaltet sich 

d W  n k ¢ l  t - - o  S.) 
d %  q~+l (V__qt l l ) , .+ l  . . . .  

die zweite wird 
__ Ir I " + 1  1~ d°"W n ( n - ~ - l ) k , l ~  >v(v- l -1)~2.  ~ -, 

d q~ q~+2 (V-- qll~) ~+2 f- 

und diese ist, wie man leicht sieht, stets positiv, da das Volumen 
des Abschnitts II (q.,1,) niemals ~iSl3er sein kann, als die Summe 
der Volumina der Absehnitte I und I][ (17). 

Es gibt also wirtdich bei gegebenem constantem Gesamt- 
volumen V einen Querschnitt % ftir den der Gesamtwiderstand W 
ein Minimum hat. Dies trifft dann zu, wenn die Gleichung 8.) 
erffillt ist. Mit dieser wollen wir noch einige Umf0rmungen 
vornehmen, die, wie jeder sehen kann, erlaubt sind. 

kll~ 
q ~ + l  q l -  

k~l~ l~ 1"~+* = --2-~ '~1,% 12 
q~ (V__ q,ll)'~ n-l~ 

Naeh Gleiehung 6.) kommt daftir 

k i t  1 k 1 '+1 2 ~ '~ t lq l  
n q~ (V--  qll~) ~ It 12q2 

und jetzt nach den Gleichungen 1.), 2.) und 7.) 
'~llq 1 

W 1 ~ W~ . - - -  

n 12% 

n k t l  1 ~ vk~l"+l l l  = 0  
ql ~+t (V- -%1I )  "~+1 

n k l l  1 __ , , + 1  

qn+l ( V _  q111),,+i 

k~l ~ + I .  ~ ~tlql.l~___ . (V- -%1I )  
(V__ %l,)V+ ~ n 1~ (V--* q,1,) 

(V-- q111) 

29* 
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d. h. mit Worten: Ist der Widerstand im Abschnitt I so grol~ 
wie der Widerstand im Abschnitt II, letzterer multipliziert mit 
dem Volumen der Strombahn I real dem Exponenten, der das 
Wachsen des Widerstandes mit abnehmendem Querschnitt im 
Abschnitt II angibt, und dividiert durch das Produkt aus dem 
Volumen des Abschnitts II mal dem beziiglichen Exponenten 
ffir den Abschnitt I, so ist der Gesamtwiderstand W in der 
ganzen Strombahn am geringsten und ceteris paribus, d. h. bei 
gleichem Gefitlle die DurchstrOmung am besten. 

Auch so kann man den Satz fassen: Der Gesamtwider- 
stand in einem Strom yon konstantem Volumen wird am ge- 
ringsten, wenn der Widerstand in einem Abschnitt sich zu den 
im tibrigbleibenden Abschnitt verhiilt, wie die Volumina der 
beiden Abschnitte direkt, und umgekehrt wie die Exponenten 
in tier oben angefiihrten Bedeutung. 

In der obigen Entwicklung sind 11 und 12 ganz beliebige 
Gr66en, nut real3 ihre Summe gleich der L~inge der Gesamt- 
strombahn sein. Nichts hindert reich, in der Strombahn des 
Gehirns die Teilung gerade an der Stelle vorzunehmen, wo die 
Gefal~e ihre Vasomotoren verlieren, dem Abschnitt I die Arterien, 
dem Abschnitt L~ die Kapitlaren und Venen zuzuweisen. 

Soweit ist nicht zu streiten. Nun kommt die Frage, ob 
die normalen Cirkulationsverhaltnisse in der Sch~idelh6hle diesem 
5~[inimum yon Widerstand entsprechen, oder nach welcher Seite 
hin sie davon abweichen. Leider kennen wir die hier nStigen 
Konstanten nicht, sodal~ wir eine zuverlassige Rechnung nicht 
anstellen k(innen. Abet mit einer recht grofien Wahrschein- 
lichkeit k6nnen wir sch~ttzen. Wir wotlen einmal annehmen, 
dal~ n 2 real so grol] sei wie v and sind damit an die Grenze 
dessen gegangen, was man sich hier noch als wirklich vor- 
stellen kann. Es warde dies ungef~hr bedeuten, dal~ im Be- 
reich der Arterien nut das Poisseu i t lesehe  Gesetz, im Bereich 
der Xapillaren und Venen nur eines far sehr weite RShren 
gelte. Ich will diese, far meine frtther entwickelten Ansichten 
mSglichst unganstige Annahme einmal machen, obwohl die 
Annahme n = ~  viel wahrscheinlicher w~re. iN'un bleiben noch 
das Volumen der Arterien und der Venen-4-" Capillaren, die 
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Produkte l lq  1 und 1~%. Im allgemeinen kann man annehmen, 
dab Capillaren und Venen einen 11/o.--2 real gr6Beren mittleren 
Querschnitt haben als die Arterien. Im Gehirn liegt die Sache 
insofern anders, als nicht eine Arterie, ~de sonst regular, yon 
2 Venen begleitet wird, sondern dab die Arterien an der Basis, 
die Venen getrennt davon einzeln an der Konvexit~t des Ge- 
hirns verlaufen. Ann~hernd mag hier der mittlere Querschnitt 
beider der gleiche sein und ebenso schatzungsweise auch die 
L~nge der arteriellen und der ven6sen Strombahn; denn fftr 
letztere kommt hier die Strecke nicht mehr in Betracht, auf 
welcher die Venen starre Umkleidung der W~nde haben, als 
Hirnsinus oder eingeschaltet in die Schichten der Dura mater. 
Bekanntlich werden die Gehirnvenen nach verh~tltnism~l]ig 
k~trzem Verlauf yon Bl~ttem der harten Hirnhaut eingescheidet, 
yon da an sind sie einer Volumsitnderung nicht mehr fi~hig 
und also im physikalischen und physiologischen Sinn nicht 
mehr intracraniell. Nebenbei bemerkt scheint mir diese Ver- 
ktirzung der physiologisch-intracraniellen venSsenBahn die physio- 
lo~sche Bedeutung der Hirnsinus darzustellen. 

3[it den obigen Annahmen k~men wit zu dem Resultat, 
dab der Widerstand in den Capillaren-~-Venen etwa 2real so 
groB sein mag, als in den Arterien, fiir den Fall, dab der 
Gesamtwiderstand sein ~[inimum hat. Nun trifft dies ohne 
Zweifel fiir die Norm bei Gesunden nicht zu. l~ian daft nach 
allem was wir wissen, ruhig annehmen~ dab der Widerstand 
in den Capillaren-~-Venen etwa 7--8 mal so groB ist als in 
den Arterien, also dab das biinimum des Gesamtwiderstandes 
in der Schadelh6hle de norma nicht verwirklicht ist. Vielmehr 
ist hier der Widerstand auf der arteriellen Seite zu klein~ auf 
der veniisen zu grol]. Es maB sich der Gesamtwiderstand 
seinem ilfinimum; die Durchfiutung ceteris paribus ihrem l~Iaxi- 
mum sich n~hern~ wenn der Widerstand in den Arterien w~chst 
unter gleichzeitig entsprechendem Sinken des Widerstandes. auf 
der venSsen Seite. Es kann dies, da die sonstigen Konstanten 
ein fiir allemal gegeben sind. nur erreicht werden durch Ver- 
/~ndertmg der Querschnitte. Und zwar muB~ damit die Dm'ch- 
flutung besser wird~ der Querschnitt der Arterien kleiner~ die 
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Arterien mfissen enger werden. Verbessert wird hierdureh der 
Kreislauf ceteris paribus bis zu dem Punkt~ wo 

~.%11 
W 1 ~ W  2 - -  n-q.~12 

geworden, das unter den gegebenen Verhaltnissen fiberhaupt 
m(igliche )finimum wirklich erreicht ist. Von diesem Punkt 
an m~dt eine noch welter getriebene Verengemng der Arterien 
den Gesamtwiderstand notwendigerweise wieder vergr6]ern, 
eventuell bis zur frfiheren H6he oder gar fiber dieselbe hinaus. 

5[it dieser Einschrankung, zu der reich meine neue Art 
der Untersuchung geffihrt hat~ bin ich also berechtigt, meinen 
frfiher aufgestelIten Satz. wonaeh ,,spastische Verengerung der 
Arterien Hyperdiltmorrhysis ceteris paribus herbeifiihren mu~", 
aufrecht zu halten. Und dabei wirft sich yon selbst noch die 
Frage auf, ob unter physiologischen Verh:~tltnissen jcner Um- 
kehrpunkt der Wirkung yon Vasomotoren der Arterien fiber- 
haupt je erreicht werden kann. Wenn die Vasoconstrictoren 
die Arterien verengern, so erweitern sich passiv die Venen~ 
deren Wand dabei gedehnt wird. Die Venenwitnde setzen einem 
Druck yon a~en  so gut wie gar keinen, einer Dehnung yon 
innen aber einen sehr bedeutenden Widerstand entgegen, der 
mit zunehmender Dehnung nach den Gesetzen der Elastieitgt 
ebenfalts wachst. So mages kommen, da~ die Vasoconstrictoren 
bald die Arterien nicht mehr welter verengem kSnnen, well die 
dadurch gedehnten Venenwiinde nicht mehr nachgeben wollen. 
Vielleieht, mir ist dies nicht unwahrscheinlieh, tritt dieses Verhi~lt- 
nis zwischen Venenspannung und Kraft der Vasomotoren schon 
frtiher ein, ats his die Gleichung 9.) erfiiltt, das l\Iinimum yore 
Gesamtwiderstand schon erreieht ist. Dann ware die Wirkung 
der Vasoeonstrictoren in physiologiseher Breite eine eindentige, 
jede spastische Arterienverengerung wfirde Hyperdiaemon'hysis 
bedeuten. In pathologischen F~tllen kSnnte die Sache anders 
liegen. Es sei z. B. dutch einen Hydrocephalus das Gesamt- 
strombett (V) verkleinert. Dann hat erstens das jetzt miigliehe 
)iinimum yon W einen absoluten anderen (h6heren)Wert d s  
beim Gesunden. Es sind dabei zweitens ohne Zweifel die Venen 
mehr komprimiert als die Arterien, die Venen m~igen kollabiert, 
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mehr oder weniger plattgeprel~t sein. Wenn nun die Vaso- 
constrictoren an den Arterien arbeiten, so verengern sie Gefal3e, 
die schon anfangs enger als in der Norm waren ,  und sie kSnnen 
diese Verengerung weir treiben. Denn bis die Venen wieder 
rund und prall geworden sind, war fiir ihre Ausdehmmg so 
gut wie gar keine Kraft nStig, jetzt erst beginnt die etastische 
Venenwand einer weiteren Dehnung bemerkbaren Widerstand 
entgegenzusetzen. V i e l l e i c h t  ist jetzt abet schon das Ver- 
hiiltnis yon w 1 : w2, wie es Gleichtmg 9.) aufstellt, schoa tiber- 
schritten, der Widerstand in den Arterien schon allzu gro] 
geworden. Dann versagt der gfinstige Einfltt[3 der Arterien- 
contraktion und schlagt sogar ins Gegenteil urn. Hfilfe in 
solehen ,,Fallen yon gesteigertem intracerebralen Druck '' kann 
mtr E in e s noch bringen: Kfinstliche Raumschaffung, Trepanation, 
Punktion, Entleerung des vermehrten Fluidums. Aber fiber dies~ 
D~tails kann man auch anderer Ansicht sein, dagegen geht 
aus den oben angestellten Beobachmngen unmittelbar hervor, 
dal~ in physiologischer Breite der Widerstand auf der arteriellen 
Seite nicht noch welter sinken daft zu Ungunsten der venOsen, 
ohne dal3 zugleieh der Gesamtwiderstand erh6ht wird. ~[it 
anderen Worten, ich bin auch berechtigt, meinen anderen Satz 
aufreeht zu halten, wonch ,paralytische Erweiterung der Arterien 
ceteris paribus Adiaemorrhysis zur Fo]ge hat". 

D6tailfragen, wie die oben angeffihrten, werfen sich naeh 
dieser allgemeinen LSsung yon selbst auf und kSnnten mit 
besseren Hfilfsmitteln, als sie mir zur Verffigung stehen, gewi]~ 
auch beantwortet werden. 

Nun noch einige Bemerkungen fiber die allgemeine Be- 
deutung des gehmdenen Satzes, die ffir jetzt anscheinend kein 
direktes physiologisches ~[nteresse hat, abet zeigt, da] der Satz 
mit anderen physikalischen Tatsachen gut im Einktang steht. 
Ffir einen Strom, in dessert ganzer Lange n ~ '~  gesetzt werden 
kann, weft in allen seinen Teilen der Widerstand in gleichem 
3[al~e vom Quersehnitt abhangt: sagt der Satz aus, da6 der 
Widerstand ein ~[inimum ist, wenn sich die Widerstande einzelner 
Stromlangen verhalten wie die ¥olumina, d. h. bei gleiehem 
spezifischen Gewicht wie die Massen yon Flfissigkeit in den 
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einzelnen Teilen des Stromes. Es steht niehts im Wege, jede 
L~nge noch einmM zu halbieren u. s. f. bis ins Unendliche, 
und der Satz sagt dann aus: An Gesamtenergie wird (durch die 
Reibung) am wenigsten verloren~ wenn ffir jede Masseneinheit 
im Ver]auf des ganzen Stromes das gteiche ~[a~ yon kinetischer 
Energie verloren geht. Das ist dann der Fall, wenn die Strom- 
bahn iiberall den gleichen Querschnitt hat und dies ist in voll- 
kommener Ubereinstimmung mit dem bekannten Carnotsehen 
Satz der Hydraulik, wonach bei jeder Erweiterung und bei ]eder 
Verengerung der Strombahn kinetische Energie verloren geht. 
In jedem Lehrbuch der Physik kann man sehen, da~ bei Ab- 
flul~ aus einem Gef~13 dutch ein horizontales, tiberall gteich 
weites Rohr der Stand der Piezometer dutch eine Gerade ver- 
bunden ist. Uberall ist das GefMle gleich, fiberaI1 der Wider- 
stand gleieh und fiberall infolgedessen der Verlust an k~netischer 
Ener~e der n~mliche. Folglich stellt dieser Fall eine Verwirk- 
tichung des Falles dar, wo der Gesamtwiderstand in der RShre 
ein unter den gegebenen Verh~itnissen mSgliehes Minimum 
atdweist. 

hn KSrperkreislauf ist dies anders, hier ist das Gef~lle in 
den Arterien sehr gering~ in den Capitlaren und Venen viel 
bedeutender, am grS]ten nach den Untersuchungen yon A. F ick 
im Gebiet der kleinen Venenwurzeln. Ein Optimum ft~r den 
Kreislauf stellt dieses Verhalten der Widerst~nde also keines- 
wegs dar. Und hier kommen wit auf einen Punkt yon augen- 
scheinlieh grol~er aIlgemeiner physiologischer Bedeutung. 

Wenn ein K S r p e r t e i l ,  sagen wir ein Arm oder Bein~ 
besser mit Blut versor~ werden soil, so erweitern sieh die 
Arterien. Sie kSnnen dies bier, ohne dal~ gleichzeitig die Venen 
verengt werden, es nimmt einfaeh das Volumen des Gliedes zu. 
Der Widerstand in den Arterien wird herabgesetzt, ohne dat~ 
der Widerstand in den Venen steigt, und bessere Durchflutung' 
ist die Folge. Im G e s a m t k r e i s l a u f  ist  dies abet anders. 
Das Volumen alter Blutgef~t]e zusammen ist, wenn wit yon 
Resorption und Ausscheidung absehen, ein konstantes, und es 
mul~ hier der namliche Satz gelten wie ffir den Gehirnkreislauf. 
Jede Verengerung der Arterien treibt das Blut in die Venen 
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und umgekehrt. Die sinngemN3e Anwendung des gefnndenen 
Satzes auf den Gesamtkreislauf des KSrpers lehrt, dal~ der 
Gesamtwiderstand mit Verengerung der Arterien bis zu einer 
gewissen Grenze zunachst sinken, dann wieder steigen mug. 
Es ist bekannt, dal~ bet Sinken der Herzkraft das Blur in den 
Venen sieh anhfmft and die Arterien leer werden. 5Ian ist 
gewohnt, die Uberftillung der Venen nieht nur als ein Zeiehen 
der Stauung, sondern auch als etwas direkt sehadliches anzu- 
sehen. Dies letztere ist aber meiner Ansieht nach nieht richtig, 
sondern es handelt sich bier urn einen Vorgang, tier, wenn er 
innerhalb gewisser Grenzen bleibt, den Gesamtwiderstand in 
den GefN]en herabsetzt and es so ermSglicht, dal~ trotz gesunkener 
Herzkraf~ der Kreislauf doch immer noch in relativ gentigendem 
Nal~e aufi-eeht erhalten werden kann. 

Aber aueh auf den Kreislauf in einzelnen Organen mug 
tier Satz anwendbar sein, nieht blog aufs Him, wenn und so- 
lange diese Organe ein konstantes Volumen besitzen. So ist es 
z. B. wahrscheinlich beim Augapfel, ferner bei gesehwotlenen 
Drtisen mit stark gespannter Kapsel, z. B. den Nieren, der Nilz, 
auch bei der bluttiberftillten Lungs. Hier ist das Volumen zwar 
nicht konstant, aber nut einer Verkleinerung, nieht aueh einer 
VergrSl3erung fghig. Und so kann mati schliegen, dag hier 
eine Erweiterung der Arterien nieht Verbesserung, sondem Ver- 
schlechterung der Durehblutung, also Adiaemorrhysis herbei- 
fflhren mug. Der umgekehrte Sehlug, dag Verengerung der 
Arterien Hyperadiaemorrhysis bewirkt, gilt hier nieht mit gleieher 
Sicherheit, da das Volumen tier betreffenden Organe dabei ab- 
nehmen kann. 

Diese wenigen Andeutungen mSgen hier gentigen, ieh be- 
halte mir abet vor, auf diesen Gegenstand spgter noeh aus- 
ftihrlieher zurfiekzukommen. 
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XXIII.  

Experimentelle Studien iiber Luftembolie. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Berlin.) 

Von 
Dr. L u d w i g  P a r d  W o l f ,  

Volont:,trassistenten am Institut. 

Da~ es m6glich sei, durch forcierte Luftinjektion in die 
Veneu Tiere zu t6ten~ ist eine schon lange bekannte und praktisch 
in einigen Gegenden, wie uns b I o r g a g n i  I, H a l l e r 2 .  T i s s o t  3, 
P o r t a l  a u. a. berichten, verwertete Tatsache. So injicierte auch 
H a r d e r  ~ im Jahre  1684 in Basel Luft in die Vena iugularis 
eines Hundes. Der Tod trat  sofort ein; im Herzen fand sich 
bei der Sektion schaumiges Blut. Das  gleiche zeigte B r u n n e r  G 

in demselben Jahre.  Spontaner Eiutritt yon Luft abet  bei 
operati~-en Eingriffen mit Venenverletzung wurde zum ersten 


