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I .  Tell. 

Ziel und Wege der Untersuchung. 
A. Leitende Gesichtspunkte. 

DaB grundlegende  Selbstregelunffsvorg~inge am Gef~if3system, die fill" die 
E r h a l t u n g  der  Gewebe notwer~dig sind, auch ohne Nervenein]lu[3 zus tande  
kommen,  ha t  Bier in seiner Arbe i t  i iber den Colla~erMl~reislauf 
gezeigt.  DaB anderersei ts  das  Gef~Bsystem in vielfacher  t t i n s i ch t  wei t-  
gehend  un te r  dem EinfluB des Nervensys tems  s teht ,  i s t  eine al l t~gliche 
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Erfahrung. Beobachtungen fiber ErrSten und Erblassen aus psychischen 
Ursachen stehen jedermann zu Gebote; fiber den Einflul~ yon StSrungen 
im Ncrvensystem auf das Verhalten der Gefi~ite bestehen seit langem 
~rztliche Erfahrungen. Die sehr zahlreichen Beobaehtungen an Kriegs- 
verletzten haben die Annahme, dal~ yon den veto Riiclcr ausgehenden 
Nerven nut eine verhi~ltnism~l~ig geringe Bedeutung ffir die" Funktion 
des Kreislaufs zukommt, durehaus best~tigt; die neucren Untersuchungs- 
methoden der Capillarmikroskopie am Lebenden haben typische Ver- 
&nderungen im Bau und Verhalten der Capillaren bei einer Anzakl yon 
Krankheiten erkennen lassen, die uns unmittelbar als eine mangelkafte 
Leistung des Sympathicus entgcgentreten oder dock, soweit es sick um 
Organkrankkeiten (Nephritis) oder Stoffweehselkrankkeiten (Diabetes) 
kandelt, offenbar mit einer solchen Dysfunktion in naher Beziehung 
stehen. Sckliei~lich kaben die Versuche, den Sympathieus unmittelbar 
in den Bereieh chirurgiseher Mal~nakmen zu ziehen, uns Beobachtungs- 
material am Mensehen dariiber zur Verffigung gestellt, welche'Wirkung 
die Aussehaltung yon Absehnitten des sympathisehen Systems auf die 
abks Gef~Be hat. Die Veffolgung der Operationsresultate hat 
uns gezeigt, dal~ in vielen Fs dureh eine Art Selbstregehng die Ge- 
f~Be ihr friiheres funktionelles Verkalten wieder annehmen, auch dort, 
we eine Regeneration der betreffenden sympathisehen Ganglien aus- 
gesehlossen erscheint. 

Die sehr zaklreieken physiologischen Untersuchungen am lebenden 
Versuchstier i~ber den Ein]lu/3 des Nervensystems auf das Verhalten der 
Gef~Be haben uns eine Fii]le yon Beobaehtungstatsaehen geliefert, aus 
deren vereinigter Betraehtung unter ~bertragung auf den Mensche/a 
(bei entspreehender Berfieksiehtigung des Analogieschlusses) sick. die 
Grundlinien daffir abzeiehnen, nach welehem Plane das nervSs geleitete 
Zusammenspiel beim Menschen geordnet ist. Weiterhin liegen zahlreiehe 
Untersuekungen dariiber vor, welche Wirkungen gewisse physikalisehe 
und ehemische Reizmittel, insbesondere bestimmte Arzneimittel, auf 
das Gef~i3system ausiiben ; bei diesen Untersuchungen wird in der Regel 
eine Vermittlung durch das Nervensystem ausdrfieklieh in Ansprueh 
genommen oder doch stillschweigend verausgesetzt. 

Fi~r den Chirurgen sind die]enigen Recdctionen des Ge]~i/3syst~ms 
von besonderem Interesse; bei denen die Ein]li~sse des Nervensystems 
belanylos oder jedenfalls nicht yon ausschlaggebend,r Bedeutung sind 
(reaktive Hypers W~rmehyper~tmie, Entzfindungskyper~mie, Hyper- 
~mie wachsenden und regenerierenden Gewebes; ferner die Ausbildung 
des Seitenbahnenkreislaufes). Unter ,,Einflfissen des Ncrvensystems" 
kSnnen ffiglieh nur solche Einwirkungen verstanden werden, welehe 
sieh auf Nervenleitungsbahnen zum Gefs kin vollziehen oder yon einem 
Gef~l~abschnitt auf den anderen iibertragen werden; yon autonomen 
Ganglien, welcke der Wand einze]ner kurzer Gef~l]absehnitte eingewebt 
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sind, nur 6rtliehe Funktion haberi and  vort dem' betreffenden Gef/~ft- 
abschlfitt funktionell und mehr oder minder aueh anatomisch nieht zu 
trennen sind, kana  hierbei abgeseken werden, da sie unter/~uBeren Ein- 
wirkungen dasselbe Schicksal wie die Gef/~Bwar~d selbst erleiden und 
ihre l~unktion yon der der selbstt/s Gef/~Bwand mit bisherigen 
Mitteln nickt zu unterseheiden ist. 

Versuche an ]risch abgesetzten Gliedma[3en, wie sie mir aus dem Klinjk- 
material  zur Verfiigung standen, lieBen erkennen, dab am iiberlebenden 
Organismus, auch des Menschen, eine Reihe yon wichtigen Reaktionen 
der Gef/iBe zu erzielen sind, welche man gemeinhin nur am Lebenden 
zu sehen erwartet.  Diese Versuche wurden auch auf den menschlichen 
Gesamtorganismus iibertragen, indem eine grSBere Anzah] v0n Leichen 
Neugeborener hinsichtlich der Gef/~B?eaktion untersucht wurde. Wir 
kSnnen voraussetzen, dab bei derartigen amputierten GliedmaBen und 
bei Leichen eine Einwirkung des Nervensystems auf die Gef/~Be, in der 
obenangeffihrten Begrenzung des Begriffs einer Nervenwirkung, nieht 
s tat tkat ,  dab also alle erzielten l~eaktionen als ohne NerVeneinflul] 
zustande gekommen anzusehen sind. Die Versuche wurden weiterhin 
auf eine Reihe yon Versuchstieren im lebenden, sterbenden u n d  iiber- 
lebenden Zustande ausgedehnt, um festzustellen, welche am toten 
menscklichen KSrper naehzuweisenden I~eaktionen in gleicher Weise 
am Tier zu beobaehten And und wie die betreffenden Vorg/~nge bei zu- 
nehmender Ann/~herung an die Verh/~ttnisse des Lebenden sick verhalten. 

Wena das iiberlebende Ge]ii/3system eine ganze Anzahl yon Reizarten, 
wie sie an :den lebenden Organismus herantreten, gesetzm/~Big beant- 
wortet, so miissen wir annekmen,  dab .die gleichen Einfli~sse auf die 
Gewebe des lebenden Organismus zun/~chst in gleicher Weise wirken 
mtissen; linden wir am lebenden Organismus ver/~nderte - -  verst/trkte, 
abgesckw/~chte oder gegens/~tzliche - -  Reaktionsweisen, so mug man die 
Abweichungen auf die h6heren biologischen Einfliisse zm'iickfiikren, 
wie sie nur beim geordneten Zusammenspie] der Vorg/inge im lebenden 
Organismus stat thaben. Ein volles Verst/~ndnis der iibergeordneten Ein- 
]liisse des Nervensystems auf die Gef/~l~regelung kann nur erzielt werden, 
wenn jene grundlegenden, ohne Beteiligung yon Nervenleitungsbahnen 
eintretenden Regulationen geniigend bekannt sind. 

Das Ziel der Untersuchnng war die Feststellung: 
1. Inwieweit jegliehe funktioiaelle Hyperdimie als ein Fundamental- 

vorgang auch ohne Ein/lu/3 des Zentralnervensystems zustande kommen 
~&nn. 

2,  Wie sick bei einer solchen dureh die experimentellen Umst&nde 
einseitig beein]lu[3ten Verte~lung des Ge]~i/3inhcdtes (Sr~lich gesteigerte oder 
eingeschr/~nkte Versorgung) dcts iibrige Ge]di[3system ver]~ilt. 

Als Grundlage zur Beurteilung der Versuche hinsiehtlich der Gef/~13- 
reaktignen erwies es sick als erforderlich, bei einer Anzahl yon Versuchen 
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zuni~chst das allgemeine Verteilungssehema in den  Kreislauf eingeffihrter 
Flfissigkeitsquanten an den betreffenden Versuehsobjekten zu ermitteln 
und festzustellen, we lchen  EinfluB besonders hydrodynamisehe und 
hydrostatische VerMiltnisse auf die Verteilung ausfiben. Von den ver- 
schiedenen Arten der Hyper~mie wurden im wesentlichen diejenigen 
einer n/~heren Untersuchung unterzogen, bei denen das den Anst0I~ 
gebende Moment einheitlieher Natar  war und dementsprechend physi- 
kalisch oder chemisch best immbar und auch dosierbar (reaktive Hyper-  
~mie nach Abschnfirung; W~rmehyperi~mie; durch ehemisehe Stoffe, 
besonders N/~hrstoffe und Abbauprodukte bzw. Hormone bewirkte 
Hyper/~mie). Die Blutfiberffillungen, welchen eine kompleXe, in ihren 
Einzelheiten bisher nieht genfigend greifbare Ursache zugrundeliegt 
(Entzfindungshyper~mie; Waehstums- und regenerative Hyper~mie; 
kollateraler Ausgleich yon KreislaufstSrungen) werden in dieser Arbeit 
nur anhangsweise behandelt werden .  

Der Ausgangspunkt ffir die vorliegende Arbeit waren die Unter- 
suchungen yon Bier fiber ,,Die Entstehung des Collateralkreislaufs" 1. 
Die in diesen Untersuchungen zum Ausdruck gebrachten und experi- 
mente]l begrfindeten Anschauungen fiber die Selbstregelung des Kreislau/s 
bei krankhaften St6rungen haben  weiterhin der Monographie Biers 
fiber die ,,Hyper/~mie als Heilmittel" ~ zur Unterlage gedient. Ffir den 
Chirurgen ist die Betraehtung des Ablaufs der Erseheinungen nur ein 
Mittel, um die Vorgs nach MSglichkeit beherrsehen zu lernen, die 
ntitz]ichen f6rdern und hervorrafen zu kSnnen, die sch/~dliehen einzu- 
schr&nken und hintanzuhalten. Bier hat  dies Bestreben in der erst- 
genannten Arbeit in die Worte gekleidet: ,,Es ist seit langem ein Lieb- 
lingsgedanke yon mir gewesen, das Blut im K6rper ]enken zu k6nnen, 
wohin ich es haben wollte". Um diesem Problem der Lenkung des Blutes 
zu dienen, sind die folgenden Untersuchungen angestellt. 

B. Methodik und Teehnik. 
Will man die Verteilung einer das Gef~Bsystem durchstrSmenden 

Flfissigkeit vergleichend an den Organen eines Gesamtorganismus oder 
eines gesamten KSrperabschnittes untersuchen, so ist es nStig, da[~ die 
DurchstrSmung, nachdem sie unter den gewfinschte~i Bedingungen des Ver- 
suchs bis zu einem gewissen Zeitpunkte stattgefunden hat, unterbroehen 
und der nun vorhandene Zustand ]estgehalten wird. Eine quanti tat ive 
Messung einzelner DurchstrSmungsvolumina kommt  be: dieser Unter- 
suchungsmethode nieht in Frage; man erhs aber Ma/3s~be ]iir die 
relative Versorgung der einzelnen Organe, Die Ken~tnis d e r  relativen 

1 Bier: Die Entstehung des Coll~ter~lkreisl~ufs. Tell I: Der ~r~erielle Coll~ter~l- 
kreisl~uf: Virchows Arch. 147, 256 u. 444 (1897). Tell II:  Der l~iickfluB des Blutes 
~us isch~mischen KSrperteilen. Virchows Arch: 1~3, 306 u. 434 (1898). 

Bier: Hyper~mie ~ls Heilmi~tel, 6. Aufl, Leipzig: F. Ci W. Vogel 1907. 
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Versorgung ist fiir die klinische Fragestellung, besonders in der Ckirurgie, 
yon gr6Berer Bedeatung Ms die absolute Durchstr6mungsgrSBe. 

Es gibt keine Methodik dcr kiinstlieken DurchstrSmung yon Blut- 
gefaBen, bei weleher nickt der Zustand der Blatgef~Be unter dem Ein- 
fluB der Durchs~rSmuag eine st~ndige Veranderung erlitte, cs sei denn 
die Durchstr6mung mit dem im Zustande des Lebcns erhaltenen Blurt 
des Tiercs selbst; besonders die Capillaren werden regelm~Big sehr rasch 
durchlassig und das eiatretende Odem hindert die normMe DurchstrSmung 
der zu- und abfiihrenden Gef~Be. Je kurzzeitiger daher eiae Durch- 
str6mung ist, desto weniger werden die GefaBc dureh die Durehstr6mung 
an sieh beeinfluBt. Die beste Form der experimentellen DurchstrSmung 
ist also die, welche sick au/ einen einmaligen Kreislau/ beschriinkt. Ftir 
das Studium der arterietlcn Durchstr6mung und capillaren Fiillung ist 
es am vorteilhaftesten, die einmMige Durchstr6mung auf diese arterielle 
t talfte des Kreislaufs einzuschr~nken; nur wenn die Wirknng einer 
Stauung auf den Durchs~r6mungsvorgang untersucht werden soll, muB 
die Durchstr6mung auf den gesamten Kreislauf ausgedehnt werden, da 
am Lebenden Stattungswirkungen hauptsachlich in Venea and Capil- 
laren vorkommen und ein AbfluBhindernis innerhMb des Venensystems 
ihre Urs~che ist. FiIldet keine Stauung beim Umlauf start, so ist 
die durch die Venen abflieBende Flfissigkeitsmenge im Mlgemeinen 
der durch die Arterien zugeffihrten g le ichzuse tzen . -  Zwischen dem 
Zeitpunkt, zu welchem die vom Herzen am meisten entfernten K6rper- 
abschnitte sowie die erfa.hrungsgem~B am langsamsten durchstrSmten 
Organe e~pillar gefiillt sind - -  und dem Zeitpunkt, zu welckem die 
Capillarfiillung an dem bereits yore Aortenanfang aus versorgtca Organ 
(Herzw~nd) stattgefunden hat, linden sick Mle Stadien der bei ei~em 
kalben Kreislauf sick abspielenden Fiillungsznst~nde der einzelnen 
Organe. Indem wit die DurchstrSmung innerhMb dieses Zeitr~ums zu 
diesem oder jenem Zeitpunkt unterbrechen, kSnnen wit das jeweilige 
Fiillungsbild festhalten nnd vergleickend yon Organ zu Organ betrachten. 

Diejenige Methodik, we]che den physiologischen Verkgltnissen am 
meisten nahe komm~, bes~eht darin, dab man beim Versuchstier in das 
schlagende Herz eine kleine Menge einer stark f~rbenden LSsung oder 
Aufschwemmung einspritzt nnd naeh einem bestimmten Zeitabsehnigt 
das Herz ruhig stellt und hiermit den Kreislauf, abgesehen yore ,,Nach- 
flieBen", unterbrickt. Eine neutrMe Fliissigkeit, welche der Viscosit~t 
und der Transsudationsf~kigkeit naeh dem Blutserum nakesteht, ist 
eine 5~ Gummiarabicuml6sung; als F/~rbungszusatz empfiehlt sick 
das Methylenblau, welches auch, soweit eine Transsttdation dutch die 
Gefs stattfindet, mit dem Vehike] diffundiert und seine Anwesenheit 
anzeigt. Als corpuscul~rer Zusatz, der nicht durck die Gef/~Bw~nde 
diffundieren soil und andererseits die GrSBe der Blutk6rperchen nicht 
iiberschreiten soll, dient am bestea die zudem durch ihre schwarze 
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Farbe gut kenntliche chinesicke Tusche. Kombiniert man die Gummi- 
arabicum-Methylenblaul6sung n i t  einem Tuschezusatz, so kann man 
gleichzeitig feststellen, wo der nicKt diffundierendo und der diffur~dierende 
Anteil des Einspritzungsmittels geblieben ist. Die ,,physiologische" 
Methodik der Injektion kleiner Mengen eines Farbkontrastmittels in 
das schlagende Herz ist besonders fiir die vergleichende Ermittlung des 
Versorgungszustandes der im Durschchnitt verhiiltnismg/3ig gut versorgten 
und demgemii/3 am schnellsten durchstr6mten Organe zu verwenden. Die 
im Sinne der Physiologie am besten durchstr6mten Organe sind die- 
jenigen, we]eke im Verk/~ltnis zu ihrem Gesamtgewickt das gr66te Durch- 
flu6volumen in dcr Zeiteinheit aufweisen; dieser Begriff deckt sick im 
allgemeinen n i t  d e n  yon Organen, weleke das reicklickste arterielle 
Irrigationssystem besitzen, da die Durckstr6mungsgr6Be nut  durch 
rascke und reichlicke, arterielle Durehstr6mung gehoben wird und dm'eh 
langsames Weiterf]iM]en in weitr/~umigen Venenbahnen nicht im loosi- 
tiven Sinne beeinfluBt werden kann. Ftir die vergleichende Betraehtung 
langsamer versorgter Organe ist diese Metkodik des Verbleibs kleinster 
Mengen weniger verwendbar, da die geringe Menge der Kontrastfarbe 
nach raseher Riiekkehr aus den kiirzesten Kreislaufbaknen ins Herz durek 
wiederholte 1VIisekung n i t  d e n  Blute nickt mehr za erkennen ist. Eine 
imbibitionsfs Kontrastfarbe wird auBerdem auf den durchstr6mten 
Gefi~l]baknen zum Tell verbrauekt, es gelangt also yon einer kleinen 
Anfangsmenge nicht mekr viel zu den langsamer versorgten Organen. 

Eine andere Methodilc, welcke zwar weiter yon den physiologischen 
Verhi~ltnissen abweicht, aber die Fiillungszust/~nde aller Organe, also 
auck der verk~Lltnism~Big langsam dm'ckstr6mten zn vergleicken gestattet, 
ist die der Durchstr6mung des Gef/~Bsystems n i t  einer soleken Menge 
der genannten Farbfliissigkeiten, wie sic zur einmaligen Fiillung bzw. 
kurzzeitigen Durchstr6mung des gesamten Ge/d/3systems ausreickt. Diese 
Methode ist nut  dnrchfiihrbar unter der Agone (Tierversuch) oder 
hack d e n  Tode (auch am Menschen). Ihr Hauptwert  berukt darin, 
daI] man symmetrische Organe oder K6rloerabscknJtte , die man auf 
einer K6rperseite unter bestimmte (kydrodynamiscke, hydrostatische, 
tkermische, ckemiscke) Bedingungen des Versucks gestellt hat, i~ bezug 
auf die unter diesen Umsts eintretenden versckiedenen Fiillungs- 
zust/inde der Gef/iBe, - -  am Gesamtk6rTer also die Verteilung einer in einem 
bestimmten Zeitraum hi~durchflieBenden gesamten Durehstr6mungs- 
menge, ve~yleichend untersucken l~ann, und zwar am Menschen selber. 
Bei dieser Versuehsanordnung stehen die symmetiJscken Abschnitte 
unter den gleiehen Bedingungen des Drucks; die Viscosit~t der Durch- 
str6mungsfliissigkeit, we]che bei W/~rmeversuehen in den erw/~rmten 
K6rperabschnitten einen anderen Wert annimmt als in den nicht er- 
w/~rmtcn, wird jedenfa]ls nickt st/~rker beeinflufit als beim norma]en 
Blur. Fiir niekt symmetrisehe K6rperabschnitte oder Organe ist nur 
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der Vergleich yon Individuum zu Individuum mSglich; die geringe 
Pragnanz einer solchen Vergleichsmethode mul~ durch die Heranziehung 
einer grSl]eren Zahl yon Individuen wieder wettgemacht werden. Da 
diese zweite Methodik sich einmal in der Agone bei noch schlagendem 
Herzen, ferner aber auch nach soeben eingetretenem Tode nnd schlie6- 
lick mehr oder minder lange Zeit nach erfolg~em Tode anwenden l ~ t ,  
gestattet sie die Unterschiede festzustellen, welche die Reaktionsweise 
des noch eben lebenden und des fiberlebenden Gef~systems aufweist. 

Eine dritte Methodil~ besteht in der In]e/ction yon Ge/difien des 
Gesamtorganismus oder ganzer KSrperabschnitte, die sick unter den 
genannten vergleichenden Versuchsbedingungen befinden, mittels einer 
im RSntgenbilde sichtbaren Kontrastfli~ssigkeit. Als Kontrastmittel 
kommt ffir diesen Zweck im wesentlichen Mennige oder Qnecksilberoxyd 
in Betracht, welches sick mit feinster Kreide als Aufschwemmung in 
einer GelatinelSsung befindet. Ein sehr stark sekattengebendes Mittel 
ist erforderlich, um eine Abbildung der feinsten GefgBe zu erhalten; 
ein Mittel ~wie das Tetrabrom, welches sick ohne Naekteile sogar dem 
lebenden Blat zumischen I/~{3t und aus diesem Grunde sich als den pkysio- 
logischen Verh~tltnissen am besten entsprechend empfehlen wiirde, ist 
wegen seiner geringen Sehattengebung ffir den vorliegenden Zweck 
unbrauchbar; es kann nur ffir die Darstellung grSl~erer Gefgl~e Ver- 
wendung linden und ermSglickt, vergleichend mit jenen anderen Kon- 
trastmitteln an symmetrischen KSrperabschnitten eingespritzt, ein 
Urteil, inwieweit etwa jene stark schattengebenden, aber weniger 
,,physiologischen" Kontrastmittel durch ihre chemische Beschaffenkeit 
die Gef~l~e beeinflussen. Die genannten metallischen Kontrastmittel 
gelanjen bis in die Prdicapillaren; sie treten infolge der GrS~e der 
Teilchen nieht in die Capillaren hinein und somit auek nicht in das 
venSse System fiber. Dieser Umstand hat den Vorteil, da~ der Befund 
des t~Sntgenbildes sick als reine Arterienffillung oder, falls vertSse 
Gebiete retrograd injizier~ werden, als reine Ffillung dieser Systeme 
darstellt. Wenn ein Kontrastmittel auch in die Capillaren fibertritt, so 
bilden sick die Organe als mehr oder minder homogene Schatten ab, 
vie man sick bei den Einspritzungen mit einer TetrabromlSsung fiber- 
zeugen kann; wfirde man mit dem starker schattengebenden metallischen 
Kontrastmittel die capillare Ffillung erzielen, so wfirde das Bild der 
zuffihrenden Gef~e, welches uns bei den mikroskopischen, vergleicken- 
den Beobachtungen am RSntgenbilde als Ma6stab der jedesmaligen 
Versorgung dient; fiberdeekt werden. 

Ein Naehteil de rm i t  der Undurchg~ngigkeit der Capillaren ffir die 
metalliscken Kontrastmittel verknfipft ist, beruht darin, dab die einge- 
itihrte Kontl-as~flfissigkeit allenthalben, sobald die Pr~eapillaren erreieht 
sind, zum Stillstand kommt, und da~ daher bei fortgesetzter Fiillung 
ein Rfiekstau der Massen in den zuffihrenden Gefs sta~tfindet. Von 
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diesem Zeitpunkte an vollzieht sich also nicht mehr eine DurchstrSmung 
der gesamten Balm, sondern nut  noeh eine reiehlichere Nachfiillung der 
bis dahin durchstrSmten Gefg6abschnitte. Zur Anngherung an die den 
physiologischen entspreckenden Verhgltnisse ist es daher erforderlich, 
daft man die Einspritzung unterbricht, sobald die Prgcapillaren erreicht 
sind. Dies ist allerdings nm" in angengl~Lerter Weise durchzufahren, da 
die kleinen Gefg6e verschiedener Organe je nack deren Lage zum Herzen 
frfiher oder spgter erreicht werden, so dab der Riickstau an den einze~en 
HauptgefgSen frfiker oder spgter einsetzt. In  emem elastiscken RShren- 
system, wie es im B1utgefgftsystem vorliegt, mu$ sick jedoek tier 
Druck und ebenso der l~fickstau an den zentralen Gefgf3en rasch ans- 
gleicken. Immerhin wird, bis die letzten pr/~capillaren Gebiete erreicht 
sind, eine leiehte (Tberffillung der zentralen Gefg6e eingetreten sein, 
was sick auch dadurch kundgibt, daft man gegen Sehlu$ der Einsprit- 
zung den Druek regelmgftig fiber den Blutdruck hinaus steigern mu$, 
wenn eine weitgehende Ffillung der feineren GefgBe erreickt werden 
soll. Beim Vergleieh versckiedener Ffillungsstaffeln veto gleichen Indi- 
viduum kann man sick aber fiberzeugen, dab die dutch don mgftigen 
Oberdruck bewirkte Erweiterung der grof3en Gef/~6e niekt erheblich ist. 
Immerkin ist zu beachten, daft die im RSntgenbitde sick darstellenden 
Dnrchmesser zentraler and peripherer GefgSe unter Berficksichtigung 
dieser Umstgnde betraektet und nicht ohne weiteres als die physiologi- 
schen genommen werden darfen. Ffir die bei der vorliegenden Methodik 
im wesentlicken benutzte vergleichende Betraehtung symmetrischer 
Organe ist eine leiekte, gleichmgSig wirkende (~berffillung des GefgS- 
systems okne Belang.  Far  den Vergleiek von eineln Individuum zum 
anderen ist es natfirlieh erforderlich, daS nur Individnen yon armgkernd 
gleiehem Gewickt und K6rperbau, die mit einer gleichen ]~lfissigkeits- 
menge injizier~ sind, kinsichtlich der Fallungszust/~nde der Gef/~Se unter 
den verschiedenen Versuchsbedingungen miteinander verglichen werden. 
Bei jeder der beiden Untersuchungsmethoden beruht die MSglichkeit 
des Vergleiehs in der Beobacktung analoger Gef/il]gebiete, die unter 
denselben Verhgltnissen des Druckes geffillt werden, sick abet gem/ift 
den versekiedenen physikalisehen und chemischen Bedingungen, denen sie 
unterstellt worden sind, in verschiedenem MuSe fallen. Hinsi~htlich des 
Vergleichs ist also die Wiedergabe im Rgntgenbilde eine exakte Darstellung 
der relativen Ffillungsverh/~ltnisse; aber auck hinsichtlich der absoluten 
Gef~Sweiten bietet die Darstelhmg keine erheblichen Abweickungen 
gegenfiber den physiologischen Verh/~ltnissen. Denn es besteken, wie die 
folgenden Untersnckungen zeigen werden, auek am fiberlebenden Organis- 
mus noeh in weitgehendem Mafte die Tonusverh~ltnisse des Lebenden; 
beim Lebenden aber ist die Weite des Gef/~6rohrs, wenigstens an den 
Arterien und Capillaren, ira wesentlichen yon dem Tonus des betreffen- 
den Gef/s abhiingig und kaum yon dem im Gef/iftrohr herrschenden 
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Druck. Der Druck kann nie den Tonus iiberwinden, wohl aber der Tonus 
den Druck. Anc[ererseits ist die Gef/~l]weite vollst/~ndig yon solchen 
Einfliissen abh/~ngig, die den Gef~l~tonus /~ndera. Dies sind am Leben- 
den Einwirkungen seitens des Sympatkicus und unmittelbare Einwir- 
kungen physikalischer und chemischer (nutritiver, toxiscker, hormonaler) 
Faktoren. Die letzteren beherrschen am i~berlebenden Ge]ii[3system den 
Ge]di/3tonus und damit die Gef~l~weite ebenfalls in so vollkommenem 
MaBe, dab auch kier die Einwirkung des Innendrueks auf den Gef~I]- 
durehmesser ffir den Ffillungsgrad der Gef/~Be nur unerheblich ist. 

Misckt man der im RSntgenbild sichtbaren Kontrastmasse Methylen- 
blc~u hinzu, so gelangt eine gewisse Menge des w/~sserigen bzw. kolloidalen 
Vekikels mit dem Methylenblau bis in die Capillaren und wird sofort 
oder hack einigem Zuwarten auch an der Haut  sicktbar. In dieser Weise 
ldi[3t sick auch bei der vorliegenden Methodi# die capillare Fi~llung und d~e 
Transsudation ]i~r die unmittelbare Betrachtung darstellen; die fleck- 
weise und strickweise erfolgende Ausbreitung des Capillarinkaltes auf 
Oberfl/~cken und ia Querseknitten kann beobacktet und mit dem Fiillungs- 
bride der Gef/~Be in der R6ntgenaufnakme vergliehen werden. 

Die Fi~llung des Arteriensystems oder venSser Systemabschnitte mit 
einer stark schattengebenden Kontrastmasse der beschriebenen Art, 
welcher #onzentriertes Methylenblc~u zugeseizt ist, gestattet cdso vollst~inclige 
und im vergleichenden Versuch auch dem Grac~e nach zutre]]ende Bilder der 
Fi~llungszustdinde des Ge]di[3systems unter den wrschiedensten Bedingungen, 
welche Ein/lu[3 au] den Ge]di]3tonus haben, zu gewinnen; die Versuche 
lassen sick am Versuekstier und an amputierten menschlicken Glied- 
mal]en unmitte]bar nach AufkSren der lebendigen Durchblutung aus- 
ffihrea, ferner an denselben Objekten und am fiberlebenden Neugeborenen 
kfirzere oder ls Zeit hack dem Tode. Gesunde und kranke Organe 
und Gef/~Bsysteme, umgebildete und neugebildete Gef/~6e, sowie 10atho- 
]ogische Gef~Bbildungen bei Organanomalien lassen sick in dieser Weise 
untersucken; man karm die Folgen versckiedener hydrodynamischer 
Bedingungen und hydrostatiseker Umst/~nde beobaekten; ferner kann 
man die Wirkungen thermiscker Einflfisse, die Wirkungen der ver- 
sehiedenen Arzneistoffe, der normalen und pathologischen Stoffwechsel- 
10rodukte and der fiir die Gefs wiehtigen Hormone feststellen, 
and zwar nach quantitativen MaBst/~ben. Alle diese Wirkungen lassen 
sick einmal in der Weise untersuchen, dab man sie an dem noch lebenden 
Organismus vor sick geken 1/~Bt, um sofort nach eingetretenem Tode die 
erfolgten ~nderungen im l~Sntgenbilde festzuhalten, andererseits auch 
in der Weise, dab dieselben Einwirkungen erst am fiberlebenden Organis- 
mus zur Ausiibung kommen, vor der oder zugleich mit der die Tonus- 
vergnderungen feststellenden Kontrastfiillung der Gefgl]e. Die Beant- 
wortung der besonders fiir die Klinik wichtigen Fragestellungen ist mit 
dieser 1V[etkodik in neuer und mannigfaltiger Weise m6glick. 
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1. Technil~ der In]ektionsmethode kleiner Mengen. 

Am lebende~ Versuchstier wird in ~thernarkose das Herz yon einem nicht zu 
groBen Medi~nschnitt enter Sp~ltung des Brustbeins end Auseinanderziehen der 
Rander freigelegt. Mittels einer Injektionsspritze wird eine im Verhiiltnis zur Blut- 
menge des betre/]enden Tieres kleine 21/ienge einer durch ihre Farbe gut kenntlichen~ 
mit dem Blute sick misohenden Fliissigkeit (konzentrierte MethylenblaulSsung, 
konzentrierte ekinesiche Tusehe) in die linke Kammer des scklagenden Herzens 
im Lanfe einer oder einiger Sekunden eingespritzt. Werden die Pleurae niekt ver- 
]etzt, wird die Thoraxwunde nicht zu briisk auseinandergezogen und das Herz nicht 
unnStig lange der freien Luft ansgesetzt, so ~ndert sick die Zahl der tIerzsckl~ge 
und, soweit sick dies durch das Auge beurteilen laBt, die Ausgiebigkeit der jedes- 
maligen Einzelentleerung der Herzk~mmer zun~tehst nicht wesentlich; eine plStz- 
licke und starke Fiillung der K~mmer dnreh die Einspritzungsmenge kann beim 
kleinen Tier leiekt gescheken und mui~ natiirlich vermieden werden. Wird das 
Herz in versehiedenen Zeitabsehnitten naeh der Injektion bei versehiedenen Ver- 
suchstieren festgehalten, so lal~t sick die Geschwindigkeit ermitteln, mit der die 
einzelnen Organe yon der in der Zwischenzsit yon dem I-Ierzen ausgeworfenen 
Blutmenge, ausgodrtickt dutch die Anz~hl der Sehlagvolnmina, erreieht werden. 
Die Reihen/olge der Versorgung wird nur in nntergeordnetem Mal~e durch die Ent- 
fernung des betreffenden Capillarbezirkes vom Herzen beeinfiuBt, sic ist vielmehr 
haupts~ehlick davon ~bhangig, mit welcher G~schwindigkeit das betre//ende Organ 
durchstrSmt wird. Die Reikenfo]ge, in der die Organe yon dem durch die Farbe 
kenntlichen Blutquantum erreicht werden, ist also eine Wortskala dafiir, in welchem 
Ma~e die Organe mit frisehem Herzblut versorgt werden. 

Ein zweites Mer~mal ~fir die D~rchstrSmungsgrSl]e bestekt in der St~rke, in 
weleher der Farbstoff an dem betreffenden Organ beobachtet wird; bei reichlieher 
DurehstrSmung siekt man eine entspreehend kr~ftige Farbwello an- end abschwel- 
lend die betreffende Organoberflaehe durchzieken; wird der Blntumlauf zu diesem 
Zeitpunkt unterbroeken, so finder sich in dem betreffenden Gef~13bezirke eine ent- 
spreehend kraftige Farbung der Gef~inh~lte. Diese Beobaehtungsmethode lal~t 
sick besonders gut verwenden, um die Durc~strSmungsgrSfle zweier gleichwertiger 
Organe zu vergleiehen, die unter verschiedene Bedingungen gesetzt sind. -- Wenn 
man die DurehstrSnmngszusti~nde bzw. die Organfarb~ng naeh dem Herzstill- 
stande autoptiseh vergleickt, so ist in Ansehlag zu bringen, dal~ auch bei fes~- 
gekaltenem Herzen neck ein ~ach/liefien, beso~ders in den Arterien und Capill~ren 
stattfindet; die an den Organen vorgefundene Farbe gibt aber dennoeh einen 
guten MaBstab fiir die DurehstrSmungsgrSl]e, da der zur Zeit des Herzstillstandes 
vorhandene Inhalt der Capillaren kanm welter als in die im Organ selbst gelegenen 
kleinen Venen gelangt. Bei grSl~eren Tieren wurde in einzelnen FAllen zugleieh mit 
dem kiinstlichen I-Ierzstillstande eine Absehntirung am H~ls end am Unterb~ueh 
vorgenommen, um den nachstrSmenden Ge~al~inkMt mSglichst rasck allenth~lben 
zum Stillstand zu bringen. 

Bei der MethylenblaulSsung k5nn te  es in Betracht  kommen,  d ~  die 
[F~rbung eines Organes n icht  nu r  durc:k den ~ugenblicklichen Inh~l t  
seiner Gef~l]e bedingt  ist, sondern wenigstens zum Tell auch durch in 
die Gewebe t ranssudier tes  u n d  daselbs~ festgehaltenes 5/[ethylenbl~u. 
Am lebenden u n d  selbst am fiberlebenden Gef~l~system spielt diese 
Transsudut ion  jedenf~lls eine geringe Rolle, solange nicht  besondere 
Ums~iinde (mechanische Verletzung, starke Erwiirmung) sch~digend anf 
das be~reffende Gewebe einwirken.  Bei den vorl iegenden Versuchen, bei 
welchen nu r  ein einzelnes Schlagvolumen oder einige Schlagvolumin~ 
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gef/~rbt wurden und der Herzstillstand innerhalb weniger Sekunden 
bis zu einer Minute erfolgte, kann jedenfalls yon einer Vermehrung 
des F/~rbungsgrades durch allm/~hliche Anhiiufung des F/irbemittels im 
Gewebe nicht die Rede sein. Bei allen autoptischen Untersuchungen 
wird beobachtet, dab die inneren Organe erst nach Freilegung und die 
Schnittfl/~chen erst einige Zeit nach dem Durchschneiden des Gewebes 
das HSchstma$ an Blau aufweisen. Dieses ,,Nach]dirben" der Organ: 
oberfl/~che oder an Querschnitten tr i t t  nicht etwa infolge nachtr/~glichen 
ZustrOmens yon Methylenblau yon zuffihrenden Gef/~l~en her ein, denn 
es wird beobachtet, wenn man das Organ sof0rt nach dem Freilegen 
isoliert nnd auf Organquerschnitten auch dann, wenn man z. B. eine 
dfinne Scheibe des Organs nochmals spaltet. Der gesamte im Organ 
autoptisch vorgefundene Farbstoff mu$ nach den obigen Darlegungen 
in dem Zeitabschnitt zwischen der Einspritzung und dem Herzstillstand 
(bzw. bis zur Beendigung des NachstrSmens) in das Organ gelangt sein. 
Die Menge an _Farbsto]/ bzw. der Grad der Fdirbung sind demnach der 
Ma[3stab ]ii~ die Versorgung eines Organs in dem betre]/enden Zeitabschnitt. 

Spritzt man zwei verschieden/arbige LSsungen nacheinander ein, so kann 
man am selben Tier den Verbleib zeitlich getrennter Schlagvolumina 
feststellen. Wird eine abgeschnfirt gewesene Extremit/~t, z. B. das linke 
Vorderbein und das rechte Hinterbein, im Augenblick der Einspritzung 
oder unmittelbar danach freigegeben, so kann man beobachten, ob an 
den freigegebenen GliedmaSen eine frtihere und reichliehere DurchstrS- 
mung mit dem gefgrbten Blutquantum stattfindet, als an den Vergleichs: 
g]iedern. In entsprechender Weise kann man die raschere und reich- 
lichere DurchstrSmung untersuchen, welche in e~wiirmten Gliedma[3en 
stattfindet. Um die Einwirkung yon Suprarenin auf die Blutdurch- 
strSmung zu nntersuchen, kann man nach Bindung einzelner Gliedmai~en 
und aufeinanderfolgender Einspritzung zweier versehiedener Farb- 
15sungen, yon denen die eine mit Suprarenin versetzt ist, diese Supra- 
reninmenge dutch entspreehende Freigabe der Abschniirung vorwiegend 
einer Extremit/~t oder zweien zufiihren und deren Verhalten mit dem 
der symmetrisehen Gliedma6en, die zuvor fiir die suprareninfreie Farb- 
15sung zug~ngig gewesen waren, vergleiehen= Schliel~lich kann man 
einzelnen Aufnahme- bzw. Ansseheidungsorganen die nati~rlichen Reiz- 
stof]e in Gestalt yon Nahrungsmitteln (Milch in der Darmseklinge) bzw. 
zur Ausscheidnng bestimmten Stoffen (Harnstoff in tier Nierenarterie) 
zuffihren und mittels der Farbeinspritzung ins Herz beobachten, ob das 
betreffende Organ bzw. der Organabschnitt rascher und reichlicher yon 
der gefi~rbten Blutmenge durchstr5mt wird als das Verg]eichsorgan bzw. 
gleichwertige Organabschnitte, 

2. Technik der Versuche mit einmaliger DurchstrSmung. 
Am ]risch i2berlebenden Versuchstier oCler am i~berlebenden mensc~lichen Neu- 

geborenen, das in der Regel durch ein mehrsttindigesWasserbad auf KSrpertemperatur 
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erw~rmt war, wird sine Durehstr6mung mit einer 5%igen Gummiarabieuml6sung yon 
K6rpertemperatur vorgenommen; die LSsung ist dureh Farbstoffe, bzw. chinesisehe 
Tusehe konnflieh gemaeht, die DurchstrSmung erfolgte in der Regel veto Iinken 
Herzen aus unter Aortendruck. Bei der iiborwiegenden Zahl aller Versuche wurde 
oine Glaskaniile unmittelbar in die Hauptarterie eingebunden. In einigen Tierver- 
suchen erfolgte die DurchstrSmung duroh unmittelbares EinflieBen in das Herz 
des in der Agonie befindliohen Tieres bei noch t/~tigem Herzen. Am iiberlebendon 
Organismus wurde die Durchstr6mung mehr odor mindor lange Zeit (bis zu 10Tagen) 
nach dem Todo ausgefiihr~. Bei don Neugeboronen wurde die Kaniile in den Anfang 
der Aorta odor in den Duetus Botalli eingebnndon (und in jenem Fatle der Duetus 
Botalli, in diesem die Aortenwm'zel zur Vormeidung dos ]~iiekflusses unterbundon). 
Zur Erzeugung des konstanten Drucks diente sine Mariottesehe Flasche. 

GewShn]ieh wurde die Durchstr6mung unterbrochen, wenn die Farbl6sung an 
Fingern und Zehen sichtbar wurdo. Arteriel][e Durehstr6mungen yon einze]nen 
K6rperabsohnitten odor einzelnen GliedmaBen fandon yon den zufiihrenden 
Hauptgef/~l~en aus start unter Einhaltung des physiologisohen Druekes. In 
einzolnen F~tlen wurde die Durehstr6mung unter rhythmischsr Drucksteigerung 
durehgeffihrt. Am Venensystem wurdo oine Anzahl yon rfieklgufigen Dureh- 
strSmungon veto roeh~n Herzen aus an der Leiohe dos S/i.nglings mit bereits 
getrenntem Kroislauf sowie amVersuohstior durehgefiihrt; beim Neugeborenen muBte 
bei der ven6sen riicklaufigen DurohstrOmung die reehte Vorkammer vom iibrigen 
Herzen duroh Unterbindungen bzw. Klemmen abgesehlosson werden; die Duroh- 
strSmung dot GliedmaBen und des Gesiehtsanl~eiles des Kopfes f/illt hierbei durch 
Sehlug der Venonklappon aus. Ferner wurdo das portals Venensystem riicklSu]ig ~mch 
]~inbinden einer Kaniile in die Pfortader unter dem entsprechenden Drucke durch- 
str6mt. -- Durchstr6mungen yon der Nabelvene aus erm6g]ichen beim Nengoboronen 
die riickl~ufige Fiillung des Pfortadersystoms und auch dot moisten K6rpervenen 
(bis zu den Klappen) ohno jede ~uBere Vorletzung. Eino Durohstr6mung am un- 
verletzten X6rper bietet bei Benutzung der GummiarabicumlSsung grunds~tzlieho 
Vorteile, da diese L6sung naeh kurzer DurchstrSmung an et;wa gesetzten Schnitt- 
f.liichon, selbst wenn dieso dureh Naht odor durch Abklommon so gut als mSglieh 
gesiehort sind, abzurinnon pflegt; hat diesos 6rfliche AbflieBen begonnen, so muB 
die Durehstr6mung meist sofort abgebroohen werden, da dnreh das 5rtliehe Ab- 
flieBen die Verteilung der Flfissigkeit in einsoitiger Weiss ge~ndert wird, und da die 
im Kfrper verteiltea 5~engen nieht mehr auf eine bestimmte Gesamtmenge bezogen 
werden k6nnen. Bei der Durehstr6muug des I%ugeborenen yon der Nabelvene aus 
erfolg~ eine erhebliekere arterielle Durehstr6mung "con Aorta und Duotus Botalli 
her erst ~aeh einiger Fiillung der Lebor und anscklieBendor Gebiete sowio der 
Vonen des l~'~nml0fes , und zwar gosekieht dies in zunehmendem MaBe entspreehend 
dem Umfange, in welehem das Pfortadersystem und die wesentliehen Teile des 
KSrpervenensystems bereits geftillt sind. Bei dieser Methodik mull also entweder 
das ven6se System unter einen zu hohen Druek gesotzt werden oder es bleibt der 
I)ruck im arteriellen System welt hinter dem physiologisehen Mai]e zurfick. Trotz 
dieser Nachteile 1/~Bt sich die Methode der Durehstr6mung yon der l~abelvene aus 
verwenden, wenn es sich darum handelt, die Fiillungszusginde von Capillarsystemen 
#stzusteUen, welehe sich unter bestimmten, duroh den gersuch gegebenen physikatisehen 
odor ehemischen Bedingungen be[inden, da die :Fiillungszustgnde der Capil]aren vor- 
wiegend yon dora Wandtonus dioser Gef~Be und nur wenig yon ihrem Inhaltsdruek 
abhgngen. -- Um den Verbleib nachoinander einstr6mender Mengen zu ermitteln, 
wurden in einer Anzahl yon F~llen versehieden gef~rbte Flfissigkoiten mit oder 
ohno Unterbreehung der Str6mung, im fibrigen aber unmittolbar aneinander 
anschlieBend, in das GefgBsystem hineingeschickt. Als corpuseul~re Beimischnng 
wurden in einzelnen Fi~llen auzh St~rkok6rnehen benutzt; dutch naeb_folgenden 
Eintritt Intgolscher L6sung wurden dann die Mischungsvorhaltnisse hintereinandor 

Vlrahow~l Arch iv .  Bd .  281. 3 5  
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eintretender Mengen odor oinander im Gef~Bsystem bogegnendor Mengen goprfift. In  
der Regel wurde die DurehstrSmung am fiberlebenden Gliedabsohnitte oder Neu- 
geboronen vorgenommen, naehdem eine Gewebstemperatur yon 30--370 duroh ein 
l~ngeres Wassorbad erroicht worden war. Bei den mensehlichen Neugeborenon 
wurde die durch das Wasserbad erreichte KSrpertemperatur yon ann~hernd 370 

durch rectale Messung, an den 
Gliedmaflen durch Messung im 
Hauptge]g/3rohr i~berprii/t; d~ 
das Gewebo eine kShere 
Wi~rmokapazit~t besitzt als 
das Wasser und das Wasser- 
bad nach dot Umgebung bin 
Wi~rmeverlust erleidet, so war 
nach l~nger6r Erw~rmung die 
M~stdarmtemperatur rogel- 
m/~l~ig ein wenig hSher ~Is die 
Wassertemperatur. Die Durch- 
strSmung ~arde in der Regel 
der~rtig ausgefiihrt, dal3 das 
Kind hierbei im Wasserbad 
unterget~ucht verblieb. --  Um 
die DurchstrSmungs]li~ssiglceit 
auf otwa die gleiche Tempora- 
fur zu bringen wie das Neu- 
geborene, .wurdo ein Mehr- 
faches der fiir die DurchstrS- 
mung be, nStigten Fliissigkeits- 
monge in einom weiten U- 
Rohr, das sieh in vertikaler 
Stellung bofand, in das gleiehe 
Wasserbad versenkt, Das eino 
Ende des U-Rohres war mit  
einem knrzen Schlauch an die 
Kaniile angeschlossen, das 
andere Ende mit dem eine 

Abb. 1. Kalibrierte ]Btiret~en zur EinstrSm~mg kolloidaler verh~ltnism~l]ig geringo Fliis- 
FIiissigkeiten bei sinkendem Druck, aber konstan~er sigkeitsmenge enthaltenden 
Temperatm'. Zwei verschieden gef~irbte Testfliissig- Druckgef~l~ in gleicher Weise 
keiten werden in zwei weiten U-fi~rmigen Glasrohren in Verbindung (Abb. 1). 
dutch das umgebende Wasserbad auf konstanter Tern- Hinsichtlich der Tempera- 
peratur gehalten; sie kOnnen dutch eine gemeinsame 
l~2anfile in unmittelbarem Wechsel dem Gef~l]ssrstem tur derDuxchstrOmungsfliissig- 
zugeftihrt werden; der Inhalt der Biiretten dient nur keit wurde bei einer grSl~eren 
zur 2r gelangt nich~ in das Gefhl3s3~stem. Anzahl yon Versuchen auf die 

Einhaltung der KSrpertem- 
peratur verzicktet, d~ es sich herausstellte, dab als Bedingung ffir eine der 
physiologischen ungen/~herte DurchstrSmungsweise die Temperatur der Gowebe 
der wichtigste Faktor und die Temperatur der DurchstrSmungsflfissigkeit yon 
verh~ltnism~l~ig geringerer Bedeutung ist, wenn sie sioh zwischen Zimmertemporatur 
und K6rpertemperatur halt. 

Selbst die Au/rechterhaltung des physiologischen Druclces is~ beim Vergleieh 
der Ffi]lungszustande symmetrischer bzw. analoger Capillargebiete keine uner- 
l~l~lieho Bedingung; yon den zu vergleichenden Gebieten wird zwar bei gering- 
erem Oruck ein jedes langsamor gefifllt, das Mal3 ihrer jeweiligen Ffillung h~ngt 
aber, worm beide Gebiete gleichzoitig unter demselben I)ruek des gemeinsam 
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zufiihrenden Hauptrohros stehen, nur yon der Weite, das heif3t dem Tonus der 
Capillaren in dem einen und dem anderon Vergleiehsgebiet ab. Die verein/achten 
Versuchsbedingungen -- Durchstr6mung mit einer Fliissigkeit yon Zimmertemperatur 
und yon Biiretten aus, bei sinkendem Druek -- hat~en bei symmetriseh vergleichen- 
der Untersuchung keino grunds~tzlieh anderen Ergebnisse wie die Untersuchungen 
mi~tels einer Fliissigkei~ yon K6rpertemperatur und bei Durehs~rSmung mit ken- 
stantem Druek. -- Die Einstrfmung yon kalibrierten B fire,ten aus bietet den Vor- 
teil, dal~ die in der Zeit eins~rSmende Menge fiir beliebig kurze Zeitabsehnitte und 
kleine N[engen leicht gemessen werden karm. Ist die in jedem Zei~abschnitt ein- 
gestr6mte Menge genau bekannt, so 1~13~ die Beobaehtung des ersten Auftretens 
und der weiteren Verteilung der Farbl6sung an bestimm~en Punkten, z.B. der 
Haut, ein Ur~eil fiber die Verteilung einer bestimmten Menge zu und gestattet 
bei vergleichenden Versuehen zwisehen verschiedenen Individuen die iiir die Beur- 
teilung der Versuche notwendige genaue Abmessung klei~er Einflul3mengen (z. B. 
0,8 eem zur Ffillung einer Extremit/~t bzw. 1,6 ecm zur gleiehzeitigen, je naeh den 
Versuchsumst~nden aber ungieieh verteilten Ffillung beider Beine). 

Zur Deutung tier autoptisehen Ffillungsbefunde der einzelnen Organe 
ist es unerl/~f31ich, dal~ der jedesmalige Verteilungszustand der Farb- 
]li~ssigkeit auf eine bestimmte Gesamtmenge bezogen werden kaIm. - -  
Gem/~I~ der allgemeinen Annahme, d~l~ die Blutmenge beim Neugeborenen 
etwa 10e/o, beim Meerschweinehen etwa 8~ des KSrpergewiehts betr/~gt, 
wurde zur Durchstr6~nung des Gesamtk6r?ers regelm/~Big eine Menge ver- 
wendet, welehe zu dem festgestellten KSrpergewieht des Individuums in 
der genarmten zifferm~l~igen Beziehung stand; zur DurehstrSmung nur des 
arteriellen Systems wurden nur die H/~lfte bis ein Drittel dieser errechneten 
Gesamtmenge verwendet, in manchen F/~llen auch kleinere Mengen. In 
der Regel wurde der arteriellen DurehstrSmung mit eider F~rblSsung 
ein Vorlauf mit farbloser Gummi~r~bieumlSsung, der etwa der einmaligen 
Fiillung des arteriellen Systems entspraeh, vor~usgesehiekt, um zu ver- 
meiden, dal3 die Testflfissigkeit in ein leeres Gef/~l~system einstr6mt und 
dort eiuen zu geringen Widerstand oder etwaige Entfal~ungswiderst/~nde 
vorfi~det. Dureh eine solche einmalige Ffillung des Arteriensystems mit 
einem der TesteinstrSmung unmittelbar vorhergehenden Vorlauf werden 
noch keiae nennenswerten Gef/~f~ver/~nderungen hervorgerufen, welehe 
das System in unphysiologiseher Weise beeinflussen, insbesondere tritt  
hierbei noeh keine st/~rkere'Durchl/~ssigkeit der Capillaren und ()dem- 
bildung ein. Der Grundsatz, dal~ die experimentelle DurehstrSmung so 
kurzzeitig wie mSglieh sein sell, wird also hiermit nieht in einer fiir den 
Ablauf des Versuehs naehteiligen Weise durchbrochen. GrSf~ere als die 
genannten Mengen wurden nur in einzelnen F/~llen verwendet, um ~)ber- 
/iillungszustdinde zu untersuehen, bis zum Extrem tier HSehstffillung des 
Gesamtorganismus. 

Ffir die zumeist zur DurehstrSmung verwandte 50/oige GummiarabieumlSsung 
gilt ein Viseosit~tsverh~ltnis, verglichen zum Wasser gieieher Tempera~ur, wie es 
folgende Tabelle naeh eigenen Messungen am Ostwaldsehen Viseosimeter zeigt: 

35* 
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Tabelle 1. 

I 
. Durchflul3zeiten bei 

Viscosimeterch'uck Druck yon 89 cm "Wasser 

Temperatur . . . . .  [ 200 250 30 o 37 Q 
Aqua destillata . . .] 97,5" 13" 9,4"f 
50/0 GummilSsung . .] 311,3" 48,1" 44,1" 25,4" 

Nach yon mir ausgefiihrten Pyknometerbestimmungen ergeben sich folgende 
relativen Dichtigkeitswerte: 
Temperatur . . . . .  200 I 37 o 

Aqua destillata . . . 5390 ' 5375 
5~ Gummil6sung.. 5480 ] 5465 

Hieraus ergibt sich ein Viscosit~tsverhi~ltnis der G. A.-LSsung zum destillierten 
Wasser gleicher Temperatur: bei 20 o wie 1: 3, bei 370 wie 1: 2,7. 

Beim Vergleich versehiedener, unter denselben Bedingungen der Vis- 
cosit/~t durchstrSmter Organe ist die Viscosit/s auf die Verteilungsart 
ohne EinfluB. Werden versckiedene Versuchsobjekte mit  Flfissigkeit 
verschiedener Viscosit/~t durchstrSmt, so wird die DurckstrSmLmg im 
Falle der h6heren Viscosit/~t durck den gr61~eren inneren Widerstand 
langsamer erfolgen; die Verteilung innerkalb des Organismus wird aber 
hierdurch auck in diesem Falle nicht beeinflul~t, sic mul~ also an dem mit  
Flfissigkeit hSkerer Viscosit/~t durchstr6mten Versuchsobjekt den gleichen 
Charakter haben wie bei dem mit Fliissigkeit geringerer Viscosits dureh- 
str6mten Objekt ,  vorausgesetzt,  daf3 bei entsprechenden Objekten 
die gleiche Fliissigkeitsmenge eingespritzt wurde. ~ u r  in zwei F~llen 
hat  der Viseosits einen Ein/lu/3 au/ den Charakter der Verteilung 
der Flfissigkeit im K6rper. Der erste Fall kann bei sehr hoher Viscositiit 
eintreten, indem die Str6muug in engen G e f ~ e n  zum Stillstand kommt ;  
dies ist bei d e n  gews Konzentrat ionen der GummiarabicumI6sung 
niema]s der Fall. Die zweite Abweichung finder in F~llen start,  in welchen 
zum vergleiehenden Versuch einzelne Organe oder Gliedmal~en des unter- 
suchten Gesamtk6rpers abgekiihlt oder erwgrmt werden; die Temperatur- 
iinderung bewirkt, indem sie sick der einstr6menden Fliissigkeit mitteilt ,  
eine Viscositgts~nderung in den betreffenden KSrperabscknitten. Die 
hierdureh hervorgerufenen Abweichungen gegenfiber den normalen Ver- 
hs der DurehstrSmtmg sind aber bei der 5~ Gummiarabicum- 
16sung nieht grSl~er als sic bei den gleiehen Temperaturi~nderungen 
ffir normales Blur w~ren, d~ die durch die Temperatureinfliisse hervor- 
gerufenen Viscosit~ts~nderungen sick innerhalb der Grenzen halten, die 
beim Blute unter den gleichen Bedingungen beobacktet  werden. 

Nur in wenigen Fi~llen (bei einer AnzaM yon Neugeborenenversuchen) 
wurde mit de]ibriniertem Tierblut oder Verdi~nnungen yon solehem durck- 
str6mt. Auff~llige Verschiedenheiten hinsichtlich des Verhaltens der fiber- 
lebenden G e f ~ e  gegeniiber dem Serum oder der Gummiar~bicumlSsung 
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ergaben sick bei den gew/~hlten Versuchsanordnungen nickt. Auf die 
ausgedehntere Anwendung yon Tierblut wurde verzichtet, well nur Misch- 
blur versehiedener Tiere von nieht immer festzustellender Besckaffen- 
heir zu erlangen war und somit keiue Ge'w/~hr bestand, dab die Versuche 
zu verschiedenen Zeiten mit einem gleieh zu bewertenden Material aus- 
geffihrt wurden. Da wir ferner annekmen kSnnen, da$ das kSrperfremde 
Blur im Gef/~t3system des fiberlebenden Neugeb0renen selbst Veri~nde- 
rungen erf/~hrt und seinerseits /~ndernd auf alas Gef/~$system einwirkt, 
so schien die DurchstrSmtmg mit Tierblut weniger geeignet, um ein- 
deutige Untersuehnngsergebnisse zu erzielen. 

In weleher Weise das Verhalten der fiberlebenden Gef/~$e durch im 
GefiiBinnern befindliches Blur beeinfluSt wird, gekt aus Beobaektungen 
fiber das in den Leichen der Neugeborenen abgesetzte Blut hervor. Livid- 
fiirbung finde~ sick bei diesen in der Regel an den FfiBen, an grSBeren 
Abscknitten des Rfickens und am Hinterkopf, nicht selten aber auch 
vorwiegend auf der einen KSrperseite, derjenigen auf der das Neugeborene 
naek dam Tode gelegen hat. Die Durchs~r5mungsfliissigkeit trit~ gewShn- 
lick in diese lividgef~rbten Gebiete friitmr und in reichlicherem Mal3e 
ein. Die (lurch das Blur nach dem Tode erweiterten Gef~]e reagieren 
nun auf die sonst am ~berlebenden wirksamen Reize in deutlich 
geringerem Grade, es mug also eine Liihmung dieser Gefi~e durch das 
lange Zeit verweilende Blur angenommen werden. Vergleichende Ver- 
suehe, bei denen symmetrisehe Gliedma~en unter verschiedenen Ver- 
suchsbedingungen steken, werden am besten ,,fiber Krenz" ansgefiihrt, 
d. h. die eine Versuchsbedingtmg wird z. B. am linken Arm und reehten 
Bein eingekalten, die andere am rechten Arm und linken Bein. Bei 
einem gleiehsinnigen Verkalten der gekreuzten Gliedmal3en kann das 
Versuchsergebnis auf die eingekaltenen Versuchsbedingtmgen bezogen 
werden; ein stSrender Ein~luB, den eine etw~ vorkandene, an der Ober- 
fliicke niekt dentlieh in die Erscheinung tretende einseitige Blutsenkung 
haben kSnnte, kann in einem solcken Falle wohl dan Fiillungsunter- 
sehied verst~rkt bzw. abgesckw~cht haben, sie kann aber niekt die Ur- 
saehe dieses Ffillungsunterschiedes sein. 

Auf eine Beigabe yon Sauersto// oder Kohlens~iure zur DurchstrSmungs- 
flfissigkeit zweeks Erzielung yon den pkysiologischen Verk~ltnissen 
angen~herten allgemeinen Durchstr5mungsbedingungen wurde ver- 
zicktet, da dies mit den vorkandenen Mitteln meht in befriedigender, 
vor allen Dingen nicht in gleichmi~iger Weise durckgefiihrt werden 
konnte. Hinsicktlick der allgemeinen Versuchsbedingungen sollten aber 
n~ch MSgliehkeit alle sckwankenden Faktoren, die eine l~eizwirkung 
auf die GefiiI~e ausfiben kSnnen, vermieden werden. )[ur bei ein_heit- 
lichen DurchstrSmungsbedingungen kSrmen die experimenti causa 
gesetzten Gef~i3reize in ikrer Wirkung ricktig eingesch&tzt werden. 
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Es wurden endlich noch Fiillungen yon Ge/dflabschnitten oder Ge/dfl- 
systemen mittel8 einer im R6ntgenbild sichtbaren Kontrast/liiesigkeit vor- 
genommen. 

Mit dieser bereits kurz geschilderten Methodik wurde eine grol~e 
Reihe yon Darstellungen tier Verteilung des Gef/~Binhalts beim Neu- 
geborenen und beim Versuchstier gewonnen, deren Wiedergabe in dieser 
Zeitschrift aus technischen Grfinden nicht m6glich ist. Die Ergebnisse 
dieser Versuchsreihen stimmen im wesentlichen mit den Versuchen der 
Durchstr6mung mit kolloidalen Fliissigkeiten iiberein. Ihre bildliehe 
Darstellung nebst Erl/~uterungen sollen in einem besonderen Tafetbande 
ver6ffentlicht werden. Dort wird auch die n/~here Erl/~uterung der 
Technik dieser Methode ihren Platz linden. 

Sdimtliche Untersuchungsbe/unde fiber den Verbleib bzw. die Ver- 
teflung yon in die Blutbahn eingeffihrten Flfissigkeiten wurden dutch 
autoptische Untersuchungen in den Einzelheiten sichergestellt. Als beste 
Wegweiser ffir die Feststellung des Verbleibs yon DurchstrSmungs- 
flfissigkeiten bei den anatomischen Untersuchungen bew/ihrten sich das 
Methylenblau und die chinesische Tusche. Die Tusche bleibt stets inner. 
halb der GeFiflbahnen. Das Methylenblau di//undiert teilweise i n  die 
umgebenden Gewebe, an warmen K6rperteilen rascher, an kalten lung- 
samer. In parenchymat6sen Organen verbleibt die blaue Farbe ffir 
vie]e Stunden, ja Tage, mR dem ko]loidalen Vehikel innerhalb der 
Capillaren und breitet sich am frisehen Schnitt der Organe erst nach 
einigen Minuten an der Oberflache aus. An den Oberfl/~chen der unver- 
]etzten Bauch- und Brustorgane und des Gehirns werden kleinere 1Viengen 
Methylenblau erst sichtbar, wenn die K6rperh6hlen einige Minuten 
er6ffnet sind und die Organe kurze Zeit frei zutage gelegen: haben. 
Die Ursaehe ist jedenfMls in einer Druckent]astung der Gewebe zu 
sehen; die Beriihrung der Oberflache mit dora Sauerstoff der Luft  kann 
nicht die Ursache der Erseheinung sein, weil dieses ,,Naehfarben" in 
gleicher Weise auftritt ,  wenn man die soeben aus dem K6rper ent- 
nommenen Organe unter O1 in Scheiben zerlegt. 

II. Tell. 

D ie  D a t e n  i i b e r  d ie  V e r t e i l u n g  d e s  B l u t e s  u n d  d ie  
U n t e r s u c h u n g s b e f u n d e .  

A. Ubersieht der Fiillungszust~inde der (~efiigr~iume; 
die Inhaltsversehiebungen und die Durchstriimungsgri~l~en. 

Die Hyper~mie stellt eine Zunahme des Inhaltes der Gefi~ge in einem 
bestimmten KSrperabschnitt oder eine Zunahme der denselben durchstr6menden 
Blutmenge dar (vermehrter Gef/~13inhalt und erhOhte DurchstrSmu_ugsgeschwindig- 
keit, d.h. ~ermehrte DurchstrOmungsmenge ). AnSmie besag~ dementsprechend 
eine Abnahme des Gef/~Binhalts bzw. Verringertmg der Durchstr6mungsmenge. 
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Bei der arteriellen Hyperigmir handolt es sioh im wesentliohen urn eine ver- 
mehrte Durohstr6mung der Arterien des betreffenden Gebietes v_nd beschlemaigte 
Durchstr6mung x seinor Capillaren auf erwoitertor Ges~mtstrombahn (dureh Er- 
woitertmg der Einzelcapillaxen und Teilnahme einer gr6•eren Anzah] v0n Capillaren 
an der Durehstr6mung). Die arteriolle H)-per~mie stellt sieh kliniseh dar als ver- 
st~rkte R6tung des botreffendon Gebiets (zahlreicher gefiillte und erweit~rte Capil- 
]aren) yon lich~em Farbton (besehleunigte Durchstr6mung; daher verhiiltnismgBig 
geringere Sauerstoffzehrung), als erh6hte Temperatur dos Gewebes (dutch erh6hte 
Calorienzuful)r bei nieht in gleiche m Mal]o gesteigerter Calorienabftthr; in gewissem 
Grado auch durch vermehrte TJmsetzung) und als Fortsetzung des arteriellen ]?u|sos 
his in die Capillaren, eventuell his in die Vonen hinein (erh6hte Wandspanmmg). 
Die srteriello Hypergmie ist eine aktive Hyperi~mie, weil hior ein infolge yon Reiz- 
wirkungen eintretender aktiver Bewegungsvorgang an den Gef~flw~nden (aktive 
Dilatation, eve~atuell auch andore aktive ~Vandbewegungen) eine vermehrte l~6rde- 
rung des Gef~13inhalts zur Folge hat. 

Bei der ven6sen HyTeriimie h~ndelt es sich im wesentlichen nm eine ver- 
mehrte ~fillung der Vonen des botreffenden Gobiets, regolm~Big in Verbindung mit 
einer verlangsamten Durchstr6mung dieser Venon; die Capiltaxen desselbea Gebiets 
warden ebenfalls s~grker gefiillt (un4 zwar in erheblioherom Grade als bei der 
arteriellen Hyper~mie) und langsamer durehstr6mt. Die ven6se Hyper~mie ist 
eine passive Hyper~mie, weft bier eine infolgo yon AbfluBhindernissen eintretende 
p~ssive Entfaltung und Dehnung der Capillaren vorhanden ist; die vermellrte 
Fiillung dot Gef~l]~ trod ihre verlangsamte Durehstr6mung sind also passiv bedingt. 
Der Typus der passiven Hyper~mie ist dio ven6se Stauungshyper~mie. Hat bei 
der kiinstliohen St~uungshyper~mie eino Vor~egung der abffib_renden Yenen nur 
in dem Marie stattgefunden, daI] bei unvermhlderter arterieller Zufuhr der dutch 
die Staubinde erzeugte verst~rkte ven6se Druck den ven6son Abflu[~ wieder his 
zur urspriingliehen H6he hat ansteigen lassen, so bosteht im gestauten Glied zwar 
eine vermokrto Blutftillo, aber keine verminderte Gos~mtdurehstr6mung. Diese 
Art der St~utmg stellt sich klinisch als lividrote F~rbung bei leioht erh6hter Tem- 
poratur des Gewobes dar (zahlreiche, reiehlich gefiillte Capillaren, versti~rkto Sauer- 
stoffzehrung; eine der Norm gleiohe Calorienzufuhr bei etwas verminderter Calorien- 
abfuhr an der Vene in/olgo l~ngeren Vorweilens des Blutes im Glied) -- ,,warme 
Stauung". Hat bei der kiinstlichen Stauungshypergmie eine Verlegung der 
abftihrenden Venen in solehem MaBe stattgefundon, dal3 der verst~rkte Venen- 
4ruek den von6son AbfluB nicht bis zur H6ho der arteriellen Zufuhr zu steigern 
vermag,~; so mul~ sich die Stauung in zunehmendem 1Vial]e verst~rken, his letzten 
Endes auoh die arterielle Zufuhr in en'~sprochendor Weise verringert worden ist. 
Das ktinische Bild zeigt sehlie~lioh asch~arbenen F~rbton bei herabgesetzter Tem- 
peratur des Gewebes (zahlreiche, s~ark mit stagnierendem Blut gefiillte Capillaren, 
Sauerstoffmangel; verminderte Calorienzufuhr) -- ,,kalte Stauung". 

Aus dem Gesagten ergeben sich folgendo Bogriffsbestimmungen: 
Arterielle HyTeriimie = Stoigerung der 6rtlichon Durchstr6mung und Ffillung 

-- aktiv. 
Ven6se Hyperiimie ~ Vormehrung der 6rtlichen: Ffi]lung bei verminderter 

oder besten~alls gleichbloibender Durehstr6mung -- 
passiv. 

An~imie ~ Verminderung der 6rtliohen Fiillung und Durch- 
str6mung. 

Tannenberg und Fischer-Wasels nehmen ~uch eine artorielle ttyper~mio mit 
verlangsamter Str6mung an, im wesentlichen der Hyper~mie im exsudativen 
Stadium der Entzfindung entsprechend. (Handbuch der normalen und patho- 
logisehen Physiologie Bd. 7, 2; S. 1612f. 1927.) 
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Stellen wir uns d a s  Blur in den GefiiBen des KSrpers zu einem 
bestimmten Zeitpunkte gleichmi~i3iger DurehstrSmung als plStzlich 
stillstehend vor, so enthalten die verschiedenen Abschnitte des Ge]iiffsystems 
bestimmte Blutvolumina, welche ether durchschnittlichen Verteilung ent- 
sprechen. Wir kSnnen das bet dem angenommenen Normalzustand in 
den einzelnen Gef~Bgebieten vorhandene V01umen derart  in ein Schema, 
z. B. auf Millimeterpapier, eintragen, dab ein Quadratmillimeter einem 
Kubikzentimeter Blut entspricht (Tafel I). Fassen wir die wiehtigsten 
parallel geschalteten Gefs (Organe, GliedmaBen) und ebenso die 
wiehtigsten hintereinander gesehalteten Abschnitte (grol~e Arterien, 
mittlere und kleine Arterien, Capillargebiet, kleine und mittlere Venen, 
groBe Venen) zu einheitlichen Ffillungsgebieten zusammen, so kSnnen 
wir jedes derselben im Schema dureh ein seinem Volumeninhalt ent- 
spreehendes Quadrat bzw. Rechteck darstellen. Werden diese den 
Volumenabsehnitten entsprechenden Reehtecke sinngem~B nebenein- 
ander bzw. hintereinander angeordnet, so gewinnt man einen Uberbliclr 
i~ber die mengenm~iffige Verteilung des Blutes im KSrper, sowie fiber die 
Gr6ffe und die Lagebeziehung seiner Hauptsammelbeclcen. Stellt man den 
Inhalt der hintereinander geschalteten Haup~gefgBe bzw. Ge~gI~bgume 
in Reehtecken yon solcher Gestalt dar, dab die Lgngsseite des l~ech.t- 
ecks, in Millimetern gemessen, der Lgngserstrecknng dieses Gebietes in 
Zentimetern entsprieht, so erk~lt man zugleieh eine Ubersicht tiber die 
Wegliinge, welche das Blut zuri~c]clegen muff, um aus dem einen Blutraum 
in den anderen zu gelangen. Be/e iner  solchen Darstellung erhalten die 
vorwiegend als Bahnen dienenden Gef~Bri~ume die Gestalt mehr oder 
minder langgestreckter Balken und die als Hauptsammelbeeken dienen- 
den Gef~Bri~ume erseheinen als breite, sieh mehr oder minder dem Quadrat 
n~hernde Reehtecke. 

Soll in dem oben angenommenen Idealfall eines bet normaler Ver- 
teilung pl5tzlich stillstehenden Inhalts des GefiiBsystems eine 5rtliehe 
Hypergmie eintreten, so muI~ eine positive Inhaltsverschiebung in der 
Richtung aui das betreffende Gebiet hin effolgen, weleher eine negative 
Inhaltsverschiebung yon anderen Gebieten her entspricht. Im Schema 
wfirde sieh dies als Umfangszunahme eines oder einiger Rechtecke auf 
Kosten anderer darstellen. Im mensehlichen Gef~Bsystem kann eine 
Inhaltsversehiebung (auBer bet kiinstlich aufgezwungenen Verhi~ltnissen) 
nur in der Richtung yon tier Aorta i~ber die Capillaren zar Lungenarterie 
erfolgen, d. h. in unserem Schema yon links naeh reehts. Die einfaehste 
Form der Blutverschiebung ist also die aus vorgeschalteten in nachgesehaltete 
Gebiete, so z. B. bet der Stauungshyperamie. Um eine Blutverschiebung 
aus einem Gefiil~gebiet in ein parallel geschaltetes zu ermSglichen, muB 
stets der Weg i~ber die ganze L(inge des Kreislau/s eingeschlagen werden. 

Wir wissen nun, da/3 die ,,Blutversehiebungen" sick nich~ unmittelbar 
in der so dargestellten Weise abspielen, dab es sieh vielmehr um ein 
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dauernd durchstrSmtes Kreislatffsystem handelt. Eine Verschiebung ist 
nut  als Teilerscheinung des DurchstrSmungsvorgangs denkbar und kann 
nur im Sinne der Stromrichtung erfolgen. Die DurehstrSmung der 
Gef~l~e erfolgt im allgemeinen mit sehr grol~er Geschwindigkeit im Ver- 
h~ltnis zu der Gesehwindigkeit derartiger Verschiebungen, so dal3 also, 
ehe sich das Gef~volumen in einem Organ auf das doppelte erh6ht, die 
dem ursprfingliehen Gefi~l]volumen gleiehe Blutmenge vielmals  dureh 
das Organ hindurchgestrSmt ist. Bei zunehmender Gefs eines 
Organs bleibt also doeh yon ]eder in einem Zeitraum durchstr5menden 
Menge nur ein geringer Teil zur vermehrten Fiillung voriibergehend 
zurfick. Bei bestimmten Formen der ttyper~mie herrschen besondere 
Verhi~ltnisse der Inhaltsverteilung zwischen proximalen und distalem 
.Abschnitt desselben Ge]~iflgebietes, wie in den folgel~den Untersuchungen 
gezeigt werden wird. 

Die Verteilung des str5menden Inhalts muB dem Bau des Ge/iiflsystems 
entspreehen und, unter m6glichst ausgeglichenen DurehstrSmungs- 
verhs bei denen keine J~nderung der Gef~l~weiten eintritt, ffir 
den einzelnen Gefi~l~abschnitt n~ch dem Gesetz yon Poiseuille erfolgen. 
Dieses besagt, dal] jeder Rohrabschnitt  in der Zeiteinheit yon einem 
Volumen durehflossen wird, welches proportional dem Druckunterschied 
und dem Quadrat des Querschnitts, umgekehrt proportional der Li~nge 
ist. Tri~gt man in eine schematische Darstellung der gr6fleren Arterien des 
Menschen (Tafel II), bei der das gegenseitige Verhitltnis hinsiehtlieh der 
Liinge der Gef~13e anni~hernd gewahrt ist, die Durchmesser der Ge/iifle an 
wiehtigen Hauptpunkten ein, so erhi~lt man eine ~bersicht fiber das Ver- 
h~ltnis der Str6mungsgeschwindigkeiten und der DurchfluBmengen in 
den einzelnen Gefi~13absehnitten, In den Internodien, wie Thoma 1 die 
Abschnitte yon einer Gefiii~teilung bis zur n~ehsten nennt, sind die 
Durch/luflmengen iiberall proportional dem Druckge]~ille und der 4. Potenz 
des Durchmessers der Lichtung. Wenn wit in dem genannten Gefitl~schema 
die verschiedenen Gef~13abschnitte yon dem Aortenbogen mit 32 mm 
Durchmesser beginnend in 6 Gr6l~enordnungen einteilen, yon denen 
jede folgende im Durehsehnitt die H~lfte des Durchmessers der vorher- 
gehenden hat, so zeigt sich, dal3 die 1. mad. 2. GrSl3enordnung der Lich- 
tungsweite nur in der Aorta gefunden wird, w~hrend wir mit der 4. GrSi~en- 
ordnung (durehschnittlich 4 mm Durchmesser) im Schi~delinnern bis 

i u m  Circulus Wfllisii, am Gesichtsteil des Sch~dels bis z~r Maxfllaris 
interna, am Arm bis in die N/ihe der Gefi~l~b6gen der Hand, am Beeken 
bis zur Glutaea inferior und Pudenda interna und am Bein bis in die 
RTi~he der Gefg,l~bSgen des Fu~es gelangt sind. Bis zu diesen Punkten 

t Thoma, JR.: Die experimentell-mathematische Behandlung des Blutkreis- 
laufes in ttandbuch der blologischen Arbeitsmethoden, Abt. V, Tell 4, H. 5; S. 1183. 
1924. Vgl. Heft, W. JR.: Arch. f. Physiol. 168, 474 (1917) und Hiirthle, K.: Arch. 
f. Physiol. 173, t59 (1918). 
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hat der am Aortenbeginn herrschende Druck hSchstens um einige Milli- 
m e t e r  Hg abgenommen, das Druckge/iille ist also bis in die Arterien 
4. Gr6$enordnung hinein nicht  wesentlieh verandert. Bis etwa zur 
6. Gr5Benordnung herab ist die Mehrzahl der Gefi~$e anatomisch einzeln 
benannt. Wir kSnnen in diesem ganzen Gebiet und auch fiir kleinere 
Arterien die Durch/lu[3menge in jedem einzelnen Gef~l~absehnitt aus  den 
Ge/5[3querschnitten bzw. Durehmessern und dem Druckgef~lle bereehnen, 
wenn die in der Sekunde yore linken Herzen ausgeworfene Menge bekannt 
ist. Dies hat  Thoma in der oben angefiihrten Arbeit unter besonderer 
Beriieksichtigung der dureh die Randzonen des Blutstroms gegebenen 
Verhi~ltnisse ausgefiihrt (1. e. S. 1220). 

Thoma findet bei Annahme eines gewissen Gleitens der plasmatischen 
Randzone an der Gef~Bwand--Gleitungskoeffizient-~ 0,006, Breite der 
plasmatisehen Randzone des Blutstromes -~ 0,0035 ram, folgende Durch- 
str6mungsvolumina : 

Tabelle 2. 

Durchmesser DurchfleBmenge @eschwindigkeir Reziproker Wer~ 
mm mmS/Sek, in tier Stromachse des Druckgeffi, lles 

mm/Sek, mm 

22,4 
12,0 
8,0 
4,0 
2,0 
1,0 
0,2 
0,1 
0,056 

82 500 
19 367 
8 226 
1 584 

242,6 
31;6 
0,57 
0,114 
0,034 

417 
341 
325 
249 
150 
74,9 
11,3 
7,42 
7,39 

4 749 
1644 

754 
235 
89 
38 
6,2 
2,8 
1,3 

Hierbei entspricht der reziproke Wert des Druckge/~illes der Ldinge 
der Strombahn, /i~r welche I mm Hg verbraucht wird. Der Druck in der 
Aorta ascendens yon 125 mm Hg sinkt auf dem Wege bis zu den Capil- 
laren durch das hohe Druckgef~lle in den kleinen Arterien bis an/ un- 
gefi~hr 55 ram, in den Capillaren um weitere 25 mm un4 in den Venen 
um 30 mm. Nach Anschauung yon Campbell 1 finder der st~rkste Blat- 
druekabfall in den Arteriolen start und in den Capillaren besteht nur ein 
Druckabfa]] yon etwa 1 mm Hg bei einer DruekhShe yon 6--14 ram -Hg. 
Die Aorta und ihre unmittelbaren ~ste finder Thoma wesentlich (urn 
1/3--1/4 ) enger, als unserem Schema (vgl. Tafel II), welches die Vierordt- 
sehen Zahlen enth~t  ~, entspricht, was  wohl auf die Methode seiner 
~essung (Bestimmung der Durchmesser nach Fiillung des Gef~Bsystems 
mit Paraffin yon 700 C) zuriickzufiihren ist (vgl. die weiter unten 
stehende Tabelle). Dies hindert nicht, dal~ bei der Einreihung der 

1 Campbell: The resistance of the blood-flow. J. of Physiol. 23, 301 (1898/99). 
Fleisch: In ,,Handbuch" Bd. 7, 2, S. 1294. 

2 Vierordt: An~tomische usw. Tabellen, 3. Aufl. 1906, 172--179. 
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Gefs in Klassen  yon  GrSBenorduungen,  yon  denen  jede  folgende den  
ha lben  Durchmesser  der  vorhergehenden  ha t ,  d ie  Gefi~ge im ganzen  
doch in derselben Klasse  de r  GrS~enordnung verble iben,  gleichgii l t ig  
ob m a n  ihren  Durchmesser  nach  Thoma oder  naeh Vierordt a n n i m m t .  
N u r  die A o r t a  aseendens f inder  sich bei  Thoma mi t  22,4 m m  berei ts  an  
der  oberen Grenze der  2. GrSl~enordnuug, die Ba ue ha o r t a  m i t  10,9 m m  
an  der  oberen Grenze der  3. GrSBenordnung.  Von den  in obiger  Tabel le  
ange~iihrten 9 GrSl~enstufen en t sprechen  daher  die e rs ten  6 den  6 Stufen  
unseres  Schemas.  B i lde t  m a n  durch  wei tere  Ha lb ie rungen  des Gef~l~- 
durchmessers  wei te rh in  abnehmende  GrSBenstlffen, s o  gelangt m a n  mit 
der 12. und 13. Stu/e zu der Gr6/3enordnung der Capillaren (0,016 und  
0,008 mm) (vgl. E r l~u te rung  zu Tafel  I I ) .  Von diesen GrSl~enst~fen der  
k le inen Gef i~e  en t sp r i ch t  die 8. (0,25 m m  Durchmesser) ,  die 9. (0,125 mm) 
und  die 10. (0,063 mm) ann~hernd  den  le tz ten  3 in der  obigen Tabel le  
yon  Thoma angeff ihr ten und  hinsieht l ich ihrer  Durc l~ lu~menge  berech-  
ne t en  Gefitgweiten. 

~ b e r  die Verteilung der am Aortenan/ang vorhandenen Durch/lufl- 
menge auf  die u n m i t t e l b a r e n  J~ste tier A o r t a  h a t  Thoma folgende ~ b e r -  
s icht  gegeben (die Tabel le  h a t  ffir den vor l iegenden Zweck eine Umste l -  
lung  effahren)  : 

TabeUe 8. 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

Aorta ascenclens . . . . . . .  

Coronaria cordis sinis~ra . . . .  
Coronaria cordis dextra . . . .  
Subclavia dextra . . . . . . .  
Carotis comm. clextra . . . .  
Carotis comm. sinistra . . . .  
Subclavia sinistra . . . . . . .  
Bronchiales . . . . . . . . .  
Intercostalcs . . . . . . . . . .  

Verschied. kleine Arterien . . 
Coeliaca . . . . . . . . . .  
Mesenterica superior . . . . .  
Mesenterica inferior . . . . .  
Renalis sinistra et dextru . . 
Spermatica interna . . . .  
Lumbales . . . . . . . . .  �9 ] 

Sacralis media . . . . . . .  .I 
I 

Dutch- DurchfluBmenge messer mm mm~/Sek" 

Iliaca comm. sinis~ra . . . .  : 
Iliac~ comm. dextra . . . .  

22,4 
4,4 
4,0 
6,934 
6,512 
6,192 
6,180 
1.4 
216 
1,0 

7,0 
6,0 
5,4 
6,180 
2,0 
2,0 
3,0 
7,602 
7,59;i 

~2oo/ 
734/ 

~389| 
554! 

~953J 
933J 

5 6 0 •  

36 • ! 0  

~ 522 I 
610} 

36071 
4 9 3 3 •  i}  

270 • 
270 • 10} 
804 " 

7 8121 
7 793 / 

82 5OO 

3 934] 

21 829] 

I0 371~ 

180] 
180 

14 739 

10  406 

3 504 

15 605 

36 314 

44434 

Diese Tabcl le  zeigt  in naher  Ubere ins~immung mi t  unserem Schema,  
dab  v o n d e r  A o r t a  10 Hauptge/gfie deraelben Gr6flenordnung abzweigen 
(2 Carot iden,  2 Subclaviae ,  Coeliaca, Mesenter ica  superior,  2 Rena les  
und  2 I l l iacae) ;  durch  diese s t rSmen 58 432 m m  3, d . h .  f und  2/3 der  

80 748 
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Gesamtmenge ab. Der vordere KSrperabscknitt wird yon 36314 mm a, 
d .h .  45~ der Gesamtmenge durchstrSmt, der hintere K5rperabschn/tt  
yon 44434 mm 3, d .h .  55~ Der errecknete Gesamtbetrag der aus der 
Aorta pro Sekunde abstrSmenden Blutmenge yon 80 748 mm 3 (bei 
Thoma versehentlich 80 716) stimmt mit dem Ms Durclfflul]menge ffir 
die Aorta ascendens berechneten yon 82 500 mm 3 mit ausreichender 
Genauigkeit fiberein. 

Der Druckunterschied in jedem Arterienabschn/tt, welcher die Ursache 
seiner DurchstrSmu'ng ist, l ~ t  sick praktisch Ms der auf den Gef~l~- 
anfang durch das zugeffihrte Blut ausgefibte Druck yon seiten des tterzens 
auffassen, vermindert um den am Ende des Rohres stattfindenden 
Druck, welcher seinerseits im wesentlichen yon dem Widerstand yon 
seiten der Capillaren bestimm~ ist; der erstgenannte Faktor  ~ndert sich 
der Itauptsaehe nach nur mit der Aktion des tterzens und zwar fiir alle 
Arterien in gleichem Sinne, der letztere ~ndert sich mit dem Zustande 
der Ca~oillaren, welcher stets nur in begrenzten Gebieten einheitlicher Natur 
ist. Sckwanktmgen der allgemeinen Blutversorgung werden also vom 
Herzen, Sckwankungen der 6rtlichen Blutversorgung yon den kleinen 
Gef~l~en abh~ngig sein. I n  ]edem hintereinander gesehalteten l%Shren- 
system, in welchem ein bestimmter Abschn/tt den grS~ten Widerstand 
bietet, h/~ngt, falls geringe Sckwankungen der Rohrweite in allen Ab- 
schnitten auftreten kSnnen, die DurchstrSmungsmenge im wesentlichen 
yon dem Zustande des R6hrenabschnitts mit grSfltem Widerstande ab, im 
Gef~sys tem also yon dem Zustand der kleinsten Gef~l~e. Auch diese 
Uberlegung ffihrt somit zu dem Schlul], da[3 Anderungen in der 5rtlichen 
Blutverteilung yon J~nderungen im Verhalten der kleinsten Gef~Ite 
bestimmt werden. 

Der periphere Widerstand n/mint entsprechend dem verringerten 
Querschmtt der Einzelgef~l~e zu, entsprechend dem vergrS~erten Ges~mt- 
querschnitt ab, der erstere Faktor  fiberwiegt aber bei weitem (auger am 
~bergang der Pr~eapillaren zu den Capillaren). Die Widerstandszunabme 
nach den kleinen Gef/~en kin wird ferner aul~er durch die grol~e Zah] 
dieser kleinen G e f ~ e  (wodurch der vergr5~erte Gesamtquersehnitt 
bedingt ist) auch durch die abnehmende L~nge dieser Gefi~e wesentlich 
eingesehrs Die Widerstandszunahme dutch Verringerung der Ge]ii[3- 
durchmesser ist rechneriseh dadurch festgelegt, dab nach Poiseuille bei 
DurehstrSmung yon 2 RShren yon gleieher Ls unter den gleichen 
Verh~tltnissen des Drueks und der Viseosit~t das DurelffluBvolumen in 
der Zeiteinheit allein von dem Querschnitt abhs und der 4. Potenz 
des Durehmessers proportional ist (vgl. die tabellarische Ubersicht in 
der Erl~uterung zu Tafel II). Der Widerstand w~chst also mit  dem 
reziproken Wert der 4. Potenz des Durchmessers am Einzelgef~B. Die 
loeri~here Zunahme des Gesamtquerschnitts bedeutet nach Heft 1 nicht in 

Heft, W. R.: Die ZweckIn~l~igkeit im Blutkreisl~uf, B~sel 1918, S. 18 u. 29. 
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jedem Falle eine Widerst~ndsverr ingerung;  ffir das G e f ~ s y s t e m  des 
Menschen ist nach ihm das Widerstandsmindes~mal~ erreicht, wenn die 

Summe der Astqucrschni t te  das 1,26fache ( ~  ~/2) des Stammquer .  
schnittes betri~gt. Das Verh~ltnis der Zahl dcr Seiten~ste zum Haupt -  
gefs und  das Vcrhs der L~ngcn der aufeinandeffolgcnden Inter-  
nodien ist noch wenig efforscht;  cs ist nur  bckannt ,  dal~ die In ternodien 
nack den Capillaren zu immer  kfirzer werden. (~bcr die Zahl der .~ste 
kann  man  sick am bcsten am Dfinndarm unterrichten.  Mall  fand hier im 
Gef~i3gebiet der Arteria mesenterica des Hundes  von dcm Hauptgefs 
his zu den in den Zotten befindlichen Capillaren eine Verzweigung zu- 
n~chst auf 15 ~ste,  weiterhin das 3fache der Astzahl, dann das fund  
40fache ((~bergang auf die Darmwand) ,  das 15fache, das 12facbe ((Jber- 
gang auf die Zotten), das 3fachc und das 45fache (Ubcrgang zu den 
CaI)illaren), im ganzcn eine Zunahme yon  1 auf 47 300 000 (Zahl der 
Capillarcn). Dem entsprach eine Abnahme der Ge]ii/3durchmesser yon 
3 m m  au[ 0,008 m m  in den 8 Stu/en der Verzweigung. Diese Stufen ent- 
sprechen nun  im wesentlichen durchaus dcm Prinz ip  der Abnahme des 
Ge/ii/3durchmessers um  die Hiil]te von einer Stu/e bis zur niichsten. Die 
Befunde und Rechnungsergebnisse yon  Mall, mit  Erg~nzungen yon  
Schleier 1, enth~lt  die folgende Tabelle: 

Tabelle 4. 

S~ufe Zahl  4er 
Gef~i3e 

4 . - -  5. 
6. 
7. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 

Mesaraica . . . . . . . .  
ttauptzweige . . . . . . .  
Endzweige . . . . . . . .  
Kurze und lange Darmart.. 
Letzte Zweige derselben . . 
Zweige zu den Z o t t e n . . .  
Arterien der Zotten . . . .  
Capillaren der Zotten . . . 
~esenterialvene . . . . . .  

1 
15 
45 

1 899 
26 640 

328 500 
1 051 000 

47 300 000 
1 

•ur die 8. Stufe f~llt bei Mall aus. 

~es.  
Du tch -  Quer-  
messe r  s c hn i t t  

m m  qem 

3,0 0,07 
1,0 0,12 
0,6 o,13 
0,14 0,20 
0,05 0,57 
0,031 2,48 
0,022 4,18 
0,008 23,78 
6,0 0,28 

L~nge  

oII), 

6,0 
4,5 
3,91 
1,42 
0,11 
0,15 
0,20 
0,04 
6,0 

Ge- 
schwin- 
d igke i t  
cm/Sek. 

16,8 
10,1 
9,3 
5,8 
2,1 
0,48 
0,28 
0,05 
4,2 

Als Formel  ffir die stufenweise effolgende Abnahme der Ge/ii[3durch- 
a a a 3, 

messer haben wir die Reihe:  2; 22; 23; . . . . . . .  21 ~ gcfunden;  eine 

~hnliche Reihe l~l~t sick ffir die stufenwcise effolgcnde Abnahmc  der 
Gcf~l~l~tngen aufstellcn; diese Rcihe ha t  in noch ausgesprochenercm 
MaBe als die der Durchmesser ihre grSl~te Regelm~tl]igkeit bci den 
kleinen Gef~Ben und wird daher bei diesen am besten crkannt .  Aus 
der Tabelle v~  Mall  crgibt sich angen~kert  eine Reihe:  

a;  6/10a; (6/10)2a; (6/10)8a . . . . . .  (6/10)~2a. 

1 Schleier: Pfliigers Arch. 173. 
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Wahrend die Reihe der Durchmesser besagt, dab alle folgenden Glieder 
zusammen nicht so groB sind wie ein als Ausgangspunkt gews ist 
in der Reihe der Ge]difildingen nur die Summe zweier aufeinandeffolgen- 
der Glieder stets grSl]er als die Summe aller folgenden, abet niemals 
doppelt so groB wie jene Summe. 

Die Reihe der GrSBenordnungen aufeinanderfolgender Gefi~13abschnitte 
gilt hinsichtlieh der Gef~l~ngen  im wesentlichen nur ffir die im Paren- 
ehym liegenden Gefi~Be, nicht die groi~en zufiihrenden Hauptstraiten, 
welehe wir als die Aorta und ihre (benannten) Haupt/iste und Haupt-  
zweige zusammenfassen k6nnen. Den eigentlichen Ausgangspun]ct ffir 

die GrSl~enordmmgsreihe bfl- 
det die bei verschiedenen 
Organen und bei S~ugetieren 
sehr versehiedener GrSBe an- 
niihernd einheitliche Griiflen- 
ordnung des Capillaren mit 
etwa 0,5--1,0 m m  Liinge nnd 
0,01--0,005 m m  Durehmes- 
set. Von den Capillaren aus 
gelangt man in 2- -3  Stufen zu 
den Arteriolen yon der GrSBen- 
ordnung 1 em • 1/10 m m  - -  
und yon bier in 3 Stufen 
zu den kleinen Arterien - -  
GrSi3enordnung 5 em • 1 ram. 

Abb.  2. Da r s t e l l ung  der  u a t e r e n  S Gef~i3stufen i m  
ar te r ie l len  Gefai3sys tem an  der  D i innda rmsch l i nge  ]Die  untersten 6 Stu/en stehen 

eines i~eugeborenen.  ( R 6 n t g e n a u f n a h m e  n a c h  den dariiberliegenden GrSl3en- 
K o n t r a s t m i t t  e l in jekt ion.  ) 

In]iziert:  5. S t u f e :  M e s e n t e r i c a s u p .  D u r c h m e s s e r  orclnungen in verschiedener 
e t w a  I r a m ;  6. S t u f e :  t t a u p t z w e i g e ,  g robes  Netz .  H l I ] s i c l ~ t  gegenfiber; sie 
D u r c h m .  e t w a  1 /2 r am=  0 , 5 r a m ;  7. S~ufe: l~eben- 
zweige,  fe inere  Einzelschl ingen.  D u r c h m .  e t w a  1/4 m m  stellen eine baumfSrmige Ver- 
= 0,25 r a m ;  8. S t u f e :  K u r z e  u n d  lange  D a r m w a n d -  ~stelung dar, welche sich auf 
ar te r ien .  D u r c b m .  e t w a  ~/8 mrn  = 0,125 m m ;  9. Stufe  : 
L e t z t e  Zweige derselben.  D u r c h m .  e t w a  ~/~ m m =  einer Zone yon einigen Zenti- 
0,063 m m  ; 10. ~ tu fe  : Zweige  zu den Zot ten .  Durctnn.  
e t w a  ~/~:mm ~ 0,931 Into ( m a k r o s k o p i s c h  n u t  eben metern Dicke 4er Gewebs- 
wahrne lunba r ) .  -- Nicht  in j i z ier t :  11. S tufe  : ikr te r ien  schicht verzweigt ; sie liegenim 
der  Zo t ten .  D u r c h m .  e t w a  ~/6~'mm = 0,015 r a m ;  12. 
Stufe:Capillaren. Durchm.etwa~/~3:mm=0,0078mm. Parenchym z. B. des Gehirns, 

der Niere, des Darms, in der 
Muskulatur bzw. in dicken Schichten des Fettgewebes nebeneinander un4 
schlieBen an gr56ere Zufuhrbahnen an, die entweder f~cherfSrmig veI~eilt 
sind, wie im Nierenhilus un4 im Darmmesenterium, oder sich zu einem 
Gef~l~ring vereinigen, wie am Circulus Willisii, oder als geradlinig lang- 
gestreckte Stra6en dahinziehen, wie in den Extremits  Die Dicke 
dieser Gewebsschicht, welche yon den Gefi~l~b~umchen mit  den 6 untersten 
Gr6~enstufen durchsetzt wird, kann beim Menschen (Erwachsenen) auf 
4 cm gesch~tzt werden, beim ausgetragenen Neugeborenen und beim 
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Kaninehen auf etwa 3 cm, beim Meersehweinehen atff 2 cm. Diese Gr6•en 
entsprechen der Gesamtl~nge der untersten 4- -6  Gr6l~enstufen der Gefi~Be. 
Die Durehmesser yon Organen wie Gehirn, Nieren, Darm und die Quer- 
durehmesser der Extremit/~ten ordnen sieh dementsprechend ein; lcein 
Capillargebiet ist yon den besproehenen Hauptzu/uhrstrafien, die beim 
Kaninehen etwa 0,5 ram, beim Mensehen etwa 1 m m  Durehmesser in der 
untersten Gr61~enstufe aufweisen, weiter ent/ernt, als der angegebenen Gewebs- 
dicke entspricht. Die Gef~l~e des Parenchyms ~ beim erwachsenen Men- 
sehen ,,die letzten 4 cm" - -  stellen den Hauptwiderstand im gesamten 
Gefi~l~gebiet dar und den wichtigsten Kreislaufregulator; sie beanspruchen 
mehr Ms die H~ifte der Durehstr6mungszeit;  auf dieser Streeke wird im 
wesentliehen die Blutw/~rme an die Gewebe abgegeben. Chirurgiseh be- 
t raehtet  sind dies die Gef~l~e, welche nicht ,,spritzen", sondern nur eine 
parenehymat6se Blutung veranlassen; ihre Blutung steht auf Tupfer- 
kompression. Sie br~uehen bei der Operation nicht gesehont zu werden, 
da zahlreiehe Seitenbahnen stets vorhanden sind. 

Die aus den Stufen ersichtliehe ziemlieh gleichma~ige Abnahme der 
Einzeldurchmesser hat  eine entsprechend gleiehm~t~ige Znnahme der 
einzelnen Gefg~widerst~tnde und dementsprechende. Gesehwindigkeits- 
abnahme zur Folge. Das starke Absinken der Geschwindigkeit yon der 
10. zur 11. Stufe und wiederum yon der 12. zur 13. Stufe ist, wie die 
Tabelle 4, S. 549 lehrt, durch die st~rke Zunahme des Gesamtquerschnitts 
bedingt, was gleichzeitig mit  einer Verringerung des Gesamtwiderstandes 
verbunden ist. Aul~er der starken VergrSBerung des Gesamtquerschnitts 
wirkt yon der 10. Stufe ab die Ki~rze der Ge/~i[3e (nur 1--2  mm L~nge) 
in einem die Widerstandszunahme beschri~nkenden Sinne. 

Berechnet man aus den Gef~13l~ngen und den Gesamtquerschnitten 
einerseits das Volumen der verschiedenen GrSl~enstufen, aus den G e f ~ -  
li~ngen und den Geschwindigkeiten andererseits die Durchstr6mungs- 
gesehwindig]ceit einer jeden Stufe, so erlh~lt man folgende ~bersicht .  

Die Ubersicht zeigt hinsichtlich des vorliegenden Beispiels vom Dfinn- 
darm des ttundes, dal3 das Volumen der Arterien zu dem der Capillaren 
und Venen sich wie rund 3: 1:11 verhi~lt. Das Capfllarvolumen macht  
also im Verh~ltnis zu dem der zuffihrenden Arterien einen neimenswerten 
Betrag aus, im Verhi~ltnis zu dem Volumen der abffihrenden Venen 
erscheint es unbedeutend. Die Durchstr6mungszeit des Abschnittes: 
Arteria mesenterica - -  Capillaren betr~gt nach der Zusammenstellung 
31/a Sek., yon denen 21/2 Sek. auf die Arterien und 0,8 Sek. auf die Capri- 
laren entfallen; die 16 cm lange Strecke yore Beginn der Arteria mesen- 
teriea bis zu den letzten Zweigen der Darmarterien wird in wen]ger als 
der Hi~l/te der Zeit durch]aufen (1,51 Sek.), die 4 mm lange Strecke yon 
dem zur Zotte ffihrenden Zweig bis dutch die Capfllaren beansprucht mehr 
als die Hdl/te der Gesamtzeit (1,82 Sek.). Nehmen wir ftir Hunde der 
genannten GrSBe die L~nge des Aortenabschnittes bis zum Abgang der 
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Tabelle 5. 

Stuf6 L~tnge Vohmen Zeit 
cm ecm Sek. 

4. MSo 
6. 
7. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 

6,0] 
4,5 14,41 
3,91 

1,42 } 
0,11 1,68 
0,15 
0,20 
0,04 } 0,24 

16,02 

Arterien . . . 15,98 
Capillaren . . . 0,04 
Venen . . . . .  16,29 

32,31 

0,~2 / 
0,54 1,47 
0,51 
0,28 ] 
0,06 0,71 
0,37 
0,84 
0,95 } 1,79 

3,97 

3,02 
0,95 

11,17 
15,14 

0,35 } 
0,45 1,22 
0,42 

0,24 I 0,05 0,6O 
0,31 
0,71 
0,80 } 1,51 

3,33 

2,53 
0,80 
9,58 

12,91 

Arteria mesenteriea mit  12 cm an und setzen die mittlere Geschwindig- 
keit  in der Aorta naeh Messungen von Nicolls 1 mit 346 mm pro Sekunde 
ein, so wfirde das Blur zur Zuriicklegung der genannten Aortenstrecke 
nur rund 1/8 Sek. gebrauchen. Mithin wfirde das Blur yon der ganzen 
Streeke: Aortenanfang - -  Capillaren in der 1. tt/~lfte der Zeit den Weg 
bis an die Zottenbasis zurfieklegen und dann nochmals die gleiehe Zeit 
ftir die kurze Wegstrecke bis durch die Capillaren nStig haben. M i t  
Ablau] des 1. Viertel8 der Gesamtzeit (0,92 Sek.) wfirde das Blur etwa die 
Wegstreeke vom Herzen bis zur Mitre des Mesenterialblattes zuriick- 
gelegt kaben. 

Die Venenstrecke yon den Di~nndarmcapillaren bis zur Hauptvene 
wird nach obiger Zusammenstellung in 9,58 Sek. zurfiekgelegt. Denken 
wir uns die Hauptvene  in Art  der Eekschen Fistel unmittelbar mit  der 
Vena cava inferior vereinigt, so wiirde, wenn wir der Gesch~_ndigkeit 
in den groi~en Venen naeh den Bereehnnngen yon Burton-Opitz ~ einen 
Mittelwert yon 100 m m  pro Sekunde zugrunde legen, die Reststreeke 
yon der Vena cava bis zum rechten Vorhof in etwa 1 Sek. durch- 
laufen werden, d. h. rund 101/2 Sek. fiir den ganzen Weg. Ffir die Durch- 
strSmung der Leber, welche unter natiirlichen Verh/tltnissen in den Weg 
eingeschaltet ist, mfissen wir abet  noch einen erheblichen Zeitraum, 
etwa 1 Min., hinzureehnen (nach Jolyet  und Rosapelli 8 gelangt eine in 
die Pfortader eingespritzte blutfremde Fliissigkeit in 60--70 Sek. einmal 
dureh die Leber). Der Kreislau/abschnitt  vom linken Herzen dutch den 

1 Nicolls: J. of Physiol. 20, 418 (1896). 
Burton-Opitz: Zit. nach Tigerstedt: Physiologie des Kreislaufs, 2. Aufl. 8, 287. 

3 Jolyet u. Rosapelli: Zit. nach Tigerstedt: Physiologie des Kreislaufs, 2. Aufl. 
8, 294. 
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Di~nndarm zum rechten Vorho] wiirde hierlmch beim Hunde im ganzen 
in etwa 11/4 Min. und abgesehen yon der Leber in 141/4 Sek. durchlaufen 
werden. 

Vierordt 1 hat  die Kreislau/dauer yon Jugularis zu Jugularis, von 
Cruralis zu Cruralis bzw. von Jugularis zu Cruralis beim Hunde gemessen 
un4 hieraus eine Kreislaufszeit yon 16,7 Sek, berechnet. Bei diesen 
Messungen ist zu beriicksichtigen, daB der Weg yon einer  Jugularis zur 
anderen eine sehr kurze Kreislaufbahn darstellt, dab bei Messung an der 
Cruralis Testproben yon Blur zur Beobachtung gelangen, welche zum 
Teil durch die Capillargebiete des Oberschenkels (nicht des FuBes) hin- 
durchgetreten sind, und dab die zuerst anlangende Portion aus dem 
schneller flieBenden Achsenstrom der groBen Gef~Be s t~mmt;  es wird 
also nur die ktirzeste Zeit festgestellt, in welcher das in den Blutstrom 
eingefiihrte Ferrocyanc~lium die betreffende Kreislaufbahn passieren 
kann. Tigerstedt ~ sch~tzt die tatstichlicI~Je mittlere Geschwindiglceit nu t  
auf etwas mehr als die H~il/te der maximalen.  

Die gleichen Uberlegungen gelten fiir die Messungen, welche Koch a 
beim Menschen mittels Einspritzung yon Fluorescein in die Vena cubitalis 
der einen Seite und Auffangen yon Blutproben an der Cubitalis der 
anderen Seite angestellt h~t; hier wurde ebenfalls die hSchste Geschwindig- 
keit gemessen. Koch ~and bei 43 gesunden Menschen yon 25--40 Jahren 
eine Kreislau]szeit yon durchschnittlich 20,9 Sek. Bei einem und dem- 
selben Menschen land e r  das Testmittel  nach 18 Sek. in der Armvene der 
Gegenseite, aber bereits nach 10 Sek. in der Arterie der E]lenbeuge; 
der Unterschied von 8 Sek. wiirde demgem~B fiir die kurze Wegstrecke 
yon der Arterie der Ellenbeuge bis zur Vena cubitalis in Anspruch ge- 
nommen werden. Erhebliche Verldingerung der Kreislau/szeit land Koch 
bei l~ephritikern mit  Hypertonie (bis 43 Sek.), bei Polycyth~mie and 
Leuk~mie (bis 50 Sek.). Bei Kreislaufinsuffizienz wurde eine Kreis- 
laufszeit yon 30--60 Sek. festgestellt. Koch land als kiirzeste Kreislaufs- 
zeit auf der genannten Gef~Bbahn beim Normalen 12 Sek., beim An~mi: 
schen 10 Sek. 

Die kiirzeste Durchstrgmungszeit ]i~r eine Arterie und das zugehgrige 
Capillargebiet wird wobl bei der reaktiven t typers  nach plStzlicher 
LSsung eines Blutleereschlauches beobachtet  (0,8--0,9 Sek. fiir den 
horizontal gehaltenen oder h~ngenden Arm), worauf Bier 4 neuerdings 
wieder hingewiesen bat. In  origineller Weise habenFranlc  und Alwens ~ 
die Geschwindigkeit in den groBen Venen beim Versuchstier bestimmt,  

1 Vierordt: Die Erseheinungen und Gesetze der Stromgeschwindigkeit des 
:Blutes. Frankfurt a.M. 1858, l17f. 

Tigerstedt: 1. e. 4, 61. 
s Koch: Dtsch. Arch. klin. Med. 140, 39 (1922). 
~ Bier, A.: ~3ber die Stromgeschwindigkeit des Blutes im Arm nach ktinst- 

licher Blutleere. Miinch. reed. Wschr." 1928, 27. 
5 Frank, O. u. Alwens: 3Iiinch: med. Wschr. 1910, 954. 

Virchows 2~rchiv. Bd. 281. 36 
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indem sie BismutS1 in die Vena femoralis einspritzten und das Fort .  
treiben der 01kugeln bis zum rechten Vorhof vor dem RSntgenschirm 
verfolgten ; sie fanden bemerkenswert lange Zeiten, n/~mlich 16--18 Sek. 
beim I-Iunde und 6 Sek. beim Kaninchen. 

Die Kreislaufszeiten beim ruhenden Mensehen und Versuchstier sind 
wohl fiir die Mehrzahl der Organs und somit auch fiir den GesamtkSrper 
Ms grSl~er anzunehmen, Ms auf Grund der bisherigen Messungen zu 
ersehlieSen ist. Werm wir die mittlere Umlau/szeit des gesamt~n Blutes 
des Menschen berechnen wollen, so kSnnen wir hierffir die Zeit setzen, 
in welcher sine der Gesamtblutmenge des K6rpers gleiehe Menge einmal 
durch das links Herz hindurchgetrieben wird. Reclmen wit die Gesamt- 
blutmenge zu 4200 ccm und das Schlagvolumen der tinken Herzkammer 
zu 60 ccm, so wirft alas l i ~ e  Herz mit 70 Pulsschl/~gen eine der Gesamt- 
blutmenge gleiche Menge aus; dies gesehieht in 60 Sek. Stellen wir 
uns sin streng symmetrisch dichotom ver/isteltes, yon einem Haupt .  
rohr ausgehendes und sick wieder zu einem Hauptrohr  vereinigendes 
RShrensystem vor, wie es /~hnlich am Dfinndarm vorliegt, so wfirden 
alle gleichzeitig in die Hauptarterie eintretenden Blutteilchen in an- 
n/ihernd gleichm~$iger Front  dutch alle Verzweigungen vorrfieken und 
ann/~hemd gleiehzeitig an dem einheitlichen AbfluSrohr wieder ein- 
treffen; jedes wiirde seillerr Weg erst mit abnehmender, darm mit  zu- 
nehmender, im Verh/iltnis zu den anderen Teflchen aber gleichbleibender 
durchschnittHcher Geschwindigkeit zurticklegen. Werden in dieses 
System, das 4200 ccm umfassen soll, in 1 Min. 70 Volumina zu je 60 ccm 
eingeworfen, und ist das erste eingeworfene Quantum nach l Min. eben aus 
dem Abflul~rohx ausgetreten, so betr~gt die gesamte DurchstrSmungs- 
dauer des Systems 60 Sek. und die iiir jede der parallel geschalteten 
Strombahnen ebenfalls 60 Sek. Beobachten wir nun an einem solchen 
System bei gleichbleibenden Einwurfsmengen auf einer Anzahl der 
parallel geschalteten Strecken, z .B.  au/ einem Viertel des Systems, die 
3/ache Durehstr6mungsgeschwindigkeit (die durch sine Herabsetzung 
des Widerstandes in diesem Systemabschnitt irgendwie hervorgerufen 
sein mag), so wird dem Abflul~rokr yon der am Zuflul]rohr eintretenden 
Menge au~f diesem Viertel der Bahn das 3mal l/tracks der Gesamtmenge 
zugefiihrt u n 4  fiir die iibrigen a/4 der Strombahnen bleibt nnr i/a der 
Gesamtmenge, 4. h. fiir jede dieser Strombahnen 1/a ihrer bisherigen 
Stromfiihrung fibrig. Es wiirde also sin Ausgleich stattfinden, wenn die 
StrSmung au/ dem a/4.Anteil der Strombahn 3real so langsam erfolgte als 
zuvor. Durch die erste Strombahn flSsser~ darm in der Zeiteinheit 3 x 
und durch jade der fibrigen (drei) Strombahnen 1/8x, d .h .  wenn die 
Geschwindigkeit bier um das 3fache zunimmt, mu$ sis dort um das 
3fache si lken,  wenn die GesamtfiSrderung dieselbe bleiben soll. 
Ebenso mfissen wir ffir den Kreislauf des Menschen annehmen, dab dem 
Kreislau/gebiet yon Ellenbeuge zu Ellenbeuge, dessen Kreislaufszeit rund 
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20 Sek. betr~tgt und sich somit zur vorher errechneten mittleren Kreis- 
laufszeit des Gesamtk(irpers yon 60 Sek. wie l :  3 verhi~It, Ausgleichs- 
gebiete gegeniiberstehen, in denen die Kreisl~ufszeit ein Mehrfaches 
der durchschnittlichen Kreislaufsdauer betri~gt. Nehmen wit Ms mittlere 
(nicht kiirzeste) Kreislaufszeit ffir die Arme 30 Sek. an, also die Hi~Lfte 
der durchschnittlichen Kreislaufszeit des GesamtkSrpers, und sch~tzen 
wir das Ausgleichsgebiet auf das Doppelte dieses schneller durchstrSmten 
Gebietes ein, so wfirde sich die Kreislaufszeit fiir dieses grSl3ere KSrper- 
gebiet auf d~s Doppelte verl~ngern. Im ganzen gilt : ]e ]cleiner das Zweig- 
gebie~ ist, auf welchem sich ein im Verh~ltnis zu dem durchschnitt]ichen 
beschleunigter Kreislau] voUzieht, dezto geringer ist die den Ausgleich 
scha]]ende Verlangsamung auf den ~nderen Bahnen zu veranschlagen. 
Rechnen wit nach Ranke 1 beim Kaninchen 29,20~ des Gesamtblates 
auf die ruhende Muskulatur und 35,830/0 auf die Organe des Pfortader- 
kreislaufs, so wfirden diese beiden parallel geschalteten Kreisl~ufe bei 
gleicher durchschnittlicher Stromgeschwindigkeit in der Zeitein~eit eine 
diesen Zahlenwerten entsprechende Blutmenge liefern. Wh:d die Mus- 
kulatur im ganzen um 600/0 rascher durchstr5mt als der mittleren Kreis- 
laufszeit des GesamtkSrpers entspricht, so fSrdert sie in der gleichen 
Zeit 17,52~ mehr vom Gesamtblut; haben die Organe des Pfortader- 
kreislaufs gleichzeitig nut  die H~tlfte der mittleren DurchstrSmungs- 
dauer, so liefern sie 17,96~ des Gesamtbluts weniger; in diesem Falle 
wfirden also beide Organsysteme zusammen dieselbe Menge liefern 
- -  rund 550/0 - - ,  wie wenn sie beide mit gleicher Geschwindigkeit durch- 
str5mt wfirden. 

Betrachten wir nun im AnschluB an die auf Seite 544/545 angestellten 
Erw~gungen fiber ,,Blutverschiebungen" den Sinn des Begr~fes Hyper- 
/~mie, welcher dort (S. 544) in bezug au_f das Schem~ der Volumenverteilung 
des Blutes besprochen worden war, nunmehr auch im Hinblick auf das 
Durchstr5mungsschema (Tafel II). 

Eine arterielle Hyper~imie bedeutet im DurchstrSmungsschema eine 
positive Inhaltsverschiebung bei w~hrend der ganzen Dauer der tIyperi~mie 
vermehrter DurchstrSmung. Eine beschleunigte DurchstrSmung eines 
grSBeren Capillargebietes ist nicht mSglich, wenn ~icht zugleich die 
Geschwindigkeit in der dieses Gebiet versorgenden Arterie bei gleichem 
Querschnitt entsprechend zunimmt; finder nicht nur Strombeschleuni- 
gung in einem Capill~rgebiet statt, sondern auBerdem (eventuell Ms 
Ursache der Beschleunigung) eine Verbreiterung tier capilliiren Strom- 
b~hn (Erwciterung der Capfllaren, Zunahme der Zahl der durchstrSmten 
CapiUaren), so mul~ auch letzten Endes die zuffihrende Arterie weiter 
sein. Dies gilt bei jeder Art der Hypdri~mie yon l~ngerer Dauer; es gilt 
aber nicht ffir den Zeitabschnitt, in welchem sich die Hyperiimie 

1 .t~anke ' I.: Die ]~tutverteilung und der Tatigkeitswechsel der Organe. ii871), 
S. 80/81. 

36* 
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entwickelt. Wenn n~mlich die Hyper~mie wie jede Anderung 5rtiieher 
DurehstrSmungsverhs yon den Capillaren ikren Ausgang nimmt, 

so mu$ das sieh erweiternde 
Capfllargebiet den davor geschal- 
teten Arterien fiber das Durch- 
strSmungsvolumen hinaus in zu- 
nehmendem MaSe Blur ent- 
ziehen, bis dig t t6he der ttyper- 
Kmie erreieht ist. Es ist also im 
An]angsstadium der arteriellen 
Hyper~imie mit einem Gegensatz 
yon Fi~llungszustand der kleinsten 
Ge/gfle und der zu/i~hrenden Ar- 
terien zu rechnen. In welchem 
Umfange dies tier Fall is~, werden 
die folgenden Untersuchungen 
lehren.--Nur die aktive, tonische 
Erweiterung der Capillaren hat 
eine beschleunigte DurchstrS- 
mung zur Folge; sind die Capri- 
laren gel~hmt und dutch das 
reichlich eintretende Blur ge- 
dehnt, so finder dock keine der 
Erweiterung der Einzeleapillare 
entsprechende Beschleunigung, 
vielmehr eine tier Verbreiterung 
der gesamten eapill~ren Strom- 
bahn entspreehende Verlang- 
samung der DurchstrSmung 
start. Ha~ sich mit der Andauer 
der arteriellen Hypers die 
tonische Ge/g[3erweiterung von 
den kleinen Gef~Ben bis auf die 
zuffihrende Hauptarterie fort- 
gesetzt, so mug diese ent- 
spreekeud ihrem nunmehrigen 
Darchmesser dem Aortensystem 
dauernd mekr Blur entzieken, 
was im Ausgleieh zu einer 

Abb. 3. Ubersichtssehema des fetalen Kreisla~fs E i l ] s p a r u n g  in der Versorgung 
(nach.Spalteholz). Hell: arterielles Blu~. anderer Aortenaste ffihren mu[~ 

Piink~elung: iYfischblut. Sehraffiert: veniises Blut~. 
oder allenfalls dureh eine dauernd 

verstiirkte Herzaktion ausgeglichen werden karm. Wfirde z. B. das 
eine Bein nebst Beekenh~lfte - -  infolge besonderer experimenteller 
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Umsti~nde (s tarke Erwi~rmung), infolge hochgradiger  En tz i indung  oder  
infolge Bestehens  einer  s t a rk  du rchs t rSmten  Geschwulst  - -  eine 
Durehs t rSmung  yon  der  I l i aca  communis  her  beanspruchen,  welche 
u m  100~ ges te iger t  ist ,  so wiirde die A o r t a  dieser Aa fo rde rung  gereck t  
werden kSnnen,  wenn sie den gesamten  A b s t r o m  a m  un te ren  A o r t e n -  
ende der  be t re f fenden  I l i aca  communis  zuwenden  wfirde und  die I l i aca  
communis  der  anderen  Seite vSllig unve r s~  lie]~e. Dies gesehieht  
na t i i r l ieh  n ich t ;  es f inder  v ie lmehr  eine Abfiul~beschrs an  der  
MehrzaM oder  al len v o n d e r  A o r t a  abgehenden  Gef~l]st~mmen s t a r t ;  
die Durchmesser dieser Abzweigungen, wie sic in dem gesehi lder ten  Durch-  
s t r6mungsschema gegeben sind, and  die Durchflu/3mengen der Aorten. 
~iste, wie sie in tier Tabel le  y o n  Thoma aufgef i ihr t  sind, miissen sich 
vermindern .  Man k a n n  ve rmuten ,  da6  die kompensa to r i sche  Beein- 
t r / icht igung in dem gew~Mten Beisp ie l  an  der  I l i aca  communes der  
anderen  Seite a m  gr61~ten und  a n  den  ferner  l iegenden Aor ten~s ten  a m  
ger ings ten  ist .  Ube r  diese Ausgleichsvorg/ inge zwischen para l le l  
gescha l te ten  Kre i s l au fbahnen  soll, dureh  die Un te r suchungen  Ta tsachen-  
m a t e r i a l  be igebrach t  werden.  Abweichungen von diesem al lgemeinen 
Ausgle iehsschema werden  sick besonders  hinsieht l ieh der jenigen Organe 
ergeben,  welche infolge ihrer  bevorzug ten  funkt ionel len  Bedeu tung  
da rauf  angewiesen und  gewohnt  sind, ihre Versorgung mi t  a r te r ie l lem 
Blur  durch  Regelnng  des Wide r s t andes  in ihrem Gef~l~netz auf k o n s t a n t e r  
HShe zu erhal ten .  Welche  Organe eine solche bevorzugte  Se lbs t s teuerung  
ihrer  Versorgung besitzen,  wird  sich aus den folgenden Unte r suchungen  
en tnehmen  lassen. 

Stufe 
1. 
2. 
3. 
4. 

5.  

5.--6. 
6. 

7. 

8. 
9. 

10. 

11. 
12. 
13. 

Tabelle 6. 
Erwachsener mm 

Aortenbogen . . . . . . . . .  32 
Aorta descendens . . . . . .  16 
Haupt~ste der Aorta . . . .  8 
Cireulus Willisii; A. radialis, 
ulnaris; Tibialis ant. und post. 4 

A. meningea media, Art. oph- 
thalmica; Art. spermatica int. 2 
Gef~l~bSgen an Hand und FuB 
A. ehorioidea; A. suprarenalis 
media . . . . . . . . . . .  1 
Aa. oesophageae, mediast, post., 0,5 

A. eentralis retinae . . . . .  0,25 
0,125 

Arteriolen der A. centralis 
retinae . . . . . . . . . . .  0,063 

0,032 
Praeapillaren . . . . . . . .  0,016 
Capillaren . . . . . . . . .  0,008 

(Zu Seite 559.) 

Neugeborener Stufe 
1. 

' 2 .  

Aorta . . . . . . . . . .  3. 
Duetus Botalli; A. iliae. 

eomm, Hypogastrica, 
Umbilicalis . . . . . .  4. 

A. subelavia, femoralis; 
A. renalis . . . . . . .  5. 

A. radialis, ulnaris; Tibialis 
ant. und p o s t . .  . . . .  6. 

7. 
Gef~13b6gen an Hand u. Fu~ 7.--8. 

8. 
9. 

10. 

l l . "  
Prgeapillaren . . . . . .  12. 
Capillaren . . . . . . .  13. 
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Wenden wir uns jetz$ der Betrachtung der Ge/~ilgr~iume und ihrer 
Maflverhdltnisse beim Neugeborenen, unserem ngheren Untersuchungs- 
objekt zu. 

I I a n d  
2 •  

Scheitellappen 2•  4 
\ ,  .,....---~--~--~.~. . ~ Vorder lappen 2 x 3 

Schl~fenlappen 2 • 4,  . .  \ 

" l  ~t!) ~ Sehilddriise 3 
Orbi ta l inhal t  2•  1. - _ - .  / 

0berkieferregion 2•  4 - -  ~ / / "  
~ -  ~ . Seitl, ~falsregion 2 

Unterkieferregion 2 • 8 I " "  
U n t e r a r m  Obera rm "" - - ~ / . ~" 

2 • 3 2 • 4 "~ ~ - " . ~. T h y m u s  2 

g .  t I e rz  8 . . . . . . . . .  - . . . . . . . .  L.  ~Ierz 3 

8 " ~ t  . . . . . . . .  L.  Lunge 8 I t .  Lunge  

. . . . . . .  l~ilz 9 
Leber  49 ~ ~ ~ - ~  

. . . . . . . .  Pankreas  2, Magen und 
Duodenum 7 

Ascendens 3 ~ ~ ~ - - -  . . . . . .  Querkolon 5 

~ " " - .  Descendens 5 

i" 
Diinndarm 6 , ~  j - - .  

~ " "  Sigmoid 1 

t t a rnb lase  "2 ~ *' ~ I '  " "  " "  " 
" "  P r o s t a t a  bzw. Uterus  1 / / z /  

/ / 
Obersehenkel  5 " 

2 •  

Unterschenkel  ~ ~ ~ 
2 •  

2Lbb. 4a .  S e h e m a t i s c h e  D a r s t e l l u n g  t ier  Gef&l~volumina  b e i m  N e u g e b o r e n e n ,  e i n g e t r a g e n  in 
e i n  0 r g a n s e h e m a  ( y o n  vo rn} .  ] ) a s  g e s a m t e  @ef&Bvolumen  e ines  N e u g e b o r e n e n  y o n  3000 g 
G e w i c h t  kanr~ a u f  300 ecru v e r a n s e h l a g t  w e r d e n .  Dieses  Q~lan t tun  ~ e r t e i l t  s ieh i n  f o l g e n d e r  
We i se  : I~op f  67 ecru  (Gro l3h i rn  28 ecru,  ]~ l e inh i rn  12 ecru,  v e r l ~ n g .  M a r k  2 ecru) ,  t t a l s  10 e e m ,  
A r m e  16 c e m ,  B r u s t r e g i o n  44 e e m  ( t t e r z  6 ecru,  L u n g e n  1 6 c e m ,  T h y m u s  2 e c r u ) ,  B a u e h -  
r e g i o n  l~t3 e e m  (Milz 9 ecru,  L e b e r  49 ecru,  M a g e n - D a r m  32 c c m ,  tN'ieren 14 e e m ,  N e b e n -  
n i e r e n  2 ecru,  H a r n b l a s e  u s w .  3 e e m ,  O v a r  2 ecru) ,  Be ine  2 0 e c r u .  Die  d i a g o n M e  T e i h m g  
in  hel le  l ind  sehra f f i e r~e  Bez i rke  soll  ande~l ten ,  dal~ a u 2 e r  d e m  C a p i l l a r b e z i r k  des  be t r e f -  
f e n d e n  O r g a n s  s a m t l i c h e  z u i i i h r e n d e n  A r t e r i e n  t lnd  a b f i i h r e n d e n  V e n e n  in  d ie  l ~ e e h n u n g  
m i t  e i n b e z o g e n  s i nd ;  d ie  d i a g o n a l e  t t a l b i e r u n g  soll  n i ches  f iber  d ie  w a h r e  Ver te ih tng"  d e r  
V o l u m i n a  z w i s c h e n  a r t e r i e l l e n  u n d  v e n S s e n  G e f g 2 a b s c h n i t t e n  a u s s a g e n  ( l e t z t e r e r  e n t h a l t  
u n g e f g h r  ~/8 des  B l u t e s  v g l .  T a f e l  I ) .  D ie  a u f  d e n  p o r t M e n  G e f & 2 a b s c h n i t t  e n t f a l l e n d e n  

V o l u m i n a  s i n d  d t t r ch  P t i n k t e l u n g  a n g e d e u t e t  (ebenso  wie  be i  T a f e l  I ) .  



Die fiir das Neugeborene gfiltigen Durchschnittsmafle der Gef/~B- 
durchmesser, sowie die sieh hieraus ergebenden GrSBenordnungen der 
Hauptgef~Be kSnnen, wie dies ffir den Erwaehsenen gesehehen ist, in 

Sch~deldach u. Basis, Kopfschwarte 9 

Hypophyse 2 

Hinterlapl~en . . . .  f - - - ~ ) F  
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&bb. 4b. Schema~ische Dars~ellung wie bei hbb.  4 a (yon hin~en). 

schematisehe I)arstellungen des Arteriensystems eingetragen werden 
(T~fel II, Abb. 2). SteHen wir eine Anzahl wichtiger Gef~Be des Er- 
waehsenen wie des ~eugeborenen naeh den GrSBenordnungen zusammen, 
so ergibt sieh vorstehende -~bersicht (T~belle 6). 

Die Gef/iBdurchmesser nehmen yon 4er Aorta an beim Erwachsenen 
raseher ab als beim Neugeborenen/ dies bedeutet, dab die ~ste der 
Aorta beim Neugeborenen verh/~ltn/smM3ig weir, beim Erwachsenen 
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verh~ltnisms eng sind. Dem entspricht, dalt sich der Aortenquer- 
schnitt des Neugeborenen zur Summe der Astquersehnitte wie 0,58 zu 
1,0 verhi~lt; beim Erwaehsenen ist dagegen der Aortenquerschnitt der 
Summe der Astquerschnitte gleich und fibertrifft dicse sogar nack dem 
40. Lebensjahr (Verh~ltnis etwa 1,05 zu~ 1,0) 1. __ Zur l'~bersiekt der all- 
gemeinen DurchstrSmungsverk~ltnisse im fetalen Kreislauf dient eine 
halbsehematische Darstellung (hack Spalteholz), welche die Verteilung 
sauerstoffreichen und sauerstoffarmen Blutes in den tIauptgefi~]en zur 
Darstellung bringt (Abb. 3, s. S. 556). 

Um einen Uberblick fiber die mengenms Verteilung des Blutes 
beim Neugeborenen zu gewinnen, kann man die Gefiil~volumina der wich- 
tigsten Organgebiete mit ihren zu- und abfiikrenden Gef~l~en in einer 
schematisehen Darstellung vereinigen, in welcher die Volumina durch 
Fliiehen dargestellt sind (ein Quadrat---- 1 ccm); ein smsehaulickes Bild 
gew~krt die Eintragung der die Gefi~13gebiete wiedergebenden Feld- 
fl~tchen in ein Umril~schema des KSrpers, entsprechend ihrer gegen- 
seitigen Lage (Abb. 4a u. b, S. 558/559). Ein solches Organschema erwies 
sick ~ls ' geeignet, um einmal den mittleren Blutgehalt und die mittlere 
Durchstr6mungsgrS[3e der versckiedenen 0rgangebiete, dann aber in 
vergleichenden Eintragungen die Abweichungen zur Darstellung zu 
bringen, welche sick unter bestimmten Bedingungen des Versuchs hin- 
sicktlich dieser versehiedenen Fiillungen bzw. DurehstrSmungsgrSBen 
ergeben (vgl. die Tafeln). 

B. Die Beobachtungen. 
1. Versuche am lebenden Tier mittels Einspritzung Ideiner Mengen eines 

Test/arbsto//s (Methode I) .  
a) DurchstrSmungsgeschwindigkeit und DurchstrSmungsgr61~e 
auf den verschiedenen Kreislaufbahnen (Tafel III ,  1 u. IV). 

Spritzt man einem ~eerschweinehen 0,1 ccm einer mit Methylenblau 
versetzten TusehelSsung im Laufe yon 5 Sek. ins linke Herz ein und 
bringt das Herz 15 Sek. nach Beendigung der Injek~ion dm'eh Anlegen 
einer Klemme zum S~illstand, so finder sich der Farbstoff auBer in der 
linken Herzk~mmer und der Herzwanct beider Kammern im wesentliehen 
im Gehirn und im oberen Absehnitt des l~fickenmaxks. Am Gehirn 
finder sich die Tusehe vorwiegend in den grol~en Zentren und der Hirn- 
rinde, das Blau besonders am tt irnstamm, tIypophyse und 4. Kammer, 
an den Bulbi, am verl~nger~en Mark and oberen Rfiekenmarksabsohnitt 
(Protokoll M. 57). - -  Verwende~ man 0,2 ccm derselben gefgrbten L5sung 
zur Injektion, spritzt man innerhalb yon 17--19 Sek. ein und warier 
12--20 Sek., ehe man das Herz anhs162 so finder man die Fs regel- 
m~l~ig auch au~ das gesamte l~fickenmark erstreekt, ferner stets die 

1 Thoma, R.: Untersuchungen fiber die Histogenese und Histomeehanik des 
Gef~Bsystems. Stuttgart 1893, S. 57. 
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Nebennierenrinde gef~rbt und das reehte Herz sowie die Lungen betefligt. 
Der Gegensatz vorwiegender Blaufitrbung am Hirngrunde, vorwiegender 
Sehwarzfs yon groBen Zentren und Hirnrinde maeh t  sieh noeh 
gel~end, ist aber weniger ausgesprochen; die blaue Farbe, welehe zu 
diffundieren vermag, hat  in ausgedehnterer Weise yon den beim ersten 
Versuch genarmten Gebieten Besitz ergwiffen, w~hrend die Tusehe auf 
kurzen Bahnen fiber die Coronargef~J~e bzw. Hirnbasis bereits in das 
reehte Herz und von hier in die Lungen gelangt ist. Wire[ eine Lunge 
dureh ~eflweJse Abklemmung etwas behindert, so tr i t t  die Tusehe haupt- 
s/iehlieh in der anderen Lunge auf. Die weiteren ar~eriellen Provinzen 
des grol~en Kreislaufs, welche bei diesel: grSl]eren Injektionsmenge und 
etwas. 1/~ngeren Durehstr5mungsdauer noeh erreieht werden, ngmlich 
das untere Riiekenmark und die Nebemaieren, werden im wesentlJohen 
blau gef~rbt gefunden. Ferner nJmmt bei dieser etwas l&nger dauernden 
Zufuhr die Blau/~rbung der Hypophyse, besonders Jhres mittleren 
Lappens, an St~rke erheblieh zu. Will man diese Intensit~tszunahme 
der F&rbung auf eine besonders hohe Durehtr&nkungsf~higkeit der Hypo, 
physe beziehen und eine solehe auoh fiir die Nebennierenrinde in Anspruch 
nehmen, so ist doeh ffir die !~ebennieren jedenfalls einwandfrei dar- 
getan, dab diese einen grS~eren AnteJl der einzelnen Sehlagvolumina 
veto Herzen zugefiihrt bek0mmen als die in ungef~hr gleieher Entfernung 
veto Herzen befindliehen iNieren und sonstigen Bauehorgane, da letztere 
in keJnem der untersuehten F~lle zu einem so fffihen Zeitpunkt naeh dem 
Boginne der Einspritzung Farbstoff aufwiesen (vgl. Protokolle M. 56, 
M. 60, M. 61). - -  In  einem weiteren Versuehe wurden 0,3 ccm der gleiehen 
Farbl6sung in 20 Sek. eingespritzt und naeh weiteren 20 Sek. das ]-Ierz 
angehalten. Zu dJesem Zeitpunkt finder man das Blau bis zur Nasen- 
und Luftr6hrensehleimhaut vorgedrungen; es f~rbt jetzt  das Gekirn 
Jn fast allen seinen Teilen, die Hypophyse bleibt aber bevorzugt. In  
den Rfickenmarksgef~13en ist das Blau besonders an der Vorderseite 
des Riickenmarks siehtbar und man sieht, daJ~ es do1~hin jetzt  aueh dureh 
den Rfickenmarksast der Intercostalgef~,l]e gelangt ist. An den Bauch- 
organen ist das Blau immer neck auf die Nebennier.enrinde besehr~nkt. 
Die Tusehe ist auf dem Wege fiber die Nebenniere bereits in die untere 
Hohlvene gelangt (vgl. Protokoll M. 63). - -  In dem letztgenannten 
Versuch war das Herz 40 Sek. naeh BegJnn der Einspritzung stillgestellt 
worden ;.in diesem Zeitabsehnitt wurden nur 52 Herzkontraktionen gez~hlt 
(gegeniiber 230 pro Minute in der Norm) und die Sehlagvolumina waren 
eher etwas kleiner geworden als im Augenbliek der Freflegung des I-I.erzens, 
jeden~al]s nieht vergr61~ert. Die DurChsJ~rSmungsgesehwindigkeit muBte 
unter diesen Umst/~nden verringert sein, die Verteilungsart war aber 
gegenfiber den Versuehen mit anns normal schlagendem Herzen 
nicht ver~ndert. - -  In einem weiteren Versuch wurde eine etwas 
gr6l]ere Menge von sehwarzer FarbflfissJgkeit (1 cem) bei entspreehend 
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verl~ngerter Injektionsdauer (60 Sek.) in das nur langsam schlagende Herz 
eingefiihrt. In diesem Falle wies das Gro~kirn in allen seinen Teflen 
und das gesamte Rfickenmark Sekwarzf~rbung auf; ebenso wurde das 
Schwarz reichlieh in den Nebennieren gefunden, und zwar vorwiegend in 
ikrem Inneren, weniger in der l%inde. Zu diesen auch sonst erreichten 
Gebieten t ra ten aber noch die Nieren kinzu, ferner die Arterien des 
Pankreas ~nd der Leber sowie solche an der Riickseite des Bauctffells. 
Ferner zeigten die Hauptgef~l~e an den proximalen Absctmitten der 
Vorderbeine Schwarzinjektion, am ttalsquerschnitt land sick eine solcke 
in der Muskulatur und sogar in den Wirbelknochen. In Anbetracht 
der sehr verringerten Kreislaufgeschwindigkeit war das Herz erst 30 Sek. 
nach SchluB der Einspr i tzung zum Stillstand gebrackt worden. Der 
Versuch zeigt die an die vorkergekende anschlieBende Etappe der Ver- 
teflung. - -  Injiziert man das linke Herz unter Bedingungen, wie bei dem 
vorhergehenden Versuch, gleickzeitig aber das rech~e Herz mit derselben 
Menge einer MetkylenblaulSsung, so~ erhs man eine Verteilung der 
sckwarzen Farbe in der gesckilderten Weise, aul~erdem abet reine Blau- 
fgrbung im reckten Herzen und den Lungen und ferner am verl~ngerten 
Mark und dem Hirngrunde bis zu den Sehnerven. Unter den Bedingungen 
des Versuchs l~Bt sick bier beim verlangsamten Kreislauf beobackten, 
wie sich auf den kurzen Balmen vollsti~ndige Kreislgufe - -  vom reckten 
Herzen zum linken Herzen fiber die Lunge - -  zu vollziehen vermSgen, 
wi~hrend auf l~tngeren Batmen des sog. grol]en Kreislaufs noch nickt 
einmal die arterielle Wegh~lfte zurfiekgelegt ist (vgl. Protokoll M. 2). 

Zusammenfassend li~]t sick aus den vorhergehenden Versuehen 
ableiten: die am raschesten yore linlcen Herzen aus versorgten Organe 
sind: 1. Die Herzwand, 2. t t irnstamm, verl~ngertes Mark und ins- 
besondere der mittlere Absctmitt der }typopkyse; aui3erdem das GroB- 
hirn bis zu den Bulbi, das Kleinhirn und der oberste Abschnitt des 
Riickenmarks, 3. die Nebennieren; die mittleren und unteren Riieken- 
marksabschnitte. Die am raschesten yore rechten Herzen aus versorgten 
Organe sind: Die Lungen, das verlgnger~e Mark und die Hirnbasis 
(Tafel III, Abb. 1). 

Ein Organ kann aus 2 Grfinden ,,rasch yore Herzen versorgt" sein: 
einmal weft der Weg vom Herzen zum Organ nur kurz ist, 2. weft 4er 
Weg yore Herzen zum Organ un4 4urch die Capillaren des Organs kindurch 
yon der Str6mung mit gro[3er Geschwindigkeit zuri~clcgelegt wird. Nur in 
letzterem Falle ist die rasche Versorguug okne weiteres als eine bevorzugte 
Versorgung zu betrachten, wgkrend im ersteren Falle der li~ngere Weg 
nur daim eine m~ngelhaftere Versorgung bedeuten wfirde, wenn auf dem 
l~ngeren Wege eine Qualit~tsversckleehterung des Blutes oder eine 
Verringertmg der Menge durch Verluste auf der zurfickgelegten Bairn 
oder schliel~lieh eine Gesckwindigkeitsabnahme Ms Folge der Wegl~nge 
eintritt. Die bisker angeffibxten Versuche beziehen sick nur au~ die 
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in mgl~iger Entfernung vom Herzen gelegenen Organe, die infolge des 
verhgltnismgl~ig kurzen Weges zun~ehst yon den vom Herzen aus- 
gewoffenen Blutmengen erreieht werden miissen. Sie zeigen nun, dab 
zwischen in gleicher Ent]ernung zum Herzen gelegenen Organen erhebliche 
Unterschiede bestehen hinsichtlich des Zeitpunldes, in denen diese Organe 
zuerst dureh ein Blutquantum erreicht werden und hinsichtlich des Grades, 
mit der sic versorgt werden (Hypophyse bzw. Nebennieren einerseits, 
Gehirn bzw. Nieren andererseits). 

Fiir Organe, weleke versehieden weir vom Herzen entfernt sind, 
kaun aus dem sp~teren Auftreten der Farbflfissigkeit auf eine mit zu- 
nehmender Entfernung geringere Versorgung. nur gesehlossen werden, 
soweit der Bau und die Eigenschaften des Gefg~systems quantitative 
und qualitative EinbuBen und Gesehwindigkeitsverlust zur Folge haben. 
Ffir die Aorta und die Arterien trifft  die Annahme, dab die Blutbeschaffen- 
heir unvers bleibt, jedenfalls weitgehend zu; die Gesehwindigkeit 
mul~ aber mit  der Zunahme der Einzelwiderstgnde eine sts Ver- 
ringerung erleiden; die Menge mug durch die Seitengste unaufhaltsame 
Verluste effahren. Daraus folgt fiir die tats~eh]iehen Verh~ltnisse des 
des Kreislaufs seklieBlieh doeh ffir die vom Herzen ent]erntergelegenen 
Gebiete eine mangelha]tere Versorgung, die nur durch besonc[ere Rege- 
lungseinriehtnngen zeitweise wettgemach~ oder iiberkompensiert werden 
kann. 

Wird durch eine gr6Bere, dem linken Herzen fiber l~ngere Zeit zu- 
geffihrte Menge von Testfarbstoff eine allgemeinere Versorgung der Organe 
mit diesem erzielt, so zeigt sieh, dal~ gewisse Organe in der Versorgung 
regelm~i[3ig zuriickbleiben. Auch ftir diese ,,am sp~testen vom Herzen 
versorgten Organe" grit die Betraehtung, dal~ die sp~te Versorgung 
nur insoweit Ms geringereVersorgung angeseken werden daft, Ms sie mit 
einer geringeren Durehstr6mungsgeschwindigkeit des Organs und ent- 
spreehend verlangsamter Zufuhr verkniipft ist. Um nun diese in der 
Versorgung zuriickstehenden Organe zu ermitteln, wird die Einspri~zung 
besser an grSl~eren Versuehstieren (Sehweinen) ausgefiihrt, da die gr61~ere 
und fiber l~ngere Zeit bin eingeffihrte .Menge, welehe fiir solehe Ver- 
suche efforderlieh ist, yon diesen Tieren leiehter ohne Beeintr~eh- 
tigung der Herzt~tigkeit ertragen wird und in seiner Ausbreitung am 
KSrper aueh leickter verfolgt werden kann. 

Spritzt man einem Ferkel yon rund[ 20 kg Gewieht 20 ccm Tusehe- 
16sung im Laufe yon 30 Sek. ins sehlagende linke Herz und naeh einer 
Pause yon 20 Sek. wiederum 20 ecru einer diesmal mit NIethylenblau 
gef~rbten Gummiarabieuml6sung ein und bringt hierauf den Blutumlauf 
durch Festhalten des Herzens und Zuziehen yon Umschnfirungen an 
Hals und Unterbauch mSgliehst rasch zum Stillstand, so beobaehtet 
man, dab das Blau in der kurzen Zeit seines EinstrSmens vom linken 
t terzen aus einerseits durch die Aorta Hirnstamm und Hirnbasis 
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bis nach den Riechlappen zu, ferner verl~ngertes Mark und Rficken- 
marksh~ute erreicht hat ,  andererseits durch die Arteria coronaria 
in die gesamte Herzwand und den tterzbeutel,  das Innere des reehten 
Herzens und die Lungen eingetreten war (hauptsiiclflieh die linke 
Lunge, welche vorwiegend gearbeitet hatte, da die rechte infolge 
einer Pleuraverletzung zusammengefallen war). Am Hirngrunde t ra t  
besonders die Hypophysenmit te  durch ihre reichliche Blauf~rbung 
hervor, unter den Bauchorganen zeigte sick Blau ausschlieB]ich in beiden 
Nebennieren. Diese Verteilung entsprieht im wesentlichen der bei den 
Meersehweinchen nach kurzzei t iger  Einspritzung mit  einer ldeinen 
Farbmenge beobachteten. Die der blauen Farbe vorangeschickte Tusche- 
einspritzung, welche bereits 50 Sek. l~nger im Blute zu kreisen Gelegen- 
heir hatte, muB natiirlich in der Zwischenzeit bereits weitere Organe er- 
reicht und durchstrSmt haben. Sie fand sick an der Hirnkonvexit&t, 
in Sehnauze und Zunge, in den Muskeln des Halsquerschnittes und in 
den Bauchorganen einschlieBlich der l~ieren, ferner in den Bauchdecken 
und der Beckenmuskulatur.  Aueh die Extremiti t ten waren erreicht. 
Die Hau t  an Kopf  wie Gliedn~Ben war teflweise g rau  gefiirbt; an 
den 0hren war die schwarze Yarbe deutlich bis in die Ohrvene 
gelangt. Die rechte, zusammengefallene Lunge zeigte im Gegensatz 
zur linlcen nur Tuschef&rbung. Die erste Portion, welche 20--50 Sek. 
gekreist hatte,  war also im wesentliehen auf die Bauchorgane, auch die 
Leber, in 2. Linie auch auf Muskulatur und t t au t  verteilt;  die vorderen 
Extremit&ten hat ten einen reichlicheren Anteil aus dieser Portion erhalten 
als die hinteren. Am auff/illigsten bleiben in der Versorgung die Knoehen 
zurfick, und zwar an der Spongiosa der Schi~delknochen wie an der der 
Extremit&teni am ehesten wird yon den Knochen nock die Spongiosa 
der Wirbel und des Kreuzbeins erreieht, wie dies im vorliegenden Versuch 
(Protokoll Sch. l )  zutraf (vgl. Tafel I I I ,  Abb. 1). 

In  3 weiteren Versuehen an weiblichen l%rkeln yon 19 330 und 37 260 
und 33 350 g Gewicht, bei denen die 1. wie die 2. Einspritzung nur aus 
10 ccm Farbstoff bestand (Zufuhrdauer 30 bzw. 25 bzw. 15 Sek.; 
Zwischenpause 5 bzw. l0 Sek. ; in einem l~alle wurde die Blaul~isung 
vorangeschickt), ergab sick eine anal0ge Verteilung der beiden ge~ 
f~trbten Blutanteile sowohl hinsichEich des Zeitpunktes, zu welchem die 
Organe yon der betreffenden Portion erreicht wurden, a]s auch hinsicht- 
lick der Intensit/~t der F&rbung, welche stets ein Ausdruck reichlieher 
Capillarffillung ist. I m  einzelnen ist noch zu erwiihnen: die Sehilddriise 
erwies sick als ebenso friik und ann~hernd ebenso reiehlich durchstrSmt 
(d. h. also stark gef&rbt) wie die Hypophyse  und Nebenniere. - -  Die 
Rippengef~Be waren, falls es zum Zusammenfallen der einen Lunge 
durch Pleuraverletzung gekommen war, bereits raseh und reichlich 
auf der gegeniiberliegenden Seite Ton der 2. Portion durchstrSmt, als 
auf der kollabierten Seite noch die 1. Por t ion in ihnen anzutreffen war;  
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das Rippenmark zeigte aber auf beiden Seiten, also aueh auf der mit 
besser durchbluteten Intereostalgef/~Ben~ nur eine ganz sekwaeke Grau~ 
farbung. - -  Die Nieren waren im Verh~ltnis zum Darm reiehlick dureh- 
strSmt; so zeigte sick in einem Falle das Parenchym beider Nieren 
schwarzgrau yon der 1. Portion, die Gegend der Nierenkelehe und  das 
Nierenbeeken reiehlich blau yon der 2. Portion, w/~hrend am GekrSse 
erst die 1. Portion in die Gef/~Be der Mesenterialwurzel eingetreten war. 
Hinter  der Versorgung des Gehirns blieb aber dock die der Nieren in 
den Versuehen etwas zuriick. - -  Der Knochen wurde innerkalb der 
Durehstr6mungszeit yon der Farbprobe nur bier und "da erreieht und 
ein wenig gefarbt, dock bestand ein deutlicher Untersckied zwischen 
der Versorgung der Wirbels/~ule und der Sehadelknoehen einerseits 
und der Extremitatenknoehen andererseits. Am besten versorgt 
war die Spongiosa der Wirbel, besonders an der Halswirbelsaule, und 
am Kreuzbein. Die spate und geringfiigige Vers0rgung der Spongiosa 
an den Extremit/~tenknochen land sick ohne Ausnahme bei allen Ver- 
suchen an lebenden und fiberlebenden Tieren, am iiberlebenden Neu- 
geborenen und abgesetzten GliedmaBen, am frisohen Organismus und 
langere Zeit nach dem Tode und bei jeder Methodik der DurchstrSmung 
bzw. Fiillung. - -  Von den parenckymat6sen Organen spielen eine ahnliche 
Rolle hinsichtlich der tangsamen und sparlieken Zufuhr eines auf die Arte- 
rien verteilten Quantums die Hoden und Eierst6ske (auBer beim traeh~igen 
Tier). Sp/~t erreiekt und sparlich versorgt wird sehlieBlich am Kopfe das 
Wangen/ett. I n  allen 3 Fallen kSnnen wir aus allgemein funktionellen 
Grfinden voraussetzen, dab der durehsohni%liche Umsatz keine besonders 
raseke Dttrehstr6mung erfordert; hinsicktlich des Knockenmarks sowie 
der Gesehleektsdriisen lehrt aueh die anatomische Betraektung, daI~ 
hier verhaltnismaBig ausgedehnte Berieselungssysteme nur auf langen 
und engen Zu- und Abstromwegen mit gr6Beren Gef/~l]en in Verbindung 
stehen. Die allgemein funktionellen Griinde fiir den durchschnittlieh 
geringeren Umsatz sind freilich in den drei genannten Fallen durchaus 
versehieden. 

Soweit gewisse Tells von Organen sIg~irlich oder gar nieht yon Blut- 
ge]ii[3en durchzogen werden (weiBe Substanz yon Gehirn und Riicken- 
mark; t tornkaut ,  Linse und GlaskSrper; Knorpel), kommt natiirlieh 
ffir diese Teile eine unmittelbare Versorgung nieht in Betracht;  aus 
dem ~bergang des Methylenblaus dureh Transsudation in derartige 
Gewebe lassen sick aber Sehltisse auf ihre mittelbttre Versorgung son 
der Blutbahn her ziehen. Aueh fiir das Herz und die groBen Gef/~Be 
kommt .wold eine Ern/~hrung durch Durektrankung der Intima unmittel- 
bar yon dem kreisenden Blutstrom her in Be$raeht. Es seheint bemerkens- 
wert, dab an Orten, an denen der Blutstrom stark meckanisch auf die 
Intima einwirken mull (Herztrabekel; Konvexitat  des Aortenbogens) 
die Durchtr~nkung wesentliek verstarkt ist; auf der erw/~rmten Seite 
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des Kopfes bzw. Halses zeigte sick die Carotiswand reicklicher duroh- 
tri~n~ als auf der nickt erw~rmten. Auck an dcr Oberflache yon Gehirn 
und Rfickenmark scheint die Imbibition yon den PiagefaBen her neben 
dot Capillarversorgung eine wesentliehe Rolle zu spielen; dagegen wurde 
bei den kurzen DurchstrSmangszeiten ein Ubertr i i t  yon Farbstoff aus 
dem Blat  auf B r a s t - u n d  Bauetffell nicht beobachtet, wohl aber an der 
Schleimhaut der zuffihrcnden Luftwege. 

Wenn, wio be i  den letztangeffihrten Versuchen am Sckwein, die 
Zeken der ttinterbeine yon der Testfarbung erreickt bzw. durehstrSmt 
sind, ist die l~ngste arterielle Wegstrecke vom Herzen her zurfickgelegt ; 
hinsichtlick yon Organen, welcke zu diesem Zeitpunkt yon der Test- 
flfissigkeit hOCk nieht erreicht sind (Geschlecktsdrfisen, Knochenmark), 
mfissen andere Umsti~nde als nur die Wegl~nge dahin gewirkt haben, 
dal~ sie verh~ltnismi~13ig sparer erreickt werden. Wir sehen hier wie 
bei der Betracktung der besonders frfih erreichten Organe einen Fal~tor 
wirksam der zur Folge hat, dab kinsiektlich der reinen Wegl~nge gleivhweit 
vom He~zen ent/,rnts Organe rait verschiedener Geschwindigkeit yore Herzen 
aus erreicht werden; dieser Falctor muff in den Organen 8elbst gesucht werden. 
Sind dock die Zuffikrenden Bahnen bis unmittelbar an die das Organ spe- 
ziell versorgende Arterie dieselben oder analoge und ist dock selbst diese 
zuffihrende Arterie im Falle der friihen Versorgung nickt immer verhi~lt- 
nismi~Big welt, im Falle der spaten Versorgung nickt immer relativ eng. 

DaB die Zeit - -  frfihes Erreicktwerden, sp~tes Erreichtwerden - -  
bei den Beobaektungen als Faktor  fiir die Beurteilung einer besseren 
oder schleckteren Versorgung mit eingesetzt ist, kSnnte Bedenken 
erregen, weft es selbstverstiindlieh ist, dal~ ein yo re  t terzen entfernt 
liegendes Organ erst sp~ter erreicht werden kann als ein ibm hake 
liegendes ; die Zuriicldegung der E~it]ernung bedarf natfirlich einer gewissen 
Zeit, weleke, wenn es sick um eine einfaeke Verschiebung yon iesten 
K6rpern, z. B. Domiuosteinen, auf langeren oder kfirzere~ Bahnen 
handelte, der Weglange proportional sein mfil~t~; bei gleichraschem 
Vorrficken solcher Dominosteine einerseits fiber eine kurze, andererseits 
fiber eine lange Kreislaufbahn miiBten aber in der Zeiteinkeit' am ent- 
ferntesten Ptmkte jeder Bahn dieselbe Anzahl yon Dominosteinen ein- 
treffen, d. k. die Versorgung ware die gleieke. Wenn nun auch auf den 
Hauptgef~Bbahuen bis kerab zu etwa 4 mm Durehmesser, welehe oben 
erw~knt wurden, das Druckgef~lle sehr wenig abnimmt, so dab der Druck 
und die Stromgeschwindigkeit z: B. im Arcus volaris pedis nook nicht 
erheblich vo~ Druck und Stromgeschwindigkeit in der Aorta abzu- 
weichen braucht, so sind dock die Strom- und Druckverh~ltnisse in einem 
so welt vomHerzen entfernt ]iegenden Gefi~l~rohr bereits sehr schwankende 
durch die stark schwankende Inanspruchnakme des Aortenvolumens 
yon seiten der zahlreichen auf dem Wege bis zur Beinarterie abT, wei- 
genden ~ste. Diesen starken Schwankungen angepa{~t sind auch die 
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Gefi~l]abschnitte der Ex~remit~ten, ja der gesamten unteren K6rperh~lfte 
viel eher in der Lage, eine Blutsperre yon einiger Dauer (durch Anlegen 
eines Gummischlauohs) zu ertragen; die Organe der BrusthShle, Gehirn 
und Auge sind bereits naeh kurzer Blutsperre in der Funktionsf~higkeit 
vernichtet. - -  Wenn wir aber einmal annehmen wollten, dab in der 
Tat  dureh die Aorten/~ste allen Organen und GliedmaBen das Blur 
aus dem Windkessel der Aorta wie in zahlreiehen Springbrunnen, deren 
jedesmalige St~rke dem Durchmesser der J~ste entsprieht, zustrSmen 
wiirde, so m fiBre doch zugegeben werden, dab diese Organe und K6rper- 
absehnitte nicht entsprechend jenen Gefs versorgt werden. 
Das schlagendste Beispiel hierffir sind wohl die Extremit/~ten im Ver- 
h~ltnis zum Kopf oder den l~ieren; denselben oder /~hnlichen GefgB- 
durehmessern am Zufuhrrohr stehen h~er extrem gegens~tzliche Ver- 
sorgungsgrSBen gegenfiber, wenn wir die Versorgungsgr6Be auf das 
DurehfluBvolumen 10re 100 g Organ beziehen. Diese Gegensgtze erlclgren 
sich dutch die gro[3en Unterschiede im Widerstand, den die einzelnen 
KSrperabsehnitte bzw. Organe bieten. Die kurze Wegstreeke yon der 
l~ierenarterie bis zur l~ierenvene bietet einen sehr viel geringeren Wider- 
s t a nd  als die lange Strecke yon der Arteria zur Vena femoralis. Die 
grebe Breite der Gesamtstrombahn, welehe ein riesiges Capillargebie~ 
wie das des Beines bietet, mfiBte eigentlieh einen Ausgleich schaffen 
k6nnen, indem der Widerstand mit der Breite der Gesamtstrombahn 
abnimmt. Es ist aber zu bedenken, dab die Gesamtstrombahn an einer 
Extremit~t  nur selten gleichzeitig allerorten verbreiter~ ist, wghrend 
dies bei der Hyper~mie der Niere ohne weiteres der Fall ist. Ferner 
kann die Verbreiterung der Gesamtstrombahn nur dann zu einer 
beschleunigten DurchstrSmung ffihren, wenn das Zufuhrgef~B einer 
vermehrten Anforderung yon vornherein dutch seine Weite gewachsen 
bzw. ihr durch Erweiterung zu entspreehen vermag und wenn der 
Gefi~Btonus allenthalben aufreehterhalten bleibt. 

Die vorliegenden Versuche waren nur bestimmt, einen Oberblicl~ 
fiber die verh~ltnism/~Bige Versorgung der einzelnen Organe im Durch- 
schnitt zu geben, damit auf Grund dieser Beobachtungen die Wirkungen, 
welche mechanische, thermische und ehemisehe Bedingungen bzw. 
l%eize im Sinn einer erhShten Versorgung bestimmter Gebiete und damit 
einer ver~nderten Blutverteilung ausfiben, yon dieser Normalversorgung 
ausgehend zutreffend beurteilt werden konnten. Das Bild, welvhes die 
Ye~'suche hinsichtl~ch der relativen V~rsorgung der Organe darbieten, stimmt 
in allem wesentlichen mit den Anschauungen fiber die relative Dnreh- 
strSmung fiberein, welehe durch Zusammenstellung der Messungs- 
ergebnJsse~ an einzelnen Org~nen im Tierk5rper gewonnen worden sind. 

Uber das Verhalten _der einzelnen Organe hinsichtlich ihrer Durch- 
str6mungsgr6[3e liegen eine gr6Bere l%eihe yon Einzelbeobachtungen vor, 
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die im wesentlichen am Hunde gemacht worden sind und zwar durch 
Einbinden einer Stromuhr in die betreffende Arterie bzw. Vene. Die 
~lteste dieser Beobachtungen, yon Chauveau und Kau/mann (1887), 
ist am Pferde angestellt worden und zwar am Musc. levator propr. 
labii sup., in der Ruhe und bei der Kauts  die Messung land 
durch Zahlung der aus der Muskelvene fallenden Tropfen statt .  Das 
Verhalten des Skeletsystems in dieser Beziehung wurde erst in letzter 
Zeit untersucht (Drinker und Lund 1922) und zwar dutch Messung der 
~us der Vena nutrit ia der Tibia abfliel~enden Blutmenge; in ~hnlicher 
Weise wurde zuletzt das Auge untersucht (Kanelco 1925). 

Die Ergebnisse dieser Messung der mitt leren Blutversorgung der 
einzelnen 0rgane hat  neuerlieh HiJrthle zusammengestellt 1 und einen 
Faktor  fiir die spezifischen Stromst~rken und die spezifischen Wider- 
st~nde der einzelnen Organe berechnet. Die spezi/ische Stromstiirke 
(sp. St.) bedeutet die dutch ein Organ yon 100 g Gewieht und unter 
einem Druck yon 1 cm Wasser in 1 Sek. fliel]ende Blutmenge yon 
der Viscosit~t ~ 7 -  0,04. Als Einheitsmafl des Widerstandes (WE) 
wi~hlt Hi~rthle eine RShre, dutch welche in 1 Sek. unter einem Druck 
yon 1 cm Wasser 1 ccm destilliertes Wasser von 20 o C strSmt; dies 
ist z. B. bei einer RShre yon 1 cm Durchmesser und rund 24 m L~nge 
der l~all. - -  Hi~rthle hat  nun die absointer~ Stromvolumina der einzelnen 
Organe auf Grund ihrer absoluten Gewickte u n d  ihrer spezifisehen 
Stromvolumina fiir einen Hund  yon 13 kg Gewieht und einen mittleren 
Blutdruck yon 95 m m  Hg berechnet und deren Summe  zu der aus der 
Aorta abflieBenden Blutmenge, welche dureh Untersuchungen fiber das 
Minutenvolumen bzw. die mittlere Umlaufszeit des Blutes bekannt  
ist, in Beziehung gesetzt. Wird die in der  Sekunde dureh die Aorta 
flieitende Blutmenge zu 33 cem angenommen (ein mittlerer We1~ 
zwischen dem nach der Fic/cschen Methode erhaltenen - -  28,5 cem - -  
und dem yon Stewart angegebenen - -  42 ccm), so ergibt sigh folgende 
~bersicht  (Tabelle 7, S. 569). 

Nach dieser Zusammenstellung flie~en beim Hunde fast ein Drittel 
des Aortenvolumens durch das Skeletsystem und mehr Ms ein Fiinftel 
dureh die ruhende Muskulatur; die Bewegungsorgane erhalten also zu- 
sammen etwa 54~ des gesamten Blutes. Demgegenfiber strOmt den 
Organen der BauehkShle nur 15~ und den 5Tieren nur 8~ des gesamten 
Stromvolumens zu. Das Gehirn erhiilt gar nut  7,40/0 und der Herz- 
muskel 5,1~ 

In  der gegebenen l~bersicht sind die DurehstrSmungsziffern,-welche 
den gr513ten Antefl des gesamten DttrchstrSmungsvoinmens ausmachen, 
leider am wenigsten zu verbfirgen, da  sie auf Messungen vereinzelter 
Muskeln oder, wie bei der t taut ,  nar  auf Schiitzung beruhen. Alle der 

1 Hi~rthle: tIandbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Bd. 7, 2, 
S. 1472f, 1927. 
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Tabel le  zugrunde  l iegenden Messungen sJnd ~ul3erdem zu verschiedenen 
Zei ten  und  yon  verschiedenen  Unte r suchern  und  auch an  Tieren yon 
verschiedenem KSrpergewieh t  vo rgenommen  worden.  

Tabelle 7. 

Organ 

Lungenkreislauf, Druck 23 mm Hg 
Lunge 

KSrperkreislauf, Druck 95 mm ttg 
~-~er z 
Schilddrtise 
Speicheldrfisen 
Gehirn 
Magen. 
Punkreus 
Leber (Arterien) 
Milz. 
])arm 
Nebennieren 
~Jeren 
Skele~ 
Muskula~ur (ruhend) 
Hau~ 
Sinnesorgane, Geschlechtsorgane, 

Fet$ und Bindegewebe 
Blur . . . . . . . . . . . . . .  

Summe 

Organgewicht~ 

absol'ut in % des 
KSrper- 

g" gewich~s 

173 1,33 

145 1,12 
]L,3 0,01 

14,3 0,11 
130 1 
169 1,3 

19,5 0,15 
377 2,9 
70 0,54 

410 3,2 
1,3 0,01 

104 0,8 
3 472 26,7 
7 770 29 
2 177 16,75 

967 7,4 
1 000 7,7 

13 00O 100 

Stromvolumen 

absolutG in % des 
ccm/Sek. Aorten- stromes 

33 100 

1,6 5,11 
0,12 0,04 
0,16 0,05 
2,3 7,4 
0,66 2,0 
0,23 0,08 
1,6 5,1 
0,66 2,0 
1,9 6,1 
0,10 0,03 
2,5 8,0 

10,0 32,2 
6,7 21,6 
3,88 11,7 

0,6 1,8 

33,0 103 

Bei der vorliegenden Methode, welche die verhiiltnismd[3ige Versorgung 
der  Organe vergleichend am selben Individuum untersucht und  das Ein-  
b inden yon  S t romuhren  oder  anderen  Mel3instrumenten vermeide t ,  is t  
eine ziffernm~gige Angabe  fiber die Durch str5mungsgr61~e nich~ mSglich,  
wohl  aber  is t  es m6glich,  eine Skala der VersorgungsgrS/3en aufzus te l len  
yon den bestversorgten bis zu den am mangelha/testen durchstrSmten Organen. 
Urn diese Beobach tungen  mi t  den W e r t e n  der  S t romukrmessungen  
an  den Einze lorganen  zu vergleichen,  setzen wir  unsere  Befmlde,  nach 
6 Stu/en der durchschnittlichen VersorgungsgrS/3e geordnet ,  neben die 
auf  Grund  des Schr i f t tums  bei  Tigerstedt 1 und  bei  Hiirthle 2 zusammen-  
ges te l l ten  bzw. berechne ten  Wer te .  Zur  besseren Ubers ich t  werden 
diese Tabel len  hier  inhal t l ich  in der  Weise  wiedergegeben,  dal3 die Durch-  
str6mungsgr51]e jedes  Organs,  pro  Minute  berechnet ,  in Verhi~ltnJs 
gesetz t  wi rd  zu dem Organgewicht ;  d ie  angegebenen Ziffern bedea t en  
also, da~ dureh  je 100 g der  Masse des bet ref fenden Organs x ccm 

1 Tigerstedt: Die Physiologie des Kreislaufs. 4, S. 310, 2. Aufl. 1923. 
Hi~rthle: In Handbuch der normalen und p~thologischen Physiologie. Bd. 7, 2, 

S. 1476f, 1927. 

Virchows Archly. Bd. 281. 37 
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Blur flieSen oder einfacher ausgedriickt,  das Organ wird in der Minute  
yon  einer Blu tmenge  durchst r6mt ,  welche x %  seines Eigengew~chtes 
betr/~gt (wenn m a n  das spezifische Gewich~ des Blutes a n d  des Organs 
gleichsetzt). Die Organe sind in der Tabelle im al lgemeinen dem Lauf  
tier Aorta  folgend geordnet :  

Tabelle 8. DurchstrSmungsvolumina pro Minute 
(d. h. durch je 100 g der Masse des Organs r in der Minute x cem Blur). 

m e r z  . . . . . . . . . .  

Schilddriise . . . . . .  
Speieheldriisen . . . . .  
Sinnesorgane . . . . . .  
ttypophyse . . . . . . .  
Gehirn . . . . . . . . .  

Kopf . . . . . . . .  
Riickenmark . . . . . .  
Magen . . . . . . . . .  
l)ankreas . . . . . . . .  
Leber~rterien . . . . . .  
Milz . . . . . . . . . .  
Darm . . . . . . . . .  
Nebennieren . . . . . . .  
Nieren . . . . . . . . .  
Gesehlechtsorg~ne . . . .  
Skelet . . . . . . . . .  
Muskulatur . . . . . . .  
Fett and ]~indegewebe . . 
15aut . . . . . . . . .  

Ex~remit/~ten . . . .  
Lunge . . . . . . . . .  

Tigerstedt tt~trthle V e r s o r g t m g s -  
gri~f~e 

591 
68 

138 
16 

21 
8O 
26 
58 
31 

700 
151 

13 

3 
420 

66,2 
553,8 
67,1 
3,7 

106,2 

23,4 
70,3 
25,5 
56,6 
27,8 

461,5 
144,2 

3,7 
17,3 
10,7 
3,7 

10,7 

1144,5 

(1.) 
1. 
4. 

1. 
2. 

2. 
4. 
4. 
5. 
4. 
4. 
1. 
3. 
6. 
6. 
5. 
6. 
5. 

(1.) 

Aus der Tabelle ergibt sich, dab die 1. Stale d~r Versorgungsgrffle 
durch die Nebennieren  ur~d die Schilddrfise ver t re ten  ist ;  in dieser Hin-  
sicht bef inden sich unsere vergleichenden Beobachtungen  in l~berein- 
s t immung  mi t  den S t romuhrangaben  - -  r u n d  5fache Durchs t r6mung 
pro Minute ;  zu dieser 1. Stufe geh6rt nach unseren  Beobachtungen  attch 
die Hypophyse ,  welohe stets im Verh/~ltnis zum fibrigen Gehirn bevor- 
zugt  versorgt war. Der rasche Uber t r i t t  des Blutes yore Anfang der 
Aorta  durch die Herzwand zum rechten Vorhof u n d  dutch  die Lungen  
zur Aorta  zurfick und  zum Geh im weist auf eine grol3e Durchst r6mungs-  
ziffer nicht  n u t  der Lungen,  sondern auch der Herzwand  bin.  - -  Der 
2. Stu]e der VersorgungsgrSfle geh6rt  haCk unseren mi t  den Stromuhr-  
messungen i ibere ins t immenden Beobachtungen  das Gehirn (rund 100 
bis 150~ d. h. bis ll/2fache Durchs t r6mung)  an ;  wit  fanden auBerdem 
das Rfickenmark in dieser Gr6Benstufe der Versorgung. ]Die ~Tieren, 
welche nach den S t romuhrmessungen  noch etwas besser versorgt s ind 
~ls das Gehirn, bleiben nach unseren vergleichenden Beobaohtungen 
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eher etwas dahinter zurfiek. - -  Die 3. St:u/e umfal]t naeh den Stromuhr- 
messungen Speieheldrfisen und Pankreas (fund 70o/0); nach den ver- 
gleichenden Versuchen haben Speicheldrfisen und Pankreas im Ruhe- 
zustande eine geringe Versorgung und sind mit zur 4. Stufe zu rechnen. 
Das Verhalten der Milz ist, wie an Hand der sp~teren Versuehe noch 
ngher besprochen werden wird, ein sehr weehselndes. Die Nieren gehSren 
naeh unseren Beobaehtungen der 3. Versorgungsstufe an, d. h. sie stehen 
in dieser Hinsicht zwischen Gehirn und Darm in der Mitre. Die 4. Stu]e 
wird hauptsachlich dureh Magen und Darm (rund 250/o) vertreten. Die 
Leber ist yon der Arterienseite naeh unseren Beobachtungen nicht im 
gleiehen MaBe versorgt. Der 5. Versorgungsstu]e gehSren nach den 
vergleichenden Beobachtungen wie nach den Berechnungen Muskulatur 
und Haut  an; die Messungen ergeben ein Durehs~r6mungsvolumen 
yon etwa 12~ Die letzte, 6. Stu]e, bezieht sich einerseits auf die Ge- 
sehlechtsdriisen, andererseits auf Fet t  und Bindegewebe (naeh den Mes- 
sungen 3,7~ Naeh unseren Be0bachtungen geh6rt zu dieser untersten 
Versorgungsstufe auBerdem das Skeletsystem. Dieses sollte, nach der 
yon Hit~ thle (auf Grund der Messungen yon Drinker und Lund an 3 Hunden) 
aufgestellten Berechnung besser versorgt sein als die ruhende Muskulatur. 
Angesiehts der geringen Durchstr6mungsgr6gen, die ffir die Gesamt- 
extremit~ten mit der Stromu_hr ermittelt worden sind, ist ein so hoher 
Wert wenigstens Ifir das Extremitatenskelet auff~llig. Nach unseren 
vergleichenden Beobaehtungen bestehen hinsiehtlich der Versorgungs- 
gr6Be innerhalb der versehiedenen Teile des Skeletsystems erhebliehe 
Untersehiede ; die Spongiosa. der WirbelkSrper erweist sich im Verh~iltnis 
zu der der langen RShrenknochen als entschieden bevorzugt, wir befinden 
uns also in Ubereinstimmung mi~ denjenigen Stromuhrmessungen, 
welehe den GesamtgliedmaBen eine geringe Versorgungsgr6ge zu- 
spreehen und ha l ten  die Versorgungsgr6ge der Extremitatenknoehen 
ffir geringer als die der Weichteile. 

Die Be]unde der Stromuhrmessungen sind zur besseren Ubersicht 
und zum Zwecke des Vergleichs mit den in obigen Versuehen erhobenen 
Befunden in einem K6rpersehema zusammengestellt (Tafel IV, Abb. 1 u. 2). 
Zur Eintragung wurde das Organschema eines Neugeborenen, welches 
oben bereits beschrieben worden ist, benutzt, um so den Vergleieh mit 
den Befunden am Neugeborenen fibersichtlieher zu gestalten, welche 
auf Grund der im 2. Absehnitt wiedergegebenen Untersuehungen in 
solche Schemata eingetragen sind. Es ist aber festzuhalten, dab die 
hier zusammengestellten Stromdhrbefunde sieh streng genommen nur 
auf den Hund beziehen. Wir verwenden diese Beobaehtungen, welehe 
ja in Absieht auf den Mensehen angestellt wordert sind, weft ihre Ergeb- 
nisse sieh nieht grundss yon den beim Mensehen anzunehmenden 
Verh~ltnissen unterscheiden diirften. Unmittelbare Untersuchungen 
am Mensehen fiber die Durehstr6mungsgr6Be der einzelnen Organe 

37* 
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sind mit den bisher bekannten Methoden nicht mSglich; die im n~chsten 
Abschnitt n~her besprochenen Untersuchungen am fiberlebenden ~eu- 
geborenen sollen sowcit als mSglich eine Grundlage ftir die Beurteilung 
der Verh~ltnisse beim Menschen schaffen. 

Das wiedergegebene Organsehema bczieht siah auf des durchschnitt- 
liehe Blutvolumen, welches (beim Neugeborenen) in den Organen vor- 
handen ist; die Zahl, welche angibt, wie o]t dieses Blutvolumen pro Minute 
erneuert wird, ist die wahre DurvhstrSmungsgr6[3e des Organs. Des Blut- 
volumen der einzelnen Organe ist aber bisher nur unzureichend bestimmt. 
Die in dem Schema durch Zahlen und Farben eingetragenen Durch- 
strSmungsgrSl3en beziehen sich auf diejenige Blutmenge, welehe nach 
den Versuchen am Hunde ffir je 100 g Organgewicht in der Minute 
des betreffende Organ durchstrSmt. 

Organgewicht und mittleres Blutvolumen des Organs gehen nun 
keineswegs proportional. Nehmen wit an, da~ ein Organ in hohem Ma6e 
yon G e f ~ e n  durchzogen ist, dal3 also des Organgewicht bei ihm im 
wesentlichen dutch des in ibm enthaltene Blutvolumen bestimmt wird 
(etwa Milz, Schilddriise), so ist in diesem Falle die Zahl, welche die Dureh- 
strSmungsgr5~e in Prozent des Organgewichts ausdrfickt, derjenigen 
nahezu gleichzusetzen, we]ehe die Durehstr5mungsgr613e in Prozent 
des Blutvolumens ausdriickt. Diesen sehr blutreichen Organen stehen 
solche gegeniiber, bei denen entspreehend der Gef~6verteilung i9 ihrem 
Innera die im Durchsvhnitt in ihnen enthaltene Blutmenge nut einen 
m~i[3igen Hundertsatz ihres Gesamtgewivhts ausmacht (z. B. beim Gesamt- 
hirn bzw. beim Gesamtknochen etwa 10--20~ In den letztgenannten 
F~llen entspricht einer auf das Organgewicht berechneten DurchstrSmungs- . 
grS~e die 5--10fache Durchstr5mungsgr56e, wenn man letztere auf 
das Inhaltsvolumen dcr das Organ durchziehenden Gefiii3e berechnet. 
Diese au] das Ge/gflvolumen des Organs bezogene Durchstr6mungsgrS/3e 
kommt bei der vorliegenden Untersuchungs- und Darstellungsweise im 
wesentIichen in Betraeht; nur ffir sie gilt die unmittelbare Beziehung 
zwischen dem Gef~Binhalt des Organs und der DurchstrSmungs- 
geschwindigkeit : 

Gef~i~inhalt • Durchstr5mungsgeschwindigkeit-  absolute 
DurchstrSmungsgrSl~e. 

Die DurchstrSmungsgrSi3e auf des Gefi~13vobJmea eines Organs zu 
beziehen bietet auch Vorzfige fiir die Beurteilung yon praktisch vor- 
kommenden Vel;h~ltnissen bei klinischen F~llen. So kann z. B. ein 
Kavernom, auf je 100 g der Neubildung berechnet, dieselbe Durch- 
strSmungsgrSl3e aufweisen wie eh~ solides Carcinom; in einem solchen 
Falle wird aber des yon wenigen, engen Gefi~i~bahnen durchzogene 
Carcmom sehr lebhaft durchstrSmt sein, w~hrend die StrSmung in dem 
Kavernom nur tr~ge dahinfliel~t. Die Betrachtung des Gefi~13volumens 
und der DurchstrSmungsgeschwindigkeit gew~hrt hier ein zutreffenderes 
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Bild von den wahren Versorgungsverh~ltnissen als die Feststellung 
der Blutmenge, welche die Neubildung, anf je 100 g ihres Gewiehts 
berechnet, durehstrSmt. 

Im  ganzen l~2t sick aus den Beobachtungen fiber den Verbleib 
kleinster Farbstoffmengen tinter Heranziehung der  mittels Stromuhr 
oder anderweitig an den einzelnen Organen gewonnenen Zahlen fiber die 
DurchstrSmungsgr61]e ungef~hr folgendes Bild des Kreislaufs entwerfen. 
Es lassen sick im wesentlichen 5 riiumlich getrennte Kreislau/gebiete 
unterscheiden, welehe ein ]unktionell selbstiindiges Verhalten zeigen: 

1. Das Kreislau/gebiet des Herzens ---Arteria cor0naria, Herzwand- 
eapillaren, Vena magna cordis; 

2. das Kreislau/gebiet des Gehirns und obereu Riickenmarks - -  Arteria 
carotis interna bzw. Arteria vertebralis; die Weiehteile des Gesichts- 
sehiidels, die Schadelknochen und die Haut  sowie das Halsgebiet ge- 
hSren fun~tionell n•r in bedingtem Mal3e zu diesem Kreislanf und schliel~en 
sick eher dem Verhalten des fibrigen Skeletsystems, der Muskulatm" 
uud der Haut  an Rumpf und GliedmaBen an; eine Sonderstellung 
nimmt die Schflddrfise ein; 

3. das Kreislau/gebiet des Diinndarms und der iibrigen yon der Aorta 
aus versorgten Baucheingeweide - -  Arteria coeliaca, Mesenterica superior 
und inferior; 

4. das Kreislau/•ebiet des ttarngeschlechtssystems, insbesondere der 
Nieren - -  Arteria renalis, Arteria spermatica; bier schlieBen die yon 
den Eingeweideasten der Arteria hypogastrica versorgten Organe an, 
ferner die Nebennieren; 

5. das Kreislau/gebiet der Extremit~iten einschlie[3lich der Rump~wand - -  
Arteria axillaris bzw. subclavia, Arteria iliae~ externa. 

Von diesen 5 Kreislanfgebieten sind das 2., 3. und 5. jedes ffir sick 
imstande, einen erheblichen Anteil des Gesamtblutes aufzunehmen; 
ihre Hauptgefal~e, in deren Kaliber sick ihre Versorgung ausdrfiekt, 
haben beim Erwachsenen samtlich anniihernd denselben Durchmesser 
yon 9 mm 1 

A. carotis comm. dextr. 9 mm A. coeliaca 9 mm 
A. carotis comm. sin. 8,6 mm A. mesent, sup. 9,6--10,1 mm 

Aa. axillares 9 mm 
Aa. iliacae ext. 9,6 mm 
Aa. femorales 9 mm 

In  jedem dieser 3 Gebiete besteht ein groSes Blutvolumen; die Strom- 
breite nimmt in iknen peripherw~rts stark zu. Demgegeniiber ist beim 
1. und 4. System das Blutvolumen nicht yon erheblicKer Gr50e und auch 
die Durehmesser ihrer zufiihrenden HauptgefiiBe betragen nur ein Drittel 
der oben angeffih~en Mal~e: 

A. coronaria dextra 3,6 mm Aa. renales 5,6--6,8 mm 
A. coronaria sinistra 2,8 mm 

1 Vgl. Vierordt: Anatomische usw. Tabcllcn, 3 Aufl., 1906. 
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Andererseits handelt es sick bei diesen kleineren Kreislaufgebieten 
um eine verll~ltnism~LBig kurze und nicht so vielf~ltig verzweJg~e Strom- 
balm mit  infolgedessen s tarkem Stromgefglle. 

Das 1 .  G e b i e t  - -  die t terzwand - -  steht in der Versorgung stets voran; 
es ist an Raumhihal t  das unerheblichste, an Lebenswichtigkeit aber das 
bedeutungsvollste. Das 2.  C ~ b i e t  - -  das Gebirn - -  ertr~gt ebensowenig 
wie das erste eine auch nut  kurzzeitige Unterbreckung des Kreislaufs 
und zeigt wie jenes nur  v0rfibergehende und in m~]igen Grenzen blei- 
bende Sckwankungen in der VersorgungsgrSBe. Es stekt binsicktlich der 
durchschnittlichen Versorgung zusammen mi t  dem Herzwandkreislauf 
allen fibrigen Gebieten reran.  Das 3 .  G e b i e t  - -  der Darm - -  geht dem 
letzten Gebiet - -  Bewegungsorgane - -  im allgemeincn vor, weml nicht 
in diesem die Muskelts eine reichlichere Versorgung bedingt. 
Das 4. G e b i e t  - -  die paarigen Organe an der hintercn Bauckwand um- 
fassend - -  ist hi sehiem flmktionellenVerhalten am wenigsten ehiheitlich. 
Von seinen 3 auch in bezug auf die Zufuhrgefgl3e im wesentlichen yon 
ehiander getrennten Abschnitten - -  2qebemlieren, Nieren, Geschlechts- 
organe - -  zeigen die ersten eine DurohstrSmungsgrSl~e, wie sie im fibrigen 
nur dem Coronarkreislauf und den bestversorgten Teilen des Gebirns 
zukommt,  und zwar auf kfirzester Strombakn. Die Nieren n~kern sick 
binsicktlich der Versorgungsgr58e den Verh~itnissen des Gehirns; sic 
steken hierin den Organen des 3. Gebiets im Mlgemehien, denen des 
5. Gebiets stets, und zwar erkeblich, reran .  Die Geschlechtsorgane 
schlie~ea sich hinsichtlich ihrer Versorgung den Organen der BauchhSkle 
insofern an, als die Durchstr6mung sehr erkeblich yon den funktionellen 
Zustgnden abh~Lngt; entsprechend den funktionellen Verh~ltnissen 
wechselt aber die Versorgung in fiber l#inger~ Zeit sick erstreckenden 
Phasen; bei der Schwangerschaft steigt die VersorgungsgrSl~e hi dem 
Mal3e, dal3 die Arteria uterina, sonst ein unbedeutender Zweig des vorderen 
Astes der Arteria hypogastrica, sick zu einem Durckmesser yon 7 m m  
erweitert, d. h. so weir wird wie die Arteria hypogastrica selbst. Zu Zeiten 
der funktionellen Ruhe bilden die Gesckleehtsdrfisen ehi Gebiet sehr 
Sl0~rlieher DnrchstrSmung. Das 5. G e b i e t  - -  die Bewegungsorgane - -  
schwankt k i n s i c h t l i c h  seiner VersorgungsgrSBe erheblieh, einmal gem,S 
den funktionellen Zust~nden tier Bewegungsorgane und 2. entspreehend 
den Temperaturbedingungen der Umgebung; die Schwankungen Jn diesem 
Kreislaufgebiet stehen mit  denen im 3. Gebiet, dem der Ehigeweide 
hi einem gewissen alternierenden Verh~ltnis. In  diesem 5. Gebiet steht 
das Skeletsystem in der Versorgung am weitesten zuriiek. 

Nach unseren Beobacktungen lguft das Blur so rasch auf dem 
Wege der Kranzscklagadern und -venen his rechte Herz und durch die 
Lunge zum ]inken Herzen zuriick, dab es yon bier aus ffir die Versorgung 
z. B. des verl~ngerten Marks bereits wieder zur Verfiigung stekt, wenn 
ehi Quantum, das gleiehzeitig mit  dem betrachteten das linke Herz in 
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Richtung auf das H i m  verlassen hatte,  inzwischen eben erst vom Hirn- 
stamm nach den peripheren Hirngef~iten gelangt ist. In iihnlicher 
Weise ist der Kreislauf vom linken Herzen durch das t t i m  und fiber die 
Lungen zum linken Hcrzen zuriick zweimal oder mehrmals vollendet, 
ehe derjenige durch die Organe der Bauchh5hle oder die Ex~remiti~ten 
einmal vollstandig stattgefunden hat. Eine Mischung des Blutes dieser 
verschiedenen Kreisl~ufe auf den ihnen gemeinsamen Bahnabschnitten 
findet, wie die Beobachtungen yon Sdr(qd 1 zeigen, in den gro•en Venen 
]caum statt ;  selbst in dcr Lunge scheinen sie noch teilweise getrennt 
zu bleibcn (Kretz 3, LagusS) im linken ]FIerzen wird aber wahrschein]ieh 
jedesmal eine vSllige Durchmischung vollzogen. 

Beobachtungen and Mal~nahmen aus dem Gebiete der Chirurgie 
zeigen, dab die weitgestreckten Bahnen des 5. Gebietes gro]enteils 
ffir l~ngere Zeit ausgeschaltet odor selbst in crheblichem Umfange dauernd 
beseitigt werden kSnnen, ohne dal] der fibrige Kreislauf cine auch nur 
vorfibergehende eingreifende StSrung erleidet (Abschnfirungen, Absetzung 
yon Gliedmal3en). Selbst der grSl~te Teil des 3. Kreislaufgeb'ictes - -  den 
Darm umfassend - -  und vom 4. Gebiet wenigsteas die im Beckon liegenden 
Organe kSnnen ffir die Zeitdauer z. B. einer Operation ausgeschaltet 
werden (Momburgsehe Blutleere), ohne dal] die lebenswichtigen Kreis- 
l~ufe im 1. und 2. Gebiet in entscheidender Weise beeinflul~t werden. 
Diese beiden lebenswichtigen Kreisl~ufe einschliel]lich des Gebiets der 
•ebennieren und Nieren sind, wie wir oben geschen haben, die am 
raschesten durchstrSmtcn und die am gleichm~I~igsten und damit auch ffir 
die Dauer am besten versorgten. Sie selbst kSnnen auch nicht ]i~r lcurze 
Zeit ausgeschaltet werden, in ihnen li~uflb das Blur aber bei zeitweiliger 
Ausschaltung der fibrigen Kreisliiufe ohne wesentliche Behinderung um. 

b) Verhalten einzelner Abschnitte des Gef~Bsystems 
gegeniiber Reizcn (Tafel III ,  2 u. 3). 

Hinsiehtlich des Verhaltens einzelner Abschnitte des Ge]ii[3systems 
bei bestimmten Ge/iiflreizen wurden folgende F~lle yon Gefi~l~reaktionen 
untersucht : 

1. Die Wirkung der zeitweis~ er/olgenden Ausschaltung (Abschnfirung) - -  
reaktive Hypers 

2. die Wirlcung der Erw~irmung yon einzelnen K6rperabschnitten 
(Extremit~ten) (Tafel I I I ,  Abb. 2 a, b), 

3. die Wirlcung eines vhemischen Reizes (Milch) au/ den Die'nndarm 
(Tafel I I I ,  Abb. 2c), 

4. die Wit]tung yon in das linke Herz eingebrachtem Suprarenin 
au/ die Verteilung des Blutes (Tafel III ,  Abb. 3). 

1 Sdrdgd: C. r. Soc. Biol. Paris 1908, 1384 u. 1907, 503. 
2 Kretz: Arch. path. Anat. 220, 179 (1915). 
a Lagus: Skand. Arch. Physiol. 88, 57 (1919). 
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Ferner wurde die Suprareninwirkung einmal (5.) mit  der Abschniirung, 
ein anderes Mal (6.) mit  der  Erwgrmung verbunden. 

Beol)achtet man beim Ferkel an der Hau t  der Gliedma6en den 
Zeitpunkt,  zu welehem eine in das linke Herz gespritzte Farbstoffl6sung 
(10 ecru) am reiehliehsten die Hau t  durehstr6mt, so erh~lt man folgende 
Ubersieht : 

Vordere l-lintere 
Extremit~ten Extremit~ten 

a) Normales Verh~lten, 122--126 (--160) Pu]s- 
schl~ge in der Minute; (Durchs~r6mungsge- 
schwindigkeit wahrscheinlich dureh die N~rkose 
und den Eingriff etwas herabgesetzt) . . . .  30~40 " 50--60" 

b) Verhalten nach Abschniirung fiir 10 bzw. 
101/0 Min. 10'" 

c) Verhalten nach Erwiirmung fiir 5 Min. mit 
bellmen Tiiehern 10--20" 

d) Verh~lten nach Einspritzung von 10 cem Supra- 
renin-Fs~rbl6sung 1:10 O00 in das linke Herz . 10--15" 

e) Verhalten bei Zusdmmenwirken yon c und d 5" 
f) Verh~lten bei Zusammenwirken von b und d 1--5" 

Die Obersicht zeigt, da~ an den Extremit~ten dureh 6r~liehe Ein- 
wirkung sowohl bei der reaktiven Hyper~imie als auch bei der W~irme: 
hyper~imie eine 6rtliche Besvhleunigung des Blutumlau]s u m  etwa das 
3- (bis 5-)faehe erziel t  wird; der muter gew6hnlichen Verh~ltnissen 
deutlich hervortretende Unterschied im Sinne eines gewissen Zuriiek- 
bleibens der hinteren Gliedmal]en t r i t t  hierbei nicht mehr deutlieh in die 
Erscheinung. Dieselbe Besehleunigung in der Versorgung der Extremi- 
t~ten, welehe durch diese 6rtliehe Einwirkung erzielt wird, wird auch 
erreicht, wenn man 10 ecm einer Suprarenin-LSsung 1:10 000 veto 
linken Herzen aus in den Kreislauf schickt. Eine noch stgrlcere Beschleuni- 
gung finder start,  wenn man  die Suprareninwirkung mit  der Erws 
oder mit  der voriibergehenden Abschnfirung vereint wirken l~Bt. In  
diesem Falle kann der Zeitabschnitt,  in welchem din" Farbstoff  veto 
Herzen  in die Hautgef~l~e der Gliedmai]en gelangt, auf wenige Sekunden 
zusammengedr~ngt werden. Die unter Einwirkung der Gefiil~reize 
rascher versorgten Gebiete sind zugleich reiehlieher durehstr6mt;  dies 
zeigt sich w~hrend des Versuehs an tier st~rkeren F~rbung in dembe~reffen- 
den Gebiet und, falls d a s  Herz raseh stillgestellt wird, an der reich- 
lieheren Fiillung der betreffenden Organe (vgl. Tafel HI ,  Abb. 2 u. 3). 

Hinsichtlich des Wiirmev~rsuchs (Tafel I I I ,  Abb. 2 a, b) ist zu bemerken, 
dal~ die reiehlichere Versorgung sieh auch auf das ]inke Ohr und die 
linke Augenbindehaut  erstreckt (durch Miterw~rmung der t t au t  dieser 
Gebiete), ferner auch auf die ]inke Lunge (Einwirkung also auch auf den 
Lungenkreislauf). 

Die Einwirkung des Verd~uungsreizes durch Einbringenvon .Milch in eine 
Di~nndarmsehlinge (T~fet III ,  Abh. 2 c) trot besonders deutlioh in die Erseheinung, 
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wenn der Testfarbe Suprarenin zugesetzt war; die Bauehorgane wurden hierbei 
infolge der Suprareninwirkung nur sp/~rlieh versorgt, doch hob sick die mit Milch 
gefiillte Sehlinge dureh reichliehen Farbstoffgehalt deutlich ab. Bei dem Versuch 
daft die Schlinge nieht vor das Bauehfell gezogen werden, well sic hierbei unter 
Umsti~nden eine Abldemmung erleiden kann und auch bei Zurfieldagerung in die 
BauchhShle einen Reiz dureh die Luft erfahren haben kann; bei solehem Vorgehen 
wurde I-Iyper/~mie der Schlinge ohne Farbfiiltlung beobachtet. Das exakte Vor- 
gehen erfordert Milohinjektion der Sshlinge yon einer ldeinen Fliiche des frei- 
gelegten Peritoneums aus unter Leitung des Auges. - -  Die zusammengefallene Lunge 
ist trigger und spi~rhcher versorgt als die normal bzw. vikariierend arbeitende. Bei 
der grol3en Gesehwindigkeit des Lungenkreislaufs wird stets die unmit~elbar vor 
dem Herzstillstand eingespritzte Farbportion in den Lungen gefunden, wohin sic 
auf den kfirzesten Wegen fiber die I-Ierzwand bzw. den Gehirnkreislauf gelangt 
ist. Dal3 eine LungenhMfte, welehe auf einer yon auBen erwi~rmten KSrperseite 
liegt, frfihzeitiger und reiehlicher versorgt wird als der andere Lungenflfigel, wurde 
bereits beim Wi~rmeversuch erw/~hnt. --  Eine Einwirkung yon ttarnstoff auf die 
Niere wurde in der Weise vorgenommen, dab einmal 2 ccm einer 5~ Harnstoff- 
15sung mittels Einspritzung in dem Parenchym tier einen /qiere vertei1~ wurden, 
ein anderes Mal 1 ecru 20~ HarnstofflSsung langsam zentralwi~rts in die 57ieren- 
arterie eingespritzt wurde; in beiden Fi~llen wurde die mit Hamstoff durchspfilte 
Iqiere spi~ter und spi~rlicher yon dem Tesffarbstoff versorgt als die Vergleichsniere. 

Bei den Suprareninversuchen (Tafel I I I ,  Abb. 3) zeigte sich iibereinstimmend 
ein reichlieherer ~bertr i t t  der mit Suprarenin versetzten Portion zum Gehirn 
und Riickenmark sowie in die Gliedmal3en, besonders deren periphere Absehnitte. 
Magen, Darm und Milz blieben in diesen Fallen erheblieh zuriiek. Dieser Anta- 
gonismus entsprieht weitgehend dem als Splanehnicuswirkung bei dem Weehsel 
yon Verdauungst/~tigkeit einerseits und Muskelarbeit andererseits beobaehteten. 
Die Versorgung der Nieren seheint dutch Suprarenin gefSrder~ zu werden. Infolge 
der langsameren und sp~rlicheren Versorgung yon Magen und Darm wurde die 
Leber innerhalb der Versuehszeit nieh~ yon der FarblSsung erreicht. Die untere 
Hohlvene zeigte in solehen Fallen nichtsdestoweniger alas mit der 1 ,  ja alas 
mit der 2. Testprobe gefi~rbte Blur, welches s~uf dem Weg fiber die ~qieren bzw. 
die Nebennieren dorthin gelangt war; ebenso waren die Yenen tier Extremiti~ten 
infolge tier Suprareninwirkung wi~hrend der Beobach~ungszeit bereits erreicht 
worden. Da$ die obere Hohlvene auch ohne Suprareninwirkung frfihzeitig erreicht 
wurde, versteht sich aus dem oben fiber den Gehirnkreislauf Gesagten. 

Zusammenfassung .  

1. Die Verfolgung des Verble ibs  kleiner,  in das  Herz  des l ebenden  
Versuchst iers  e ingef i ihr ter  Fa rbs to f fmengen  gesta~tet  die Beurteilung 
der VersorgungsffrS[3e der Organe und Gliedabschnitte am Gesamtorganismus 
d u r c h  die Fes ts te l lung ,  in welchen Capi l la rgebie ten  die gefi~rbten S c h l a g -  
vo lumina  a m  fr i ihesten (fffiher als  in g le ichwei t  ve to  t t e r zen  en~fernten 
Gebieten)  un4  a m  reichl ichsten auf t re ten .  

2. Auf  Grund  der  nach  dieser  Methode  gesch~tz ten  Versorgtmgs- 
grSi]e der  einzelnen Organgebie te  lassen sich diese in 6 GrS[3snstu/en 
der Versorgung einte i len;  die 1. Stufe  en tspr ich t ,  vergl ichen m i t  den 
S t romuhrmessungen ,  e inem I )u rchs t rSmungsvo lumen  yon  r u n d  500 ccm 
Blur  in der  M i n u t e  auf  100 g Organgewicht ;  d ie  2. Stufe  en t sp r i ch t  eirmm 
Durchs t rSmungsvo lumen  yon  100--159 ccm, die 3. e incm solchen yon  
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50--100 ccm, die 4. einem yon 25--50 ccm, die 5. einem yon 10 bis 
25 ccm und die 6. einem solchen yon weniger als 10 ccm. 

3. ~bereinstimmend nach unserer vergl~ichenden Beobachtung am 
GesamtorganJsmus wie nach den Stromuhrmessungen gek6ren zur 1. Stufe 
Schilddriise uad Nebennieren, zur 2. das Gehirn, zur 3. (hack den Strom- 
uhrmessungen noch zur 2.) die Nieren, zur 4. der Darm, zur 5. die 
Muslculatur und Haut und zur 6. Geschlechtsorgane und Fettgewebe. HSher 
als dies nach den direkten Messungen an er6ffneten Gef~Ben geschiekt, 
sckeint nach den vorliegenden Beobachtungen die Versorgung der 
Herzwand veranschlagt werden zu mfissen; dasselbe scheint ffir das A w e  
zuzutreffen. Geringer als sick aus den Stromuhrmessungen bereeknen 
l~Bt, scheint nach der unmit telbar  vergleichenden Beobaehtungsmethode 
die Versorgung der Slceletmuslculatur, insbesondere die der GliedmaGen 
zu sein. 

4. Organe, welche bisher niekt gemessen wurden, sind die Hypopkyse  
und das Rfickenmark. Nach den vorliegenden Untersuchungen hat  
die Hypophyse, besonders ihr mittlerer Abschnitt, die reichlichste Ver- 
sorgung yon allen Orgc~nen; Schilddriise und Neben~ieren haben besten- 
falls dieselbe Versorgung wie die Hypophyse.  Das Ri~clcenmarlc scblieBt 
sick hinsichtlick seiner Versorgung derjenigen des Gro~- und Kleinhirns 
falls dieselbe Versorgung wie die Hypophyse.  Das Riiclcenmarlc sehliel~t 
an. Innerhalb des Skeletsystems bleiben die Extremitiitenlcnochen in 
der Versorgung hinter Sch/~delknoehen und WirbeU~ochen zuriick. 
Die gesamte hintere Extremit~it ist gegenfiber der vorderen etwas benach- 
~eiligt, Von dem Fettgewebe seheint die s1~irlichste Versorgung das 
Wangen]ett zu haben. 

5. Die Au]teilung der Schtagvolumina au] die Kreislau/gebiete und die 
einzelnen Organe erfolgt nicht entspreehend dem mittleren Durehmesser 
der Aorten~ste (Thomasehes Schema), sondern entsprechend den Wider- 
st~nden, welche die Kreislaufgebiete und einzelnen Organe bieten; 
die Versorgungsgr6fle lii[3t sich also nicht ausschlieBlieh nach den Durch- 
messern der zufiihrenden Gefs berechnen, sondern nur aus der ver- 
gleiehenden Beobachtung der Organe erfahrungsm~I]ig bestimmen. 

6. Von den 5 wiehtigsten Kreisla~t]gebieten gehSrt das 1. - -  die Herz- 
wand ' - -  sowie das  2. - -  Gehirn und Riielcenmarlc - -  der 1. bz~ ~. 2. Vet- 

�9 sorgungsgrSl3e an, das 3. Kreislaufgebiet - -  die Organe der Bauchh6hle - -  
einer mittteren (der 3. und 4.) Versorgungsstufe, das 5. Kreislaufgebiet 
- -  Gliedmaflen und t~ump]wand - -  deft letzten Versorgungsstufen (der 
5. und 6.). Das 4. Kreislaufgebiet - -  Harngeschlechtssystem - -  nimmt 
mit  den Nebennieren an der 1. Versorgungsstufe tell, mi t  den Nieren 
an der 3. und mit  den Geschlechtsorganen an der untersten, der 6. 

7. Wurde dem Blute ein imbibitions]~ihiger Farbsto[] (Methylenbl~u) 
zugemischt, so wurde ein ~bergang des Farbstoffs auf die Wand tier 
grSl~eren Gef~Ge beobachtet und ein rasches t t indurcktreten dureh 
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die Gef/~i]wand an den Gef/ii]en der Pia, auf die Obeffl/~chen yon H im  
and R/ickenmark; transsudationsfi~hige Bestandteile des Blutes kSnnen 
also zweifellos aueh schon auf dem Wege zu den Capillaren, d. h. in den 
Arterien, in die Gef~l]wand eindringen und wenigstens an den Arterien 
der Pia dutch die Gef/iBwand hindureh zu den Geweben gelangen. Ein 
rascher (~bertritt aus den kleinen Gef/iBen auf die ser6sen H~iute der 
Brust- und BauehhShJe wurde nieht beobaeht~t, wohl aber ein Aus- 
treten des Farbstoffs an Svhleimhaut/l~ichen (Nasen- und Tracheal-  
schleimhaut). 

8. Eine ffir 10 Minuten abgeschni~rte Extremit/~t wird e twa um das 
3--5faehe raseher durchstrSmt und entspreehend reichlicher versorgt; 
eine/ihnliehe Wirkung wird erzielt, wenn man die Extremit~t 5 Minuten 
in hei[3e Ti~cher einwickelt. Ein Zusatz yon Suprarenin 1:10 000 zur 
Testprobe zeigt eine die Extremit/itendurchblutung in gleichem Make 
fSrdernde Wirkung. Liil]t man die suprarenin~altige Testprobe einer 
Extremitii t  nach Erw/~rmung oder Absel~iirung zustrSmen, so wird die 
DurehstrSmung nochmals um etwa das Doppelte besehleunigt; nach 
der Abschniirung kann die Besehleunigung einen HSehstwert erreiehen 
(etwa 1 Sek.). Bei der Suprareninil)einspritzang bleiben Magen, Darm 
und Milz gegenfiber dem Zentra]nervensystem und den Gliedma~en 
erheblich zurfick. Eine mit Milch geffillte Dfinndarmsehlinge wird yon 
der am Herzen eingeffihrten Testfarbe raseh erreicht und reichlieh 
gef~rbt. 

9. Die atmende Lunge wird besser durchstrSmt als die durch Pleura- 
verletzung ruhig gestellte; das gleiehe gilt fiir das Durchstr5mungs- 
verh~ltnis an der kr~ftig atmenden Brustkorbhs gegenfiber tier ver: 
hi~ltnism~Big ruhenden. - -  Bei einseitiger Wdrmewirkung wird die Lunge 
der betreffenden K6rperseite reichlicher durchstr6mt. 

10. Die Durchtriinkung der Ge]g/3wand ist an mechanisch stark bean- 
spruchten Abschnitten - -  Konvexits  des Aortenbogens - -  reichlicher als 
an anderen Orten; Erw/~rmung der Arterien fSrdert die Durchtr~nkung 
ihrer Wand. 

2. Versuch~ am ~berlebsnden; Durchstrgmung mit ge]grbten kolloidalen 
L6sungen (Methode IT). 

(Versuche an 71 Neugeborenen und an einer grSI~eren Zahl 
yon GliedmaBen Erwaehsener.) 

a) H y d r o d y n a m i s e h e  B e d i n g u n g e n  (Tafel V). 
Li~l]t man an der Leiche eines im Wasserbade auf KSrpertemperatur 

gehaltenen Neugeborenen eine kolloidale FarbstofflSsung unter Ao.rten- 
druck in den veto Herzen isolierten Aortenbogen einflieBen, so tr i t t  die 
FarblSsung in Gestalt kleiner, h/iufig kleeblattfSrmig zu kleinen Gruppen 
vereinigte r Flecken zun~chst an bestimmten Punkten und KSrper- 
gegenden auf; allm~hlick werden in zunehmendem MaBe fl~chenhafte 
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Gebiete yon einer dickten Aussaat soleher Farbfleckchen bedeckt, so 
dab das Neugeborene schlieBliek faBt am ganzen KSrper gesprenkelt 
anssieht; nur vereinzelte kleinere I-Iautbezirke bleiben in der Regel 
ungef~rbt. Die Art  der Verteilung dieser Hautflecken ist in den ver- 
schiedenen Stadien ikres Auftrctens eine ckarakteristische. Bei fort- 
gesetztem EinstrSmen scklieBen sick die Flecken weiterkin in best immten 
Bezirken zu einheitlichen Farbflgchen zusammen. 

Folgende Hautstel len werden in der Regel zuerst yon der Durch- 
str6mungsfliissigkeit erreickt: Stirnmitte, Nasenwurzel, innerer bzw. 
~LuBerer Augenwinke], untere Brustbeingegend; obere Kreuzbeingegend 

Typische ~egionen bevorzugter Hautversorgung. 

~ 1 " -1-t 

Abb.  5. A.bb. 6. 

A m  frf ihesten er re ichte  Hautbez i rke .  
Doppelversorgung  yon zwei ge t r enn ten  

GefiiBprovinzen aus. 

Abb .  7. Abb.  8. 

Typische  Ver te i lung  eines ~berschul~- 
q u a n t n m s  auf  knocheni iberspannende  

H a u t a b s c h n i t t e  -- meh r f ach e  Versorgung 
yon  g e t r e n n t e n  Gef~ l~s ten  aus. 

und (nicht so regelm~Big) ein Hautstreifen 1/~ngs der Brustwirbeldorne; 
wie ersichtlich liegen die Mehrzahl dieser Punkte  in der Medianlinie des 
KSrpers, s~mtliche Punkte  bilden ZusammenfluBgebiete yon 2 oder 
mehr Arterien, yon denen wenigstens die eine aus grSBerer Tiefe zu 
kommen pflegt. Dieser Umstand h~ngt im wesentlicken damit  z~sammen, 
dab es sick um die VerschluBstellen frfihembryonaler Spalten handelt 
(Abb. 5 u. 6). Finder das fernere EinstrSmen langsam s ta t t ,  so 
wird in der weitere n Ausbreitung der Sprenkelung im allgemeinen die 
Reihenfolge vom Kopf  fiber Hals, Brustkorb und Arme und scklieBlich 
Bauck und Beine eingehaltcn, d. h. wenn an Brust und Armen die 
Flecl~en neck ziemlich vereinzelt sind, ist der Kopf  schon ziemlich reich- 
lich bes~t usw. Zum ZusammeaflieBen der Flecken kommt  es besonders 
leicht an den Augenlidern, den Lippen (yon den Mundwinkeln ausgehend), 
den Brustwarzen und am After. Von grS~eren Hautgebieten bleibt 
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gewShnlieh die vordere Bauehgegend lange zuriick; kleinere Gebiete, die 
racist ungef~rbt bleiben, sind die Ohrl/~ppeken und ein Bezirk in derWangen- 
mitte (irt dessen Zentrum manehmal noch sp~tt ein kleines kr~ftiges Fleek- 
eken auftritt). - -  Vgl. die Ausbreitungsweise versehiedener Exantheme. 

Aus kydrodyrtamiseken Griinden mul3 bei einem RShrensystem~ 
bei welekem yon einem Hauptrohr  eine Anzakl yon aufeinanderfolgen- 
den Zweigrohren abgehen, der Druek in jedem folgenden Seitenrokr 
geringer sein als im vorkergekenden. ~Venn wit die capillaren Wider- 
st~nde in der Haut  als allenthalben gleiekgro/3 ansehen, so miissen 
diese Widerst/~nde in den Gebieten, weleke yon den ersten Zweig- 
rohren versorg~ werden, leichter, d. h. rascher fiberwunden werden 
als in den naekfolgenden. Das Vorkandensein eines solchen zeitliehen 
Untersekieds kommt beim Kreislauf des Lebenden nur deskalb nich~ 
zum deutlichen Ausdruek, well die Vorg~nge sick sehr rasck hinterein- 
ander abspJelen, so dal~ siok die zeitlicken Untersehiede verwisehen. 
Diesen beschleunigten Ablau] kann man im Versuehe am Neugeborenen 
dadureh naehahmen, dal3 man in einem zen~ralen Gebiet eine erhebliehe 
Fliissigkeitsmenge unter betr~chtliekem Druck ansammelt, indem man 
sic oberkalb oder unterkalb einer um den Bauch gelegten Gummibinde 
aufstaut;  wird der elastische Verschlul3 durck den wachsenden Druck 
zu einem gegebenen Zeitpunkt iiberwunden, so breitet sick die Fliissig- 
keit plStzlich in der bisher versperrt gewesenen KSrperkMfte aus und 
die Sprenkelung tier Haut  t r i t t  scheinbar gleichzeitig an den vers~hiedenen 
KSrpergegenden (z. ]3. am Kopf und beiden Armen) auf, well die geringen 
Zeitunterschiede nieht mekr erkannt werden. 

Bei erkebliehem Innendruek der Gef~13e, wie er beim Neugeborenen 
nur zu erzielen ist, wenn man das Gef/~l~system unter Aortendruck ein- 
mal bis zur vollst~ndigen Fiillung durehstrSmt, und nun, hack Ver- 
scklu/3 der Nabelarterien, noch eine ~berseku/3menge unter entsprechen- 
dem Drucke cinfliel3en l~13t, t r i t t  eine typisvhe, streng symmetrische Ver- 
teilung dicser Uberschul3menge au] bestimmte Hautbezirke in dem Sinne 
ein, dal3 die knochenfiberspannenden Hautabschnitte eine bevorzugte 
Versorgung erfahren. Es sind dies folgende Gebiete: Die Gegend des 
Sck~deldaches, des Akromions, der Kaiescheiben und der KnSchel, des 
Ellbogens, der Handwurzel und des Hackens, ferner Finger und Zeken. 
Dieses sind Gebiete, welche eine mehr[a~he Versorgung yon getrennten, 
einander gegeniiberstehenden Gef~l~sten aus erfahren, die yon _/Vach- 
bargebiet~n iiber die Knochen/[?ivhe grei]en. Unter den gleichen Bedin- 
gungen wurden' yon den fffiher erws Gebieten noch die Stirnmitte, 
die Nasenwurzel, das Innere der Ohrmuschel und die Oberlippe ver- 
sorgt, Gebiete, bei denen das Zusammentreffen mit~ aus der Tiefe auf- 
steigenden ~sten eine Rolle spielt; hierzu geh6ren auch die Gegenden 
der Sch~delfontanelle (Abb. 7 u. 8). 

Die bisher aufgefiikrten Versucke zeigen, dab bei Einfiihrung einer 



582 Arthur ttintze: Die Verteilung des Gef/~Binhalts 

kolloidalen LSsung unter dem Normaldruclc in die Aorta eine regel- 
m/~Bige Lind in hokem Grade symmetrisvhe Verteilung dieser Dureh- 
strSmungsfltissigkeit nach der t t au t  kin stattfindet (tiber Abweichungen, 
welche durch in der Leiche abgesenktes Blut bestehen, ist bei Erl/~uterung 
der Technik beriehtet). Wird dieselbe Flfissigkeitsmenge einem GefiiB- 
gebiet unter demselben Druck plStzlieh angeboten, so/~ndert sich nichts 
in der grunds/~tzlichen Verteilungsweise, die Verteilung erfolgt nur dem- 
entsl0rechend rascher. Der oben gesckilderte Versuck, bei welchem die 
Haut  yon Kopf, Brust und Armen seklagartig eine Sprenkelung durch 
die EinstrSmungsfltissigkeit erfuhr, zeigt, dab bei rascher Einffikrung 
der Fltissigkeit dieselbe symmetrisehe Verteilung erfolgt wie bei lang- 
samer Einffihrung, er 1/~Bt aber die M5glichkeit offen, dab bei der rasehen 
Auswirkung desselben Druekunterschieds das betreffende Gef/~i3gebiet 
insgesamt etwas reichlicher in der Haut  versorgt wird. DaB eine solche 
reiehlichere DurehstrSmung der Haut  z. B. an der unteren KSrperh/~lfte 
am Lebenden stattfindet, wenn das Blut nach Entfernung einer um den 
Bauch gelegten elastischen Schntirung sick in die mekr oder minder blut- 
leeren Beinarterien ergieBt, zeigt die chirurgische Beobachtuag bei der 
Absckntii~ung mit einem Momburgschen Sehlauch. 

Diese ,,reaktive Hyper~imie", welche nach Abnakme einer Blutleere- 
binde eintritt, ist, wenn sie auch wegen ihrer kurzen Dauer nickt thera- 
peutisch verwendbar ist, dock ftir die prinzipielle Erforschung yon 
Kreislaufvorg/~ngen yon allergr5Bter Bedeutung, insbesondere da Beob- 
achtungen tiber ihr Verhalten auch am lebenden Menschen okne jede 
Schwierigkeit angestellt werden k6nnen. Dis Untersuchungen yon 
Bier haben gezeigt, dab irgendwelche Nerveneinwirkung als Ursache der 
reaktiven Hyperiimie auszuschlie/3en ist - -  sie tr i t t  auch in dem Falle 
ein, wo das arterielle System einer Extremitiit  nur durch eine Glas- 
kantile mit dem Rumple in Verbindung stand; daft die reaktive t typer-  
/~mie dennoeh ein echter Lebensvorgang ist, nieht etwa nut ein rein 
meehanischer Drucka~sgleieh - - ,  je 1/~nger die Blutleerebinde liegt, desto 
st/irker und nachhaltiger ist die RStung der t tau t ;  daft die re~ktive 
Hyper/~mie dutch das erh6hte Sauersto]]bediir]nis der Ge]di]3e ausgel6st bzw. 
unterhalten wird - -  die reaktive RStung schwindet, wenn das Ver- 
suehstier plStzlich asphyktisch gemaeht wird, um wiederzukehren, wenn 
die Asphyxie behoben wird. Die Erscheinungen der reaktiven Hyper~mie 
zeigen besonders sirmf/illig, dal~ ein Vorgang am lebendigen Organismus, 
der rein mechanisch ausgelSst wird, und dessen Ablauf zu einer rein 
mechaniscken Erkli~rung, wie sie Katzenstein versucht hat, auBerordent- 
lich einl/idt, bei n/~kerer Erforschung sick als ein sehr verwickeltes Zu- 
sammenspiel yon biologischer Ursavhe und biologiseher Wir]cung darstellt, 
welches yon den sick selbst wrsorgenden Geweben unmittelbar geleitet wird. 

DaB nach Beseitigung einer Sperre und rascher Neuftillung entleerter 
Strombahnen durch den schnellen Ausgleich des Druckunterschieds 
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eine Stoflwirkung am Ende der Strombahn seitens der einstrSmenden 
Fltissigkeit s tat t f indet ,  entspricht den t~egeln der Physik; dab eine 
solche auch an den Capillarsehlingen der Finger nach Entfermmg der 
Blutleerebinde zu beobachten ist, babe ich in einer friiheren Arbeit z 
gezeigt. Diese StoBwirkung muB 
sick in gewissem Grade auch an 
den Gef~Bbahnen bis zu den Ca- 
pillaren hin geltend machen; sic 
wtirde eine leichte Hyper~imie im 
.Augenbliclc des EinstrSmens und 
kurze Zeit danach rein mechanisch 
zu erkl~iren gestatten. - -  Vergleicht 
man an der Leiche des Neugebo- 
renen w/~hrend einer DurchstrS- 
mung dierechte, nicht abgeschniirte 
Extremiti i t  mi t  der linken, welche 
nach fester Anlegung einer Gummi- 
binde plStzlich befreit wird, so 
zeigt sick, dab es yon dem bei 
der DurchstrSmung angewandten 
Druck abh~ngt, in welchem MaBe 
die freigegebene Extremiti~t im 
Verh~ltnis zum Vergleichsglied yon 
der DurchstrSmungsfliissigkeit ge- 
fgrbt wird (weft v o n d e r  ttShe des 
Drucks die GrSl~e der StoBwirkung 
abhgngt). I s t  der Druck in der 
Aorta gering, so kann eine solche Abb. 9. Neufi i l l tmg abgesper r t  gewesener 

Gebiete bei n o r m a l e m  zen t r a l em n r u c k .  
Fi~rbung vollst~ndig ausbleiben, Versuch K .  43: E in s t rSmung  yon  Tusche-  

mindestens bleibt das freigegebene 15sung bei g e b u n d e n e m  l inkem 2~rm und  
r eeh tem Bein. Dann  Nachfl ieflen yon  Me- 

Glied erheblich in der Fi~rbung thylenblaulSsung bei freigegebenen Glied- 
mal3en. Ver so rgung  an  den zuvo r  abgesperr-  

zuriick; entspricht der Druck in der tenGliedma2en (hauptsachlich distal) starker 
Aorta dem physiologiscken oder ist als an den Vergleichsgliedern.  

er etwas hSher, so t r i t t  die F~rbung 
an dem freigegebenen Glied (zuniichst besonders distal) stgirlcer auf als an 
dem Vergleichsglied, dock ist dieser Unterschied nie so erheblich, wie 
er beim Lebenden beobachtet  wird. Gleichbleibende Druckverh~ltnisse 
w~hrend der DurehstrSmung vorausgesetzt, ist es beim Versuch am 
Neugeborenen auch fiir die Intensit/~t gleichgiiltig, wie lange die 
Binde :ge]egen hat. I m  grSBten Gegensatze zu den Vorg~ngen beim 
Lebenden stekt das Verhalten an dem yon der Binde unmittelbar ver- 
ursachs Svhniirring. Dieser am ausgiebigsten entleerte Bezirk bleibt 

z Hintze, A.: Die Fiillungszust~nde der Blutc~pillaren und die auf sic ein- 
wirkenden Ursachen. Arch. klin. Chir. 118, 361. 
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an der Leiche stets ohne nennenswerte Neufiillung, w/~hrend er am 
Lebenden eine zwar etwas versp/~tete abet besonders krgftige und lang- 
andauernde l~Stung aufweist. Sehr bemerkenswert ist ferner, dab an 
der Leiche proximal veto Sehniirring eine reiehlicheze Fleckung auf- 
~ritt, w~hrend beim Lebenden die t Iau t  proximal veto Schniirring, 
solange die Binde liegt, etwas hyper/~misch is~, nach Abnahme der Binde 
aber keine R6tung mehr zeigt (Abb. 9). - -  Die folgenden Untersuehungen 
werden zeigen, daf~ das BlutgefaBsystem an der Leiehe des IXTeugeborenen 
durohaus als iiberlebend zu betrachten ist, weil es noch mannigfaltige 
Reaktionen des Lebens aufweist ; hinsichtlieh der plStzlichen ~berfiillung 
eines abgesperrt gewesenen Gliedes miissen wir aber annehmen, dab es 
sieh bei der vorliegenden Versuchsanordnung an de~ Leiche des Neu- 
geborenen nur um den mechanischen Anteil dies~ Wieder/i~llungsvorgangs 
handelt, w/~hread der biologische Faktor, die Reaktion, ausbleibt. 

Die bisherigen Betraehtungen gehen yon dem Grundschema eines 
sich in zunehmendem Grade verzweigenden Gef/~Bsys~ems aus, dessen 
Verzweigungen bis zu den kleinen Ver~stelungen hi~ voneinander getrennt 
bleiben; soweit ein solehes System symmegrisch gebaut ist, mug eine 
dasselbe durchstr6mende Fliissigkeit sich symmetrisck verteilen; diese 
Symmetrie in der Verteilung ist yon der tIShe des Drtteks am Haupt- 
rohr unabh/~ngig. Es gibt nun im arteriellen System neben einer grSBeren 
Zahl yon kleine~ Anastomosea einige wiehtige K6rpergegenden, an denen 
verh~ltnism~Big greBe Arterien nach Zuriicklegung l~ngerer getrennter 
Wegstrecken eina~der wieder begegnen und sich zu sine~' einheitlishen 
StrSmung vereinigen. Dies sind die sog. ,,GefgBb6gen" an Hand und 
I~uB, ferner die Arteria basilaris nebst dem Cireulus Willisii. Diese 
Absebnitte des GefgBsys~ems miiBten, wenn tier Zustrom yea  den ver- 
sehiedenen Seiten her ungeregelg erfolgte, ohne weiteres als ,,Mischgebiete" 
(Tafel V, Abb. 2 4) angesproeben werden ; da wir aber wissen, dab im 
BlutgefgBsystem ghnlich wie in einem FluBsystem sieh vereinigende 
SgrSme in dem gemeinsamen Bette noch 1/~ngere Zeit gegrennt bleibea, 
so kSnnen wir vermuten, dal3 aaeh bei Vereinigung einander entgegen- 
geriehteter Str6me jeder Zustrom sein Sonderreeht behaupten und yon 
den anschlieBenden gweiggebieten einen bestimmten Abschnitt regel- 
mgBig versorgen wird. Dies 1/~f~t sicb in der Tat  zeigen, wenn man an 
einem amputier~en Unterarm oder Unterschenkel jede der beiden Haupt-  
arterien z. B. mi~ einer 5~ Gummiarabicuml5sung, auf des einen 
Sei~e einer blau gef/~rbten, auf der anderen Ssite einer gelb gef/~rbten, bei 
dem gleiehea Drucke von 60 cm (Unterarm) bzw. 80 cm (Unterschenkel) 
durchstrSmt. Ffir den Unterarm ergibt sich hierbei, abgelesen an der 
Farbung der Haut,  eine deutliche scharfe Grenze zwischen dem Gebiet 
der l~adialis und Ulnaris, die sich an der Vorder- wie Riiekseite des Unter- 
arms, der Mittellinie entsprechend, ziemlich scharf abgrenzt; an tier 
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Volarseite der Hand  halbiert die Grenzlinie den Mittelfinger, an der 
Dorsalseite dagegen den 4. Finger, so daft die Riickseite des Mittelfingers 
g~nzlich z~am radialen Gebiet gehSrt (Tafel V, Abb. 3a  u. 3b). - -  Am 
Untersche~kel zieht sich die Grenzlinie vorn streng auf der Tibiakante 
entlang und wendet sich vor dem inneren KnSchel in der Gegend des 
Chopartschen Gelenkes zur FuBsohle, iiberquert diese und steigt hinter 
dem iiui~eren KnSchel lateral yon der Achillessehne nach aufw~r~s, um 
an der Wade unter strenger Einhaltung der Medianlinie auszustreichen 
(Tafel V, Abb. 4a  u. 4b). Finder die DurchstrSmung in der Weise 
start,  dab die Fliissigkeit in eines der beiden Gefs unter sti~rkerem 
Druek  eingeffihrt wird, so wird an der Hand  bzw. dem F u ]  die Grenze 
zu ungunsten des anderen Versorgungsgebietes verschoben; erhSht man 
den Druck einmal auf der einen, das andere Mal auf der anderen Seite, 
so bfldet sich ein Mischgebiet aus, welches an der Volarseite der Hand vor- 
zugsweise die einander zugewan~lten Seiten des 3. und 4. bzw. des 4. und 
5. Fingers, an der Dorsalseite die zugewandten Seiten des 4. und 5. Fingers 
umfal3t, im wesentlichen also auf der Ulaarseite liegt. Die Ursache 
daffir, dal3 sich die Arteria ulnaris auf der Volarseite welter gegenfiber 
der Arteria radialis durchsetzt als auf der Dorsalseite, ist darin zu suchen, 
daft der Arcus superficialis seinen st~rkeren zuffihrenden S tamm yon der 
Arteria ulnaris her bekommt (vgl. Tafel II) .  Am FuB erstreekt sich das 
Mischgebiet im wesentlichen auf den naeh vorn yon der geschilderten 
Grenze gelegenen Abschnitt  der Ful3sohle und schlie~t die Plantarseite 
der Zehen ein. L~13t man also die abwechselnde DruckerhShung an einem 
und dem anderen Gef~Be in gleichem Ausmal3e erfolgen, so bildet sich das 
Mischgebiet an der Hand  auf Kosten des Gebiets der Ulnaris, am Ful~ 
auf Kosten des Gebiets der Antica aus. Wird der Druck nur auf der einen 
Seite erheblieh erhSht, oder erfolgt gar nur yon einem der beiden Gef~13e 
aus der Zustrom, so erobert ~atiirlieh das betreffende Gefi~B die gesamte 
Hand,  bzw. den ganzen Fu~. Derselbe Vorgang wurde an einer Anzahl 
yon abgesetzten Gliedma~en beobachtet, bei denen die eine der zu- 
ffihrenden Arterien z. B. infolge einer alten Schul~verletzung oder durch 
den Druck einer Gesehwulst vSllig verlegt worden war. - -  Die geschilder- 
ten regelmi~13igen Grenzen bzw. wohlbegrenzten Durchmischungsgebiete 
kSnnen nur an GliedmaBen mit  e~nem verhi~ltnJsm~Big normalen Gef~I3- 
system beobachtet werden, wie sie in dem Amputat ionsmaterial  selten 
und auch an einem Leichenmaterial bei vorgerfickterem Lebensalter 
(aus ~ul~eren Griinden in der Regel nur das Bein verwendbar !) nicht 
hi~ufig zur Verffigung stehen. 

Das wichtigste ,,Mischgebiet" stellt die Arteria basilaris und der 
Circulus Willisii dar. Da sich die ~4"ste der Vertebralis im spitzen Winkel 
vereinigen und der Blutstrom sich gleichsinnig im gemeinsamen Be~te 
der Basilaris forSsetzt, so ist in diesem Gef~l~ da;mit zu rechnen, dab 
die Strom/~iden getrennt bleiben, und dab sie auch die Versorgung der 

Virehows 2~rehiv. Bd. 281. 38 
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jederseit~gen Aa. cerebelli sttperiores gctrennt ilbernehmen und getrennt 
zum Hinterlappcn und in den Circulus Willisii fibertretcn. Wird aber 
der Circulus Wfllisii gleichzeitig yon den Carotiden her unter dem ent- 
sprechenden Druck versorgt (den Verh~ltnissen am Lebcnden ge- 
m/~B), so kann man ,  wenn zu den DurchstrSmtmgen yon verschie- 
denen Seiten her verschiedcnfarbige Fliissigkeiten bcnutzt  werden, 
fcststellen, dab der yon den Carotiden kommende Zustrom den gr6fiten 
Teil des Circulus Willisii versorgt, und selbst okne weseutliche Mischung 
zum Hinterlappen und in die oberen Kleinkirnarterien gelangt. Die 
yon den Vertebrales kommenden Zustr6me gelc~ngen nach vorn nur bis in 
die Aa. communicantes posteriores und versorgen gemeinsam mit den 
Carotisstr6men insbesondere die Hypophyse (Tafel V, Abb. 2). Man 
karm dem einen Vertebralisaste (in der Abbildung ist es dcr linke) das 
Ubergewickt in der A. basilaris verleiken, wenn man dem Zustrom an 
der entsprechenden A. subclavia etwas Suprarcnin hinzusetzt; die 
n/~here Erl/~utel"ung einer solcken Versuchsanordnung wird weiterhin 
bei Besprechrtng der ,,DurchstrSmung mit  Flfissigkeiten unter Supra- 
reninzusatz" (vgl. Tafel VII I )  erfolgen. 

Die st/~rkste einseitige Bevorzugung im Versuch bedeutet es, wenn 
man ausschlie]31ich au/ einer Seite die Farbflfissigkeit einstr6men l~iflt. 
Beim Einstr6men einer geringen Mengc, z. B. yon 6 ccm in eine Carotis 
communis (Versuch K 27), erh/~lt man zun~chst nur m/~igcn Ubert14tt 
ir~ Gebiete der Carotis externa der anderen Kopfseite, so an der Nase, 
am Auge, besonders oberkalb in der Brauengegend, und im Bereich der 
vordcren Fontanelle; rcichlicher ist der Ubcrtr i t t  im Gebiet der Carotis 
interna, er erstreckt sick attf den Schs wie aus die Innenseite 
des Sch/~deldachs, auf das Grol~hirn einschlicBlick des ttintcrlappens, 
und vermag rfickls durck die andere Carotis interna das Auge, durch 
die Arteria basilaris das Kleinhirn und das verl/ingcrte Mark zu crreichcn. 

Bei fortgcsetztem Einstr6men zeigt sick nun, dab sp~terc Porbione~ 
in zunehmerLdem MaBe nack der anderen Seite hinfibergelangen und zwar 
in bestimmte Abschnitte der gegenfiberliegenden Kopfh/~lfte (und in 
gewissem Umfange auch nack dem gegcniiberliegendcn Arm). So zeigte 
sick in eillem derartigcn Versuck, in welckem nach cinem farblosen 
Vorlauf yon 20 ccm eine staffelweise Durchstr6mung mit  insgcsamt 
37 ccm blauer Gummiarabicuml6sung yon der Arteria anonyma aus 
s tat t fand (Versuch K 30), neben einer wohlverteilten ausgiebigen Durck- 
strSmung der rcchten Kopfk~lfte und des rechtcn Armes eine bevorzugte 
Blau]iirbung der linken Seite hinsichtlich des Schlii/enhirns und des Hinter- 
hirns und der linken Schlii]enschuppe ; die entsprechenden Teile auf der 
rechten Seite waren weniger gef/irbt, der rechtc t t interlappen sogar 
fast  frei. Die ersten Kubikzentimeter  der BlaulSsung t raten fast gleich- 
zeitig an beidcn Augenlidern in die Erscheinung; nachdem weitere 
] 1/2 ccm eingeflossen waren, wurde der gr5Bte Tell der rechten Gesichts- 
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h~lfte und aufterdem die rechte Schulter und Achsel blau gefleckt und die 
rechte Hiilfte der Kopfschwarte ann~hernd homogen gef~rbt, aber auch 
links fi~rbte sich die Nachbarschaft des Oberlides, ferner die Gegend 
oberhalb des Ohrs, das Ohr selbst und die linke H~lsseite; aul~erdem 
wurde aueh noch die linke Achsel blau gefleckt. Der rechte Mundwinkel 
und die diesem benachbarte Schleimhaut wurde reiehlich blau gef~rb~, 
in der Schleimhaut nahe dem linken Mundwinkel fand sick nur ein 
kleiner blauer S~rich. Die DurchstrSmung wurde unterbrochen; es 
land innerKalb der n~ehsten 20 Minuten eine fast vollst~ndige Abblassung 
der linken, ehte etwas geringere der reehten Kopfseite start, bier besonders 
in der vorderen W~ngengegend und um das Auge herum; die Naso- 
labialfalte hebt sich aber weiterhin deutlich blau ab. Es wurden hocK- 
reals 5,25 ccm der BlaulSsung eingelassen, wobei die gef~rb~ gewesenen 
Gebiete aufs Neue hervortreten und die F~rbung sick auch auf weitere 
Gebiete, besonders n~ch dem rechten Unterarm Kin, ausbreitete; am 
Gesicht ging die Fgrbung wieder nach links kinfiber und machte nur an 
der Stirn- und Seheitelgegend in der Mittellinie Halt. Am linken Arm 
traten vereinzelte Fleckchen bis hinunter zur Hand auf. Nach der 
3. Einstrgmung yon 25,25 ccm BlaulSsung ist die rechte Kopfh~lfte 
und der rechte Arm bis zum halben Unterarm am st/irksten gefiirbt. 
Links hat  sich die Blaufleckung neck ein wenig ausgebreitet und ist 
jetzt besonders aueh in der linken Mundbodengegend und an der linken 
W~ngenschleimhaut festzustellen. Es hat  den Ansehein, als ob der 
]crii]tige Zustrom der rechten Carotis den schw~isheren yon der rechten Verte- 
bralis hash lin]cs hiniibe~'drdingen kann (so ist es wohl auch zu erkl~ren, 
dal~ bei forcierter einseitiger WeitereinstrSmung schliel]lich der ab- 
gewandte Arm starker durchstrSmt wird als der zugewandte, niimlich 
auf dem Wege fiber die Vertebralis der anderen Seite, in welche der Strom 
yon der reehten Vertebralis rfickli~ufig hineingedri~ngt wird). 

Ein solches Hinfiberdr~ngen des Vertebralisstromes, der in der 
Basilaris vereinigt ist, kSnnte bei einseitiger Verlegung der Carotis 
(SehuI~verletzung, Unterbindung) eine Rolle ffir die ausreichende Ver- 
sorgung der betro//enen Hirnh~il/te spielen. 

Ein Kriegsverletzter, der wegen eines Durchschusses der rechten Carotis communis 
in die Klinik aufgenommen war und nach einigen Woehen verstarb, hatte, wie sich 
bei der Sektion herausstellte, zugleich einen Durchschufl der linken Arteria verte- 
bralis erlitten; ich land bei der Sektion einen zusammenhgngenden Thrombus, der 
yon der reehten Carotis dureh den R. communicans posterior derselben Seite und 
die Arteria basilaris in die gegenfiberliegende Vertebralis bis zur verletzten Stelle 
hinabreichte. Der Tod war offenbar eingetreten, sobald die beiderseitigen Thromben 
sich in der Arteria basilaris bzw. der betreffenden Seite des Cireulus Willisii ver- 
einigt hatten. Die Hirnh~lfte auf der Seite der Carotisverletzung mul3 bis dahin 
yon der Vertebralis der gleiehen Seite und einem gewissen hinfiberweehselnden 
Teilstrom yon der Carotis der anderen Seite her versorgt worden sein. Der im 
Falle eines ausschliel~liehen einseitigen Carotisverschlusses durch beide Vertebrales 
erfolgende Zustrom war im vorliegenden Falle au/ die Hiil/te seiner Stiirke 

38* 
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herabgesetzt und ein Hiniiberdri~ngen dieses geschw~chten Stromes durch die 
CarotisstrSmung zur notleidenden Hirnh~lfte hin konnte bei zunehmendem 
Wachstum der wegsperrenden beiden Thromben nicht stattfinden. 

Das Ergebnis der Versuche wurde in einer Anzahl yon F~llen ]arben- 
photographisch festgeh~lten; aus ~ui~eren Grfinden konnten diese Auf- 
nahmen im allgemeinen erst am Tage nach der DurchstrSmung vor- 
genommen werden, zu einem Zeitpunkt,  an welchem das zierliche Muster 
kleeblattartiger Fleekehen an der Hau t  stets sehon einer versehwommenen 
Blauf~rbung gewichen war. 

In  dem in der Abb. 10 wiedergegebenen Fall ( K  61a) waren in die 

Abb.  1O. Geringer Ubertrilt  einer in die Carotis  communi s  geschickten ge f a rb t en  Gummi-  
~rabicumlSsung ( ~  61a) bei In jek t ion  der gleichen Menoe ungef~rb te r  LSs~ng in  die gegen- 
~tberliegende Carotis; kein ~bertri t t  yon  einer  ~ubc lav ia  in  das gegeni~berliegende Subclavia- 
gebief. -- In j ek t ion  gef~rloter G .A . -LSsung  in die t~. Carotis  comm.  2 , 5 c c m ;  In ]ek t ion  
geffirbter  G. A.-LSsung in 4ie R. Subc lav i a  1,2 ccm. :Die Vergle ichssei ten w u r d e n  m i t  
g le ichen :~engen u n g e ~ r b t e r  LSsung inj iziert .  ~ b e r t r i t t  au~ die l inke Seite t ro tz  dor t  
v o r h a n d e n e r  ar ter ie l ler  Fii l lung, u n d  zwar  in e inem s t re i fenfSrmigen Gebie t  nahe  der  
S t i rnmi t t e  u n d  a m  l inken inneren  Augenwinkel .  -- Dars te l lung  n a c h  Farbenpho tograph ie .  

rechte Carotis communis 2,5 ecru, in die rechte Subclavia 1,2 ecru blau- 
gef~rbter GummilSsung ei~gelassen, in die linksseitigen Ge/iifie die gleiehe 
Menge ungef~rbter LSsung. Man sieht, dal~ die Verteilung an reehter 
Svhulter-Brustwarzengegend und Kop/seite im allgemeinen der yon K 27 
bzw. K 30 (1. Ftillungsstaffel) wiedergegebenen entspricht; angesichts der 
gleiehzeitigen Fiillung der linksseitigen Gef~13e und der geringen Mengen 
der Fiillungsfliissigkeit war der (~bertritt nach der linken Gesichtshi~lfte 
kein weitgehender (dagegen finder bei Suprareninwirkung auf einer Seite 
reiehliehes Hiniibertauschen zur anderen Seite start, s. sparer). Am Arm 
pfleg~ eine so geringe Menge, wenn sie aueh bis zur Hand  vordringt, 
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daselbst doeh keine ausgedehntere F~rbu:ng zu erzeugen; im vorliegenden 
Falle hat  jedenfalls der Zustand venSser Stauung in der reehten Hand da~ 
Vordringen dorthin begiinstigt. - -  Im Falle K 30 und ~hnlieh liegenden 
wird auf der Seite des Zustroms sogar bei reichlieher DurehstrSmung die 
Hand vernaehl~ssigt, wenn fiir den Einstrom (der in die A. anonyma er- 
folgte) der Weg nach der Carotis eommunis frei ist. Die Bevorzugung der lin- 
ken Hand gegeniiber der Haul  des fibrigen Armes erkl~rt sieh im Falle K 30 
(wie die der rechr bei K 61a) dutch bereits vorher vorhanden gewesene 
Lividf~rbung, d. h. Blutansammlung in den Gef~$en nach dem Tode. 

Betrachten wit eine DurchstrSmung in ihrem Gesamtverlaufe, indem 
wit den Verbleib einer nach farblosem Vorlaufe einstrSmenden gef~rbten 
Portion verfolgen, die wir ihrerseits durch ungef~rbte GummilSsung 
oder dutch anders gefiirbte ode r  gleic]5 gef~rbte 1)ortionen vorw~rts- 
schieben, so l~{3t sich, wenn man eine geniigende Anzahl yon Neu- 
geborenen in dieser Weise untersuoht hat, ein gewisser Typus erkennen, 
sowohl hinsichtlieh der Reihen/olge, in der die einzelnen Organe gefiirbt 
werden, als auch hinsichttich der relativen Menge der FarblSsung, mit 
der dies geschieht .  Ob die DurchstrSmung yon der Aorta aus unter 
vollem Aortendruck oder unter einem geringeren Druek erfolgt, hat  anf 
die Art der Verteiinng keinen erkennbaren Einflu~, ebenso ob die 
Str~imung nnunterbrochen oder .in kleinen StromstSl~en erfolgt; der 
Verteilungsvorgang spielt sich bei hSherem Drnck und bei pulsierender 
EinstrSmtmg nur rascher ab. Unterbrich~ man die EinstrSmung ffir 
einige Zeit, z .B.  um Beobachtungen anzustetlen und am eine anders 
beschaffene l~lfissigkeit nachstrSmen zu lassen, so stellt sich regelm~l~ig 
heraus, dab die neuerdings~eingefiihrte Portion bei demselben Druck 
rascher einfliet.~t als der ]etzte Teil der vorher eingelassenen; dies erkl~rt 
sich einerseits dadurch, dal3 in dem elas~isehen System die erste Portion 
aueh ohne fortwirkende vis a tergo weitergeflossen ist (so vorwiegend 
bei den Arterien), andererseits dadureh, dab die Gef~Bwandunter  der 
Einwirkung der in ihr befindiichen FlfissigkeitssRule etwas nachgegeben 
hat (so insbesondere bei den Venen). In den kleinen Gef~Ben (zu welchen 
beim Neugeborenen aueh die Mesogastrium- nnd Mesenterialgef~Be 
gehSren) sehiebt nun die folgende Portion die voraufgegangene, im 
Gef~B zur Ruhe gekommene, einfach vor:sich her; in den groi~en Gef~I~en 
abet, im wesentliehen Aorta und ihren tIaupt~sten, finder in einem 
sotehen Fatle eine Durchmischung der zweiten Portion mit der ersten 
seatt, wie sieh besonders schSn zeigen ]RBt, wenn man zun~ehst eine 
St~rkelSsung und nach kurzer  Unterbrechnng eine Jod-JodkalilSsung 
einstrSmen 1Ri]t. Offenbar dringt der Stromfaden, wie es der Poiseuille- 
sehen StrSmung entsprioht, in der Achse des Stromweges am weitesten 
vor, w~ihrend die ~Wandzone verh~ltnism~ig zurfiekbleibt. Wit wissen, 
da~ im Kreislauf des Lebenden eine I)urctmaisehung in den gro~en 
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Gefi~Ben kaum eine Rolle spielt; eine zeitweise Stillegung des Stromes 
in einer gr5Geren Gef~Bbahn kommt ja bier auch kaum in Betr~cht.  

Ebenso wie der Druck am Orte des EinstrSmens, d .h .  am Aorten- 
anfang die Verteilungsctrt nieht beeinfluBt, ist diese auek vonder Vis- 
cositiit unabhgngig (soweit Druck und Viscositi~t in anniihernd physio~ 
logischen Grenzen bleiben). - -  Nur wenn die Einstr5mungsmenge sich 
innerhalb der Grenzen halt, die durch eine einmalige DurchstrSmung 
des gesamten Kreistaufs gesetzt sind, erk~lt man typische Bflder. Eine 
l~ngere und zur (/ber]iillung fiikrende DurckstrSmung fiihrt zu einer 
verh~ltnism~l~ig starken Ansammlung der DurchstrSmungsfliissigkeit 
in der Leber und yon den iibrigen Bauchorganen vorwiegend in der 
Diinndarmwand, ferner in der Zungen- und Mundbodengegend, an  den 
Lidern und an der fibrigen KSrperkau~. Bei /~ul~erster Uberfiillung 
dringen die letzten Portionen ausschliei~lich an die Oberfli~ehe, d. h. in 
das Unterhautgewebe und die Haut.  - -  Bei den geschilderten kurzzeitigen 
Durckstr5mungen, welche das Prinzip unserer Versuchsanordnungen 
bilden, kommt es zu keinerlei Oberfiillung; andererseits ist aber auck 
der Ab]lu[3 entspreehend der ffiihzeitigen Unterbreckung des Stromes ein 
geringer oder fehlt vSllig. U m  beim l~eugeborenen ein Bild der Ver- 
teilungsverk~ltnisse bei geschlossener arterietler Balm zu erhalten, muB 
man die Nabelarterien abklemmen, Will man einen arteriellen Verteilungs~ 
modus untersuehen, der dem Zustande des Embryonalkreislaufs entsprieht, 
so mui~ durch Erhaltung der Nabelschnur oder auf ~ndere Weise flit einen 
genfigenden Stromwiderstand an den Nabelarterien gesorgt werden. 

Bei der DurchstrSmung am geschlossenen Organismus k o m m t  nur 
der Abflu[3 durch die Venen nach dem rechten Herzen kin in Betraeht, 
die DurehstrSmung verls hierbei also nickt die Strombakn an erSffneten 
Gefi~l]en, nook wird sie dutch Unterbindungen an ikrer natiirlichen Aus- 
breitungsmSglichkeit gehindert, l~ur so, bei Erhaltung des vollst~ndigen 
anatomisehen Zusammenhanges der Gef~l~bahu, sind wir im St~nde, die 
Verteilung e iner  yon der Aorta aus vordringenden Fliissigl~eitsmenge 
zu studieren. Die Versuche zeigen nun, dab eine Verletzung der Ge/ii[3. 
bahn an irgendeiner Stelle und gar ein Abfliefien in KSrperhShlen oder 
hack aul~eu die Art der Verteilung.v61!ig iindert; im allgemeinen kann man 
sagen, d a b  die DurchstrSmnngsflfissigkeit nach dem Orte d e r  Gef~lL 
verletzung in erkSktem Mal~e hinstrSmt und zwar nicht nur in dem Grade, 
in welchem der Abflul~ durch die Ausdehnung der Gefs sick 
rein hydromeckanisch erkl~ren wfirde, sondern darfiber hinausgekend 
und, wenigstens bei der GummiarabicumlSsung, in st~ndig zunehmen- 
dem MaGe. Dieses stgndige Zunehmen der AbstrSmung .erkli~rt sick 
zun~ckst in der Weise, da[~ die Verletzungsstellen ~n den Gel&Ben sick 
unter dem Einflul~ der StrSmung erweitern, und dab die so vermebxte 
AbstrommSglichkeit einen verst~rkten Stromarm an die Verletzungs- 
stelle heranzieht.  AuBerdem finder aber eine vermehrte Durchstr6mung 
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tier dem verletzten Gebiete benachbarten Organe bzw. Organabschnitte 
start ,  die, soweit man nur ein System elastischer verzweig%er RShren 
~n Betracht zieht, wohl so erkli~rt werden kann, dab der durch den ver- 
mehrten Durchstrom gedehnte Hauptas t  auch die welter oben abzweigen- 
den, nickt unmittelbar zum verletzten Gebiete gehSrenden Seiten~ste 
nun starker versorgt. Die bei der Bhltung am Lebenden wirksamen 
Momente: allm~hlickes Nachlassen des zentralen Druckes und Ver- 
klebung dureh Gerinnselbildung bzw. Verschlul~ durch Thromben, fallen 
im Durchstr5mungsexperiment natfirlich fort. Es wurde aber aueh 
keinerlei Spontankontraktion an den in. anderer I{insiekt dock zweifel- 
los Ms fiberlebend zu betracktenden GefiiBen beobachtet, welche dem 
yermehrten AbstrSmen Einhalt getan h~tte. Bemerkenswert ist jedenfalls 
der im Experiment am Uberlebenden zu beobachtende vermehrte Zu- 
strom zu der gesamten Gegend, in der die Gef~tBverletzung liegt, nicht 
nur  dem verletzten Gef~Be selber (kollateraler Abflul]). Arbeitet man 
an abgesetzten GliedmaBen, so sind auf keine Weise den physiologisehen 
~knliche AbfluBbedingungen zu erzielen, ~ da die Einstromfiiissigkeit 
reichlicher als dies in der Norm der Fall ist an der Schnittfliiche, also 
zentralw~rts, wieder zu entweichen Gelegenheit hat;  eine Unterbindung 
der kleineren Gef/iBe an der Schnittfl/iche unter Offenlassen nur der 
I-Iauptvenen bedeutet eine nook weitere Abweiekung Yon der Norm. 
Die Versuche a n  Gliedmal~en yon Neugeborenen wurden, soweit die 
Gliedmaflen gssonde~'t durchstrSmt wurden, in der  gegel  so angestellt, 
dab sie wdihrend des Versuches am Rump]e belassen wurden. 

Wird das Neugeborene im Wasserbad au/ K6pertemperatur gebrackt 
und auf dieser w/ihrend der DurchstrSmung erhalten, so zeigt die Ver- 
teilung der DurchstrSmungsflfissigkeit weitgekendste RegelmiiBigkeit; 
bei Zimmertemperatnr zeigen sick Abweickungen besonders kinsichtlich 
der Milz, manehmal aueh der Nieren oder des Thymus, iadem die Durch- 
strSmungsfliissigkeit an diese Organe herantritt ,  olme welter in sie 
einzudringen. Liegt die Temperatur des Neugeborenen wesentlieh unter 
Zimmertemperatur, so dab sick die ttau.t talgig, unelastiseh anffihlt, so 
leidet die Verteilung naeh der Haut  hin, und bei Temperaturen yon etwa 
10 ~ und da r tmte r  wird die DurchstrSmung aller kleinen Gef/~Be sekr er- 
sekwert. Die Temperatur der Durchstr6mungs]liissigkeit hat aueh am fiber- 
lebenden Neugeborenen, wie wir weiterhin seken werden, ebenso wie die 
Temperatur des duxckstrSmten Gewebes einen erheblichen EinfluB auf das 
Verkalten der Gef/~Bw/~nde und damit auf den DurckstrSmungsvorgang. 
Dies 1KBt sich aber n u r  zeigen, wen~L man versehiedene KSrperab- 
scknitte auf verschiedene Temperaturen bringt oder mit Flfissigkeit yon 
verschiedenen Temperaturen durchstrSmt. Wird das auf KSrpertemperatur 
gebraehte Neugeborene mit einer Fliissigkeit yon Zimmertemperatur (20 ~ 
durchstrSmt, so zeigt der Verteilungstypus keine auff/~lligen Abweiehungen 
gegenfiber dem der DurchstrSmung mit  kSrperwarmer Fliissigkeit. 
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Bei Beurteitung alter DurehstrSmungsversuche am Neugeborenen 
muB die Begiinstigung beriieksichtigt werden, welehe ein in/olge yon 
Blutsenlcung lividverf~rbter K6rperabscknitt bei der Durehstr6mung 
erfiikrt; es mu~ also vor der Durchstr6mung festgestellt werden, welehe 
Hautbezirke livid verf~rbt sind, bzw. auf welcher Seite das Neu- 
geborene nach dem Tode gelegen hat. 

Aus den obigen ~berlegungen gent hervor, dab das typisohe Bild 
der Verteilung einer DurchstrSmungsfliissigkeit nicht an der Leiche 
jedes Neugeborenen ohne weiteres zu erhalten ist, und dab es, umaus  
einer grSBeren Reihe yon Versuchen das Bild der typisehen Verteilung 
abzuleiten, nStig ist, die das Bi]d im Einzelfaale i~berlagerndzn Momente, 
soweit deren Deutung einwandfrei m5glieh ist, in Abzug zu bringen: 

Im folgenden sell nun ein Uberblivk dariiber gegeben werden, in 
welcher Weise sick eine vonder Aorta aus einge/i~hrte Fli~ssigkeit iiber 
die Organe insbesondere des K6rperinnern verteilt. De r  Zeitpunkt, zu 
welchem ein Organ yon der DurehstrSmungsfltissigkeit erreicaht wird, 
und die relative Menge der FarblSslmg, mit der es durohstrSmt wird 
bzw. sick gefiillt zeigt, geben die Ankaltspunkte fiir die Durehstr5mungs- 
grS•e der eiuzelnen Organe, wie sic sich im Versuch am Neugeborenen 
darstellt. Weml dieser Grundtypus der relativen Durchstr6mung in sehlen 
Einzelheiten bekannt geworden ist, li~St sick weiterhin zeigen,: in welcher 
Weise dieses typis~he Bild unter Einwirkung yon Reizmitteln, welche 
auch am fiberlebenden Gef~13system noch wirksam sind (Wiirme, ohemi- 
sche Reizmittel, Hormone), ~nderungen erfi~hrt. 

Die Ubersicht fiber die VersorgungsgrSBe der einzelnen Organe 
unter den geschilderten Umst~nden des Versuchs bietet das Schema 
des 2qeugeborenen (Vorder- und Riiekseite Tafel V, Abb. l a u. l b). 

Die 5 Hauptstu/en der Versorgungsgr6fle sind hier mit den Farben: 
Purpur,  Zilmober, Ziegelrot, Orange und Gelb bezeicknet. Wir sehen, 
dal3 der 1. Stu/e aui~er der Herzwand Hypophyse and verl~ngertes 
Mark und vom GroBhilax besonders die nahe der FMx gelegenen Ab- 
sehnitte angehSren. Unter den Bauchorganen hat nur das Jejunum 
eine ahnliche, meist aber doch hinter der des Gehirns zuriickbleibende 
Versorgung. Die 2. Stu]e nimmt die Hauptabschnitte des Gro~hirns 
und Kleinjlirns nebst den Bulbi ein, ferner das Rfickenmark. Im Bauch 
gehSrt tier 2. Stufe das Ileum an, ferner die Nieren und der Anus. Die 
3. Stu/e wird am Halse dureh die Sehilddrfise mad im Bauche dutch den 
Querdarm dargestellt. Die 4. Stu/e wird yon der Muskulatur und der 
Hunt eingenommen; sie umfal~t Kopfschwarte, Gesieht, Hals, Rumpf- 
wand und die Muskulatur und Hunt der proximalen Gtiedmal~en- 
absehnitte, sowie Hand und Full; yon den Bauehorganen reihen sieh 
bier der Magen sowie das Colon aseendens mad deseendens an. Auff~Lllig 
ist, dab in dieser Stufe verh~ltnism~i3ig geringer Versorgung sick auch 
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Thymus und die Nebennieren befanden; so regelm/~Big auch die in sie 
eintretenden Hauptgef/~Be den Farbstoff erhalten hatten, ihr eigent- 
liches Parenehym war  doeh in der Mekrzahl der F~lle ffei davon. Die 
letzte Stu/e mit verh/~ltnism/~Big schw&chster Versorgung umfaBt Unter- 
arm und Unterscheilkel, ferner die Bauchwand und yon den Organen 
der BauchhShle Pankreas und Sigmoid, schlieBlich die Harnblase und 
die Gesoh]eehtsdrtisen. Zu dieser Stufe mangelhaftester Versorgung, 
j~ an ihr unterstes Ende gehSren die Knochen, wenigstens die Knoehen 
der Extremit/~ten; diese konnten in das (Jbersichtsschema nioht gesondert 
aufgenommen werden. E i n e  Sonderstellung nimmt die Milz ein, deren 
Versorgungsgr6Be sehr weahselnd war, im allgemeinen niiherte sie sich 
der des Magens bzw. des Querdarms. Von den nicht yon der Aorta aus 
unmittelbar versorgten Organen entsprachen die Ffillungsverhi~ltnisse 
der Leber der durchschnittlichen Versorgung der Bauchorgane. Bei den 
Lung~n fanden sich sehr verschiedenartige Fiillungszust/~nde. An le~zteren 
beiden Organen Wurde die Beurteilung auch dutch die direkte Mitver- 
sorgung yon seiten der Aorta (Aa. bronchialis; Aa. hepaticae) erschwert, 
Will man den Anteil, welchen letztere GefiiBe an der Versorgung des 
betreffenden Organs habel~, bestimmen, so schickt man zweckm/~Biger 
Weise z. B. in die Pfortader bzw. die Pulmonalvene Jod-Jodkalil6sung, 
in die Aa. hepaticae bzw. bronchiales yon tier Aorta aus St/~rkel6sung. 
Auoh hierbei erh/~lt man ansgedehnte F~rbungen mit blauer Jodst/~rke, 
die Venen dieser Organe sind also Mischgebiete; es handelt sich hierbei 
um eine 3. Art yon Mischgebieten, die dutch Zusammentreffen eines 
arteriellen mit einem beim Lebenden CO2-reichen Strome entstehen. - -  
Im ganzen lehrt diese Ubersicht, dab bei der DurchstrSmung des iiber. 
lebenden 2Yeugeborenen mit GummiarabicumlSsung eine Verteilung auf die 
einzelnen Organe stattfindet, welche hinsichtlich der Menge (Grad der 
F~rbung) und der Geschwindigkeit (Zeitpunkt des ersten Auftretens 
und Zeitl0unkt, zu dem ein hoher F/~rbungsgrad erreicht ist) eine weit- 
gehendeAnalogie mit dem Verteilungssci~ema aufweist, wie es sich bei 
der ersten Versuchsreihe mi~ der Methodo der Einspritzung kleiner Mengen 
am lebenden Tier ergeben hatte.  Nur die 2Yebennieren zeigen bei den 
Neugeborenenversuchen eine viel geringere Versorgung als im Tier- 
versuch; auch die des Thymus erschei~t auff/~llig gering. Ffir die Ver- 
sorgung der Nebem~ieren am Lebenden, die eine der reichhaltigsten 
yon allen Organen ist, miissen noch besondere, im strSmenden Blur 
oder im lebenden Organ wirksame Einfliisse zur Erld/~rung herangezogen 
werden. 

Soweit der GefiiBtonus am k6rperwarmen, fiberlebenden Neu. 
geborenen dem des lebenden Individuums gleioht, oder insofern er nur 
in einheitlichem Sinne hiervon abweich~, diirfen wit die Verteilungsart 
als der des Lebenden entsprechend ansehen. Fiir viele Organe des 
K6rpers scheint dieso Voraussetzung zuzutreffon. Dort wo Abweivhungen 
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der Verteilungsart gegeniiber den Verh~ltHssen, die wir beim Lebenden 
feststellen k6nnen oder annehmen miissen, beobaohtet werden, z .B.  an 
den Nebennieren und dem Thymus,  w~re es die weitere Au/gabe, die- 
]enigen Bedingungen bzw. Reizsto//e au]zusuchen, welche den Ge~iifltonus 
in den betre//enden Organen beherrschen. Den genarmten Organen miil3te 
also eine mehr aktive Blutversorgung zugesehrieben werden, wfi.hrend 
bei anderen endokrinen Organen z. B. der Hypophyse,  berei~s die passive 
Versorgung einen hohen DurchstrSmungswert aufweist. 

Da Druck end  Viscositi~t bei der geschilderten Versuchsanordnung 
die Art  der Verteilung nickt merklich beeinflussen, mug diese bei 
gegebenem G e f ~ s y s t e m  sich ausschliefllich nach den Widerst~inden in 
den einzelnen Systemabschnitten 7ichten. Der Widerstand wird im wesent- 
lichen durch die Rohrweite best immt,  sowoh] an den zufiihrenden Haupt-  
ge f~en ,  als auch in dem Aufsplitterungsgebiet der Capillaren. 

Die Dm'chstr5mungsgrSBe eines Rohres n immt bei laminarer 
StrSmung mit  der 4. Potenz des Durchmessers zu 1; umgekehrt  wird 
also auch e i n  Rohr von halbem Durchmesser end gleichcr L~inge bei 
gleichem Druck nur yon 1/1 ~ der Flfissigkeitsmenge in der zeiteinlkeit 
durchstrSmt und 4 Rohre vom kalben Durehmesser, die in ihrer Gesamt- 
heir nur die H~lfte des Quersehnitts haben wie des Hauptrohr ,  liefern 
dock nur 1/4 der Durckflu~menge. Erst  wenn der Strom aus dem Haul)t: 
rohr in 16 gleichlange R0kre vom halben Durchmesser iibergeleitet 
wiirde, wi~re der Widerstand in den Verzweigungen nicht grSfier als im 
Haupt rokr ;  der Gesamtquerscknitt  w~re hierbei auf d~s 4fache 
gewachsen. Ein verzweigtes RSkrensystem weist also in allen Gesamt- 
querschnitten gleichen Widerstand auf, wenn bei Abnahme der RShren- 
durchmesser auf 1/x der GesamtquerschHtt  um x ~ and  die Gesamtzahl 
der Zweige in einem Gesamtquerseknit t  um x ~ gestiegen ist. Eine so 
gro~e Steigerung des GesamtquerschHtts  und der Zahl der kleinen 
~ste  finder beim Menschen keineswegs start,  wenn man, wie es erforder- 
lick ist, der Berechnung yon x das Verhaltnis zwischen dem Durch- 
messer der Aorta - -  32 mm - -  nnd dem Durchmesser. der einzelnen 
Capillaren - -  0,008 m m  - -  zugrunde legt. ES ist vielmehr nach dan 
Capillaren zu eine sehr erhebliehe Widerstandsvermehrung festzustellen, 
die nach neueren Anschauungen in den Pr~capillaren ihren I-IShepunkt 
erreicht. Dal~ der Widerstand am grSl~ten vor den Capillaren se~n mul~, 
l ~ t  Sick sehon daraus schlie~en, d a b  die Ge/~ifldurchmesser in etwa 
gleichen Stu/en abnehmen, wahrend der Gesamtquerschnitt yon den Haupt -  

Dies entspricht dem Gesetz yon Poiseuille, welches nach Tigerstedt (Hand- 
wSrterbuch der l~aturwisscnschaften, Bd. 5, S. 1030) ,,~ls ein vorlaufiger Ausdruck 
fiir den Zusammenhang zwischen Widerstand, Druck und Stromvolumen, weleher 
im Krcislauf stattfindet, aufgefai]t werden kann". Nach Heft: Handbuch usw. 
Bd. 7, 2, S. 914 sind ,,im Blutkreislauf die Bcdingungen fiir die Giiltigkeit des 
Poiseuilleschen Gesetzes weitgehend erfiill~". 
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arterien nach den kleinen Arterien hin nut allmi~hlich zunimmt, yon den 
kleinsten Arterien nach den Capillaren zu aber sprungha/t seinen HShe- 
punkt  erreicht (vgl. S.  549--551). Der Widerstand, welchbr bei unseren 
Versuchen wie am Lebenden im wesentlichen die Verteilung bedingt, 
h~ingt also vorwiegend yon der Weite, d .h.  dem Tonus der Ge/iirie und 
~erst in zweiter Linie yon der Zahl def. Verzweigungeu ab. So ist es zu 
erklaren, d~B Organe, welcke ein dichtes l~etz yon feinen GefaBver- 
zweigungen aufweisen, iufolge der besonderen Umstande des Versuchs 
oder, beim Lebenden, infolge besonderer l~unktionsverhi~ltnisse ver- 
haltnism/~l~ig sparlich versorgt sein k6nnen, und dab dieselben Organe, 
bestimmten Reizmitteln ausgesetzt, im Versuck wie am Lebenden eine 
reichliche DurchstrSmung aufweisen k6nnen. - -  Neben der Ge/iiriweite und 
der Zahl der Verzweigungen spielt die L(inge der Strombahn hinsichtlich 
des Widerstandes nur eine untergeordnete Rolle. Zwax w~chst der Wider- 
Stand proportional der L~tnge der Strombahn; die meisten Organe be- 
linden sich aber in annahernd gleichgrol~en Entfernungen vom Aorten- 
~nfang, z. B. beim Erwachsenen etwa 25 cm (Gehirn) bzw. 30--50 cm 
(Bauchorgane). I~Iur fiir die Gliedma~en steigt die Weglange auf 1 m 
bis 11/2 m, nur bei ihnen kSnnte also die dureh die Weglange entstehende 
Widerstandszunahme einen nemlenswerten Einflul] ausiiben. Soweit 
der Falctor der Wegl~inge iiberhaupt eine Rolle spielt - -  und  hinsichtlich 
der GliedmaBen lassen sick aus unseren Versuchen Anhaltspunkte hier- 
fiir entnehmen - - ,  miissen jedenfalls die Verh~iltnisse am Lebenden genau 
dieselben sein wie am ~*berlebendvn, so da,13 sieh Versuehsergebnisse yore 
letzteren in dieser Hinsicht unmittelbar auf den Lebenden iibertragen 
lassen. Aus einem ganz anderen Grunde spielen freilich die Wegl/~ngen 
beim Kreislauf des Lebenden eine auBerordentlieh groBe Rolle, n~mlich 
weft sie sich im KSrper zu ktirzeren bzw. langeren Kreisli~ufen zusammen- 
schlieBen, yon denen die einen ihr Blur in der Zeiteinheit elnmal dureh 
die Lunge sehieken, wahrend es yon den anderen in derselben Zeit viel- 
leicht 20--30mal geschieht. Der ans der gr61]eren Weglange sich ergebende 
grSBere Widerstand muB sick z. B. ftir den Ful~ bei der Annahme einer 
Wegl~tnge yon 2real 170 cm yon diesem Gesichtspunkte aus zum Wider. 
stand der Kr~nzgefal]e, diese auf 2real 5 em Weglange gesch/~tzt, wie 
1:34 verhalten; dies ware das Verhaltnis des Anteils der Widersiande 
auf jeder der beiden Strombahnen, der ansschliel31ich auf die Weglange 
zuriickzufiihren ist; gegeniiber dem Gesamtwiderstande geringfiigig, 
ist er dock bei einem Verh~ltnis 34:1  nicht zu vernachlassigen. Dureh 
diese Umstiinde, die durch die Weglange hervorgerufenen Widersti~nde, 
erkIgrt es sich, dab die Herzwand die mehr]ache DurvhstrSmungSgrSrie 
au/weist wie der Furi, wlihrend, die zu/i~hrenden Ge/~ifle des Furies etwa 
dieselben Durehmesser haben wie die Coronarartericn. 

A. dors~lis pedis . . 3,4 mm 2~. coronaria dextra . . 3,6 mm 
.4. plantaris pedls . �9 3,4ram A. coronaria sinistra . . 2,8 ram. 
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Die verschiedene Beschaffenheit des Capillarsystems in beiden 
~ l l e n  wird natfirlieh hinsichtlieh des Gesamtwiderstandes ebenfalls 
erheblich mitsprechen. Wollen wir Organe mit s capillarer~ 
Verh/iltnissen vergleichen, so miissen wit die Untersvhiede der Du~ch- 
8tr6m~ng der Hand einerseits, des l%Bes anderersei~s betrachten (und 
zwar in horizontaler Rfiekenlage, um die hydrostatiseh bedmgten 
Umst~nde auszusehalten). Der Einflu~, den die Wegl~nge hat, kann 
hier natfirlich nur ein geringerer sein, da die Wegl~nge zu den Zehen 
nur etwa das Doppelte der Wegls zu den Fingern betr~gt und da 
ein erheblicher Teil der grSBeren Wegl~nge auf die infolge ihres gro~en 
Durehmessers nur geringerL Widerstand bietende Aorta entfs 

Zur Erg/inzung der oben (S. 592) gegebenen ~bersieht fiber die 
hydrodynamiseh bedingte Verteilungsweise einer von der Aorta aus ein- 
gefiihrten Flfissigkeit sell eine nach Organen gsordnete Zusc~mmenstellung 
typischer B~]~znde dienen, welehe dureh ihr regelm~l~iges Auftreten oder 
ihre charakteristische Eigenart sieh als durch den Bau d~ Ge/~]3systems 
bedingt darstellen und nicht durck andere, im Einzelfall etwa vorhandene 
Sonderumst~nde hervorgerufen sein k6nnen. Wie an anderen Stellen 
dieser Arbeit sind in der Regel nur einzelne Vertreter der Belegf~lle nam- 
haft gemaeht. Bei den einzelnen Organen und Gliedabsehnitten ist das 
Gewicht, wie es sieh bei einigen Neugeborenen yon etwa 3000 g dureh- 
schnittlieh ffir ein solehes Gesamtgewieht ergeben hatte, hinzugeffigt, 
ferner das iu jedem Organ bzw. Gliedabsehaitt (einschlieBlich zu- und 
abffihrender Gef~l~e) beim Lebenden durcksehnittlich anzunehmeude 
Blutvolumen, bereehnet auf ein Gesamtblutvolumen yon 300 g (eat- 
sprechend dem ,,Organsehema" des Neugeborenen). Ferner sind die 
Durchmesser der zu/i~hrend~n Hauptge/~'[3e, soweit hierfiber Messungen 
beim Neugeborenen vorliegen, angegeben. 

6ehirn (und Riiekenmark): Gewicht 290 g, Gef~Bvolumen 42 ccm, Carotis 
comm. 3,1 mm (E)1 9 ram, Carotis int. (E) 6,2 ram, Vcrtebralis (E) 4,5 ram. 

Die reich]ichste Versorgung weist stets der Hirnstamm nebst vcrl~ngertem Mark 
und Hypophyse auf. Vom Grol3hirn ist die Sylvische Furche mit ihren Ausl~ufern 
bevorzugt, entspreehend der Versorgung durch das weiteste HirngefaI~ (Cerebri 
media 4,5 ram) (K 23, 21). In zahlreichen F~llen zeigen sich allerdings die der 
Falx ccrebri zugekehrten Abschnitte noch starker durchstrSmt als das Gebiet der 
Sylvischen Furche (K 19, 20). Die Bevorzugung der nach der Mediane zu gelegenen 
Gebiete erkl~rt sieh wahrscheinlich durch das Zus~mmentreffen der beiderseitigen 
Str6me sowohl yon den Carotiden als auch yon den Vertebrales her (K 27) ; dies gilt 
fiir das Grol~hirn (Fissura Rolandi, -- A. ccrebri ant.) wie fiir das Kleinhirn. Von 
2 hintereinander eingelassenen Portionen (yon z. B. 50 bzw. 40 cem) hat die erste 
gewShnlich Dura und Hirnoberfl~che errrcicht, w~hend die zweite eben in die 
medianen Hirnabschnitte cingetreten ist (K 2 6 ) . -  Die Versorgung des Ri~clcenmarlcs 
durch die relativ engen Aa. spinales ist nut eine mal~ige (vgl. aueh S. 599); hat 
keine Erw~rmung auf KSrpertemperatur stattgefunden, so bleibt die Fiillung dieser 
Gef~Be leicht mehr oder minder vollst~ndig aus (K 21, 23). Hinsichtlich der Beein- 

E ~ Gef~.6d~rehmesser beim Erwachsenen. 
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]lussung des Vertebralisstromes dutch den Carotidenstrom 1/~t sich beobachten, dab 
bei bevorzugter EinstrSmun~ in die rechte Carotis (Anonyma) der yon der A. verte- 
bralis in die Basilaris gelangende schw/~chere Strom in die Cerebri posterior und 
den linken Hinterlappen hinfibergedr/ingt wird. - -  Bei Senkungs- und Hebungs- 
bewegungen am Kopf (in Rfiekenlage) findet deutliehes Naehrficken yon zwei ver- 
sehieden gef~rbten, nach der EinstrSmung zur Ruhe gekommenen Portionen statt  
(K 35). 

Angen (und Orbitalinhalt): Gewieht 8 g, Gef/~$volumen (Orbitalinhalt) 1 ecm, 
A. ophthalmica 1,7 ram, A. infraorbitalis yon der Maxillaris ext. (Carotis ext.) 
Kommunikationen yore Gebiet der Carotis ext. dutch A. angularis (zur Dorsalis 
nasi der A. ophthalmiea), dureh A. meningea raedia (zur A. ]aerimalis der A. oph- 
thalmiea). 

Das Auge ist das einzige Organ im Kop], welches von auflen sichtbar die Ver- 
sorgung des Gehirns teilt; an dem Aussehen der Sklera 1/~$t sich also weitgehend die 
derzeitige Hirnversorgung beurteilen. Da die A. ophthalmiea vor dem Abgang der 
Hirngefi~Be yon der Carotis interna abzweigt, wird das Auge in den Austauseh des 
Blu~stromes yon einer Seite zur anderen nicht unmittelbar einbezogen (K 25); yon 
der gegenfiberliegenden Carotis kann nur dann gef~rbte Fliissigkeit zum Auge 
gelangen, wenn ein teilweiser Ri~ckstrom in der Carotis interna stattgefunden hat. 
Das Auge nimmt demgem/s an den Kreislau/zus~nden der anderen HirnhS1/te 
entweder gar nicht oder nut in abgeschwSehtem Marie tell (K 27, 21). 

Sehiidelbasis und -dach; K0pfschwarte: Gesamtgewicht 240g, Gef~volumen 
9 eem, A. pharyngea ase. (E) 1 ram, Meningea~ media (E) 3,5 ram, A. temporalis 
superfieialis (E) 2,8 ram, A. oeeipitalis (E) 2,8 ram. 

Dieses zu der Carotis externa gehSrige Gebiet steht hinsichtlieh der Versorgung 
h~ufig in einem gewissen Gegensatz zur Versorgung des Geh@ns, der allerdings gewShn- 
lich nur in Erscheinung trit t ,  wenn bei der DurchstrSmung besondere Bedingungen 
(Kopfstellung, halbseitige Erw~rmung u. dgl.) eingehalten werden. Die Schiidel- 
knochen bleiben im Verhdiltnis zur Dura wie im Verh/~ltnis zur Kop#chwarte regel- 
m/il3ig erheblich zuri~ek (K 17); gelangt bei reichlicher DurehstrSmung die Farb- 
flfissigkeit zu ihnen, so kann man eine strahlige Injektion im VerknSeherungs- 
zentrum der platten Seh~delknochen feststellen (K 35). Von den Hirnsinus aus 
t r i t t  Gef~l~inhalt dutch die Emissarien in die ~ul~eren Sch/~delvenen fiber und wird 
demzufolge an der Kopfsehwarte sichtbar; somit 1/~$t sieh aus dem Auftreten einer 
F/~rbung z. B. in der Stirn-Scheitelgegend nahe der Mittellinie ersehlieSen, dab der 
L~ngssinus yon der Farbflfissigkei$ durehstrSmt wird (K 26). ~/~here Einzelheiten 
fiber die Verteilung an der Kopfschwarte sind in dem Absatz fiber das erste Auf- 
treten der DurchstrSmungsflfissigkeit an der Haut  gegeben. 

Gesieht (Augenlider, Nase, Ohr, Lippen, Wangen): Gesamtgewicht 85 g, 
GefaSvolumen 8 ccm, A. maxillaris ext. (E) 4 ram, A. aurieularis post. (E) 1,7 mm. 

Von der Augengegend ist in der Regel am frfihesten der inhere Augenwinkel 
versorgt, jedenfalls auf Grund des Zusammentreffens mit der A. dorsalis nasi 
(A. ophthalmica, d. h. Carotis interna-Gebiet); naeh dem inneren Augenwinkel (K 35) 
wird gewShnlieh aueh der/~ul3ere bald gef~rbt und es t r i t t  ziemlieh rasch homogene 
F/~rbung der Lider, zun/~ehst besonders der Oberlider, ein. ~hnlich ist der Verlauf 
der F~rbung an den Lippen; die Farbung beginnt an den Mundwinkeln und fiber- 
zieht yon hier aus allmahlieh homogen die ganze Oberfl~ehe, aueh hier wieder 
zunaehst an der Oberlippe; auf Quersehnitten sieht man, dal~ die F~rbung an der 
Oberflaehe der Lippe stets der Farbung in der Tiefe entspricht. ~ Von der Nase ist 
die Nasenwurzel das bestversorgte Gebiet, jedenfalls durch das Zusammentreffen 
der aus der Tiefe kommenden A. dorsalis nas:[ mit den oberflaehlichen Arterien 
(K 24); demnaehst folgt der Nasenriicken, der mit  Stirn und Augenlidern gleich- 
zeitig gef~rbt zu werden pflegt; weiterhin folgt die Nasenfliigelgegend, Welehe mit  
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gleichzeitiger F~trbung der vordoren Wangengegend und des Ohrcs einhergeht 
(K 17). Die Na.senspitze bleibt bei nieht sehr weitgehender Injektion h~Lufig ~ul~er- 
lich und an/ dem Sehnitt frei yon FarblSsung. Es handelt sieh hier offenbar urn 
einen ,,toten Winkel" (K 21), der, obgleich sieh hier Gefi~l~e yon 2 Seiten begegnen 
(veto Nasenrficken her ~ste  der A. angularis, yon der Scheidewand her ~ste  der 
A. ethmoidalis ant. bzw. post. --  aus der A. ophthalmica --), doeh im ganzen nieht 
gtinstige Versorgungsverh~ltnisse bietet und nur unter den normalen Blutdruek- 
verh~ltnissen des Lebenden gut durehblutet ist (Spitzwerden der Nase beim Exitus). 
Die haupts/iehliehe Versorgung liefern am Lebenden jedenfalls die durch die Nasen- 
scheidew~nd herantletenden Gef/iB~ste, wie Abklemmungsversuche an dem einen 
und dem anderen Tell der Nase lehren. --  Ein drittes Gebiet relativ frfihzeitiger, 
homogener F/~rbung bildet das Innere der Ohrmuachel (K 24). Der Ohrrand bleibt 
demgegenfiber gew6hnlich zurfick (K 18). Am Ohrliippchen verzSgert sieh der Ein- 
t r i t t  der f~rbenden Fliissigkeit gew6hnlich aufterordentlieh (K 17, 18, 28, 30); wird 
d~s Ohrli~ppehen sehliei31ich versorgt, so t r i t t  racist zugleieh aueh an der Kopfhaut 
gegenfiber dem Ohrli~ppchen die F~rbung auf, was sieh durch den nahen Zusammen- 
hang der betreffenden Gef~l~ste erkl~irt. Die sp~te Versorgung des Ohrl~ppchens 
ist ein weiteres Beispiel ffir die Wirkung des ,,toten Winkels", der wir aueh noah in 
anderen KSrperregionen begegnen werden, tAn wichtigen Stellen des K6rpers, an 
welehen die aIlgelaeinen anatomischen Verhi~ltnisse die Entstehung eines ,,toten 
Winkels" in der Versorgung begiinstigen wfirden, ist eine Abhilfe dutch die An- 
ordnung des Gefi~13systems, die Ausbildung eines Arcus, geschaffen, so besonders 
an den Enden der Extremit~ten. ])ureh den Arcus wird eine zu weir gehende Ver- 
schm~lerung der Endarterie und die hieraus folgende zu erhebliehe Druekabnahme 
naeh der Peripherie bin vermieden. - - I n  Fi~llen, in welehen die Fliissigkeit sich 
besonders dem Seh~delinnern zugewandt hat  und das Blur in die Sinus gedr~ngt 
hat, kann man einen Gegensatz zwisehen der Gegend um die Nasen/li~gel und die 
Mundwinkel herum einerseits und der Stirngegend andererseits beobachten. W~hrend 
erstere blal~ aussieht oder auf Grund ~ul~erer Umst~nde (Nachobenliegen der 
betreffenden Kopfseite; Einwirkung yon Gef~reizen) abblal~t, wird letztere dutch 
das dutch die Eraissarien heraustretende Bint dunkelrot gef~rbt und ~ndert diese 
Farbe nieht (K 36). - -  Eine besondere t%olle spielt die vordere Wangenregion; bier 
kann man bei den DnrchstrSmungsversuehen deutlieh eine kreisfOrmige Aus- 
sparung beobaehten, die auch nach sehr weitgehender F~rbung aller Teile des 
Gesichts nicht sehwindet; es handelt sich offenbar um den spi~rlicher yon Ge~'~,l~en 
versorgten Bezirk zwisehen der A. transversa faciei einerseits und der A. maxillaris 
exterae andererseits; nur ven6ses Blur wird in den betreffenden Bezirk hinein- 
gedr~ngt, so dai~ er sich allm~hlich tie~ rStet; bei ~ortgesetzter Einstr5mnng t r i t t  
aber schliel~lich in der Mitre des roten Fleckes ein ~arbiges Ptinktchen heraus, 
welches sieh allm~hlich vergr6i~ert; es entsprieht einer ~us der Tiefe aufsteigendea 
Arterie, einem Aste der A. infraorbitalis. 

Bemerkenswert ist bei iiberfiillender DnrehstrOmung (besonders bei Anwendung 
yon RingerlOsung) das zunehmende AbflieBen der Flfissigkeit aus der Nasa. W~hr- 
scheinlich handelt es sich um einen Durchtri t t  durch den Sinus cavernosus und 
durch die kleinen Venen der Nasensehleimhaut. 

Mundhiihle (Zunge, Gaumen); 0her- nnd Unterkiefer: Gesamtgewicht 35g, 
Gef~Bvoinmen 6 cam, A. pharyngea asc. (E) 1 ram, A. maxillaris int. (E) 4,5 ram, 
A. maxillaris ext. (E) 4 ram, A. ]ingualis (E) 3,4 mm. 

Die Zunge zeigt sich gewOhnlieh zun~chst nur in zwei L~ngsstreifen, d~nn wie 
tier lYlundboden fleekweise gefi~rbt; am barren Gaumen findet sich h~ufig eine 
hufeisenfSrmige F~rbungsfigur (K 21). Die Unter~ie/erspeicheldri~se weist ebenso 
wie die OhrspeicheldriJse keine erhebliche l~rbung durch die DurchstrOmungs- 
fltissigkeit auf; sie ~hnein in diesem Verhalten dem Pankre~s. Spiirlich ist auch die 
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Versorgung der Spongiosa an Oberkie/er und Unterkie#r, worm such nicht so 
goring wie an don platten Sch~delknochen und der Mehrzahl der Extremit~ten- 
knoehen. 

Itals (Knoehen, Muskulatur, Haut), 8ehilddriise~ Kehlkopt: Gesamtgewioht 
100g, Gef~ii]volumen 10corn, A. thryeoidea sup. (E) 3,4 ram, Truncus thyreo- 
cervicalis (E) 5,6 mm, Truncus costo-cerviealis (E) 2 mm. 

Boi langsamer Durchstr6mung wird eino Versorgung der Haut  und Muskulatur 
am Halse gew6hnlich erst beobaohtet, wenn Gesioht und Gohirn schon weitgehond 
gef~rbt sind. In den Wirbelkanal dor Halswirbelsgule golangt der Gefi~Binhalt 
raseh yon der A. vertebralis her, und such die Halswirbel erhalten hiorbei eino etwas 
bevorzugto Versorgung (K 22). Am reichlichsten yon don Halsorganon ist stets die 
Schilddriise durohstr6mt (K 22, 38). Duroh die Vorsorgung yon zwoi Seiten her 
(Carotis externa und Truncus thyreo-cervioalis) entsteht in der Sehilddriise ein 
,,Mischgebiet", welches sieh dadureh kundtut,  daI~ z .B.  beim Nacheinander- 
einstr6men yon gelber und blauer L6sung in die Aorta in der Sohilddrfise Griin- 
f~rbung auftritt, wAhrend z. ]3. in Hirn, Sehi~dolknochen, Skleren, Gaumenb6gen, 
Wirbelkanal und Thymus die hintereinander eingelassenen Portionen getrermt 
bleiben (K 35). Wohl infolgo dieses Umstandes ~urde mehrfach bei Durchstr6mtmg 
mit  zwei vorschieden gof~rbten Flfissigkeiten eine gegons~tzliche F~rbung zwisohen 
Sehilddrfiso und dora iibrigen Halsquersehnitt beoba~htet; in denjenigen F~llen, 
in denen die Sohilddriise clio eine dot eingestr6mten Portionon ungemisoht aufwies, 
wghrond die andore den iibrigen Halsquerschnitt f~rbte, k6Imen wir yon einem 
Antagonismus spreohon; ein solchor wurde bosondors beobachtot in F~Lllon, bei 
denen zu der einen L6sung Suprarenin hinzugosetzt war. - -  ])or Kehlkop/wird ent- 
sprechend seiner nahen Beziehung zur Schilddrfise gleiehzeitig und yon den gleiohon 
Portionen dot Durehstr6mungsfltissigkeit vorsorgt, doch erh~lt er yon diesen nur 
einen sehr geringen Anteil. 

Brustkorb~ Brustwirbelsi~ule, Zwerchfell. - -  Thymus; Speiseriihr e: Gesamtgewieht 
485 g, GefiiBvolumon 22 com. Aus dor Subolavia: A. mammaria int. (E) 3,4 mm, 
A. transversa eolli (E) 3 ram. Aus der Axillaris: A. thoraealis suprema (E) 2,3 ram, 
A. thoraeo-acromialis (E) 2,8 ram, A. thoracalis 1at. (E) 3 mm, A. subseapularis 
(E) 4 ram. Aus der Aorta, As. oesophageae (E) 0,6--1 mm, Rr. porieardiaoi und 
mediastinales (E) 0,6 mm, As. intercostales (E) 2,8 his eaudalw~Lrts 3,4 mm. 

Am ]3rustkorb lgl]t sich das Goblet bis zur oberen Kante der 5. Rippe yon dem 
abwgrts hiervon gelegenen streng scheiden; bis zu der genannton Grenze nach 
tmten erstreckt sich beim Neugeborenen der Zustrom aus den Intercostali~sten der 
Mammaria interns, w~hrend abwarts hiervon die Thoraxwand ausschlieBlich yon den 
As. intereostales also yon der Aorta aus gespeist wird (K 28, 29). Vergleicht man 
die Versorgung dot Wirbelsi~ulongegend am Thorax mit  den entsprechenden Ab- 
schnitten am I-Ials und in der Lendenregion, so kaim man feststellen, dab im Wirbel. 
kanal, um das Rfiekenmark herum, die Vorsorgung ann~hernd in allen Abschnitten 
die gleiche ist oder allenfalls caudalwi~rts ein wenig abnimmt;  das Rfickenmark 
selbst zeigt sich gew6hnlich nur yon diffundiertem Methylenblau angofArbt. Die 
Muskulatur li~ngs der Wirbels~ule ist im Brustabschnitt reichlicher gef~rbt als in 
Hals- und Lendenabschnitt (K 22). Die Spongiosa der Wirbel findet sich 6fter yon 
dem Farbstoff erreioht als dies bei den Extremit~iten der Fall ist; die chincsiseho 
Tusche ffihrt nieht selten embolieartig hier und da zu einer floekweiseI1 Anh~ufung 
des Farbstoffs in der Wirbelspongiosa. An dot Haut der vorderen und hinteron 
Thoraxregion t r i t t  gew6hnlieh die erste Fiirbung in dot Modi~nlinie auf, corn in der 
Gegend des Brustbeins (K 24, 22), besonders an dessert mlterem Ende (K 35, A. epi- 
gastrioa sup. aus der Mammaria int.), hinten l~ngs der Dornforts~tzo (K 20, 22). 
Eigenartig ist ein scapulierartiges $'iillungsgebiet am Riicken, welches vollkommen 
dem gr613eren unteren Absehnitt des Musculus trapezius entsprioht und ein 



600 Arthur Hintze: Die Verteilung des Gefi~l~inhalts 

gleichsohenMiges Dreieok bildet, dessen untere Spitzo am 12. Brustwirbel liegt. Ein 
derartig abgegrenztes Fold capillarer Ffillung wurde untor besonderen Umst~nden 
(Kgltoreiz K 17, Adrenalinzusatz zur Durchstr6mungsflfissigkeit K 36) beobachtet. --  
Des Zwerch/ell weist an seiner Oberseite ein Gefi~ggefleeht auf, welches einerseits 
yon der A. perieardiaeo-phrenica aus der Mammal'ia interne, andererseits dureh 
direkte Aorten~ste gespeist wird; am kr~iftigsten sind die an seiner Unterseite 
gelegenen, nnmittelbar unterhalb des Hiatus aortieus yon dor Aorta abzweigenden 
Aa. phrenieao inferiores entwiekelt, je 2,3 mm Durchmessor (E). Gew6hnlieh zeigt 
sich des Zwerchfell nur reiehlicher gef~rbt, werm die Organe der Bauehh6hle reich- 
lich durehstr6mt sind. Volt den dem Zwerehfell anliogeltden Organen der Bauch- 
h6hle, insbesondere der Leber einerseits mid VOlt dot Brusth6hle, den Lungen 
anderersoits, dringt diffundierender Farbstoff ganz gew6hnlich in die serSsen, gas 
Zwerehfell bodeekenden H~ute; dieselbe Erseheinung wird aueh an der die Seiton- 
w~nde der Brust- and Bauchh6hle ausldeidenden Serosa und am Herzbeutel beob- 
aehtet. Bei iJberfiillung des Kreislaufs t r i t t  aueh Methylenblau bzw. eosingef~rbte 
Fllissigkeit in den ser6sen H6hlen, besonders tIerzbeutel und BauehhShle auf (K 22, 
38). Boi wenig ausgiebiger DurchstrSmung ist des Perikard gewShnlieh fast un- 
gef~rbt (K 17). -- Der Thymus, yon der Mammaria interne aus versorgt, zeigt regel- 
m~Big eine Ftillung des zuffihrenden rechten und linken Gef~13b~umchens; eine 
F~rbung der Drtisensubstanz selbst finder meist nieht start (hSherer Druek, K 22, 
W~rmereiz, K 18, bzw. hormonaler Reiz, Suprarenin K 25, 26, f6rdern 
die Versorgung des Parenchyms des T h y m u s ) . -  Sehr sp~rliche Fiillungen lassen 
sich an don die Speiserdhre begleitenden Gef/~Ben naehweisen; ihre Muskulatur ist 
gew6hnlieh, ihre Sehleimhaut regelm~Big ungef~rbt (K 21). 

lIerz:  Gewieht 22 g, Volumolt 6 ecru, A. coronaria dextra (E) 3,6 ram, A. eoro- 
naria sinistra (E) 2,8 mm. 

Bei jeder EinstrSmung in den Anfangsteil der Aorta wird sofortige Ii~ehen- 
hafte F~rbung der Wand des linken Herzens unmittelbar naeh Ffillung der sieht- 
baron Gefi~Be beobachtet. Aueh die Fi~rbung der rechten Herzwand schliel~t sieh 
unmittelbar an, bleibt aber an Iutensit~t otwas zurfiek. Auf dem Quersehnitt 
erscheint die Herzwand wie die meisten Organe unmittelbar nach dem Durck- 
schneiden ungefiirbt; sie f~rbt aber dann raseh in allen Teilcn naeh. Wird des 
Herzinnere selbst durehstrSmt, z .B.  yon der Nabelvene aus, so wird die innere 
Herzwand yon imbibitionsf~higen Farbstoffen reiehlieh gefi~rbt; verwendet man 
zu einer solchen Durehstr6multg z .B.  Eosin und Methylenblau, so n immt auf- 
f~lligerweise des gesamte Herzinnerc bis in die Aorta hinein den roten Farbstoff 
an, nut  die reehte Vorkammer fi~rbt sich blau und zwar gesehieht dies, gleiehgiiltig 
welehe yon beiden L6sungen zuerst hineingesehickt wurde ultd auch wenn sic wieder- 
holt abweehselnd eingclassen wurden. Ein (Tbertritt der F~rbung yon der Int ima 
des Herzens auf die Muskulatur wurde nieht beobachtet (K 25, 26). Bei veto 
Aortenanfang aus hintereinander einstr6menden versehieden gefi~rbten Portionen 
beobachtet man keine Misehung in der Herzwand; bei Einstr6mung yon der Nabol- 
vene aus in des Herzinnero finder Misehung verschieden gef~rbter Portionen statt, 
und zwar wird sic vorwiegend im linken Herzen beobaehtot (K 35). --  Der geringen 
Eigenversorgmig des Herzbeutels und des ~bertr i t ts  yon diffundierendem Farb- 
stoff yon der Herzwand her auf des Perikard wurde oben bercits Erw~hnung getan. 

Lungen: Gesamtgewieht 70 g, Gefi~l~volumelt 60 cem, A. pulmonalis (E) 28 mm, 
(N) 9 ram, ~amus dexter (E) 21 mm, sinister (E) 19 ram, (N) je 6,8 ram, Duotus 
BotaUi (N) 5 mm vgl. Aorta ase. (N) 8,2 ram, Aa. bronehiales (E) 1--2,3 ram. 

Eine Durehstr6mung der Lungen yon der A. pulmonalis aus gestattet keinen 
unmittelbaren Vergleich mit  don fibrigen Organen, weft alle fibrigen Organo hie!'bei 
hinter die Lunge geschaltet Sind. Bei Durchstr6mung yon der Nabelvene aus wird 
der Lunge die Farbflfissigkeit vom Herzelt bzw. den gro$en Gef~Ben aus in 
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ann~hernd derselben Weise angeboten wie anderen unweit des Herzens gelegenen 
Organen, so dab das Verhalten der in der Lunge befindliehen Gefgl]e gegenfiber 
diesem Angebot vergleiehend geprtift werden k~nn. ttierbei zeigt sieh, dab die 
Lunge ghnlich den parenchymat6sen Organen nur bei einer der KSrperwdrme 
angen~iherten Gewebstemperatur /iir den Zustrom gut zug~ingliche Capillaren zeigt 
(K 3, 18). Erh6ht man aber z. B. dureh eine um den Baueh gelegte Gummibinde 
den Druclc in den grol3en Gef~l]en fiber das Normalmal~ hinaus, so wird die Lunge 
gleich den parenehymat6sen Organen und dem Thymus reiehlieh injiziert (K 22). 
Findet  die DurchstrSmungsflfissigkeit kopfw~rts einen Abflufl, wie z. B. bei einer 
Seh~delperforation, so werden die Organe der oberen K6rperh~lfte reichlieher 
durchstr6mt als die der unteren und die Lungen nehmen an dieser reiehlicheren 
Durchstr6mung tell. Bei der DurchstrSmung der Lungen yon der Nabelvene aus 
findet nieht nur eine Ffillung der Lungenarterien, sondern, wenn aueh langsamer, 
eine rfickli~ufige Fi~llung der Lungenvenen statt ;  l~l~t man in einem solehen Falie 
einer Sti~rkelSsung eine Jod-Jodkaliuml6sung folgen, so kann man eine Durch- 
mischung der nacheinander eingelassenen Portionen in der Lunge feststellen, die 
natfirlieh unter den Umst~nden des lebenden Organismus bei schlagendem Herzen 
nicht auftreten wfirde (K 4, vgl. K 19). Beschr~nkt man bei der Versnchsanordnung 
die DurehstrSmung ant A. pulmonalis und Aorta, so mii~te eine Durehmisehung 
zeitlich aufeinanderfo]gender Portionen in der Weise stattfinden k6nnen, dal] die 
erste Portion dureh die Bronehialarterien zu demselben Zeitpunkt in die Lungen- 
venen gelangt, zu welchem die zweite Portion auf direktem Wege fiber die Lungen- 
arterien dort eintrifft, da Verbindungen yore Ge/Sflsystem der Bronchien zu den 
Lungenvenen bestehen; einer derartige Durehmisehung wurde aber nieht beobachtet. 
Die Bronchialarterien haben ihr Ab/lu/3gebiet offenbar vorwiegend nach der V. azygos 
und V. cava superior zu. Dies entsprieht Beobachtungen, die seinerzeit Ki~ttner 
an den Lungen yon Hunden angestellt hat  1. Bei den Versuchen am Neugeborenen 
erwiesen sieh in der Regel die Oberlappen a]s yon der Durchstr6mung bevorzugt 
(K 17, vgl. 18, 20); bei Seitenlage war die unte~ be/indliche Lunge ausgebreiteter 
ge/i~llt (K 17, 18, 20). Aueh wenn das Kind nicht geatmet hatte, wurden die Lnngen 
bei Durehstr6mung des Neugeborenen yon de r  Nabelvene aus beim erw~rmten 
Kinde regelm~Big dnrchstrSmt, und zwar nur in wenig geringerem MaBe, als wenn 
das Kind geatmet hatte;  die Ffillung der Lungengef~13e land hierbei im weiteren 
Verlauf der Durehstr6mung in anni~hernd gleichem Mal~e yon der reehten Kammer, 
wie (retrograd) yore linken Vorhof aus statt  und ffihrte zu der beschriebenen, nur 
im Versueh eintretenden Durehmischung. Hat das Kind geatmet, so erfolgt die 
Gef~Bfiillung unter gleichen EinstrSmungsbedingungen ausschliel~lich yon der Seite 
der Lungenarterie her; die Lungeneapillaren werden also in solchen ~ ] l e n  erst 
gefiillt, wenn eine Injektion anderer, yon der Aorta aus versorgter Gebiete, z. B. 
der Thymusarterie beobachtet wird, die DurehstrSmungsgrSfle entsprieht aber nicht 
der bei getrenntem Kreislauf fiblichen (Erschwerung des Abstroms zum iinken 
Herzen, das nicht entleert wird) und bleibt z. B. hinter der der Nieren zurfiek; yon 
zwei hintereinander eingelassenen Farbportionen. befindet sich die erste noch in 
der Lunge, w~hrend gleichzeitig in den Nieren die erste Portion schon durch die 
zweite Verdri~ngt ist (K 25, 26). - -  Hat  das Kind geatmet, ist aber die eine Lunge 
dnrch ErSffnung der Plenra zusammengefallen, so ist diese im Gegensatz zur nicht 
kollabierten anderen Lunge bei kurzzeitiger Durehstr6mung regelmig/3ig ]rei yon 
der Farb/li~ssig]ceit (K 35); ebenso wird am lebenden Tier die zusammengefallene 
Lunge yon einer nur kurze Zeit kreisenden Testflfissigkeit nieht errreicht, w~hrend 
die atmende Lunge reiehlich yon ihr dnrchstr6mt ist (vgl. S. 564). Befunde an der 
Aul~enseite des K6rpers, der Oberfl~ehe des Brustkorbs oder am Arm, lassen unter 
bestimmten Umst~nden Sehlfisse auf die Durehstr6mungsgr61~e der Lunge zu; so 

1 Ki~ttner, K . :  Arch. path. Anat. 78, 1878. 

Virch0ws Archly. Bd. 281: 39 
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lgl]t sieh zeigen, dab eine dureh W~rmereiz auf der einen Brustkorbh~lfte und an 
einem Arm erzielte reichliehere ])urehstr6mung mit einer reichlieheren ]:)Ul'ch- 
str6mung dot betreffenden Lungenhglfte einhergeht. Der Sehlul~ yon der Ober- 
flgehe auf die Tiefe trifft also in solehen Fgllen zu, obgleieh es sieh um zwei Gebiete 
mit  vollkommen getrennter GefgBversorgung handelt, offenbar well die Gef~Breize 
anf jedes der beiden Capillargebiote in gleiohem Sinne einwirken. 

Magen~ Diinndarm und Diekdarm: Gesamtgewieht 90 g, Gef~Bvolumen 29 ccm, 
A. eoeliaca (E) 9 ram, hiervon A. gastriea sin. (E) 4,5 mm, A. gastriea dextra (E) 
1,5 ram, A. gastro-duodenMis (E) 3,4 ram, A. panereatieo-duodenMis sup. (E) 1,8 ram, 
A. gastro-epiploiea dextra (E) 3 ram, id. sinistra (E) 2,3 ram. - -  A. mesenteriea 
sup. (E) 9,6--10,1 mm, A. mesenteriea inf. (E) 3,8 mm. 

Die Ftillung der Gef~l~e des MagendarmkanMs im Durchstr6mungsversueh ist 
im Mlgemeinen eine einheitliehe, wenn aueh gemgB der geringeren Diehte der 
GefgBverteilung am Diekdarm dieser in der Versorgtmg hinter dem Diinndarm 
zurfiekbleibt. Hinsicktlieh der Stiirke der Versorgung ergibt sieh folgende absteigende 
Stufenfolge: 1. Jejunum, 2. Ileum, 3. Querdarm, 4. Magen, Ascendens, Descendens, 
5. Sigmoid (K 19, 12, 20, 21). Legt man eine Gummibindo einigermM~en lest um 
den Bauch, so wird die Fiillung der MesenteriMgef~l]e des Diinn- und Dickdarms 
verhindert, w~hrend Leber und Milz eine solche wenigstens in den grS~eren Gefgl~en 
des in diesen Organen liegenden GefgBbaumes erfahren; dutch entsprechende 
Wahl der Stgrke des elastischen Druckes anf die Bauehh6hle karm man eine bevor- 
zugte DurehstrSmunff der Milz und auch der Zeberarterien auf Kosten der Dureh- 
strSmung des ])arms erzielen (K 18, 22). A m  Magen wird, entspreehend den sieh 
i n  Arkaden begegnenden Magenarterien, Durchmischung hintereinander in den 
Kreislauf eintretender Portionen beobaehtet (K 35); am Darm ist dies niemals der 
Fall, vielmehr is~ des DiinndarmgekrSse der klassisehe Ort, um zu beobachten, wie 
eine Farbflfissigkeit bei der Durehstr6mung die vorangehende unter streng gleich- 
ms zonenweisem Vorri~cken in allen ~sten verdrgngt; ein Austauseh inner- 
hMb der Querverbindungen wird hierbei nieht beobaehtet. - -  Hat  (z. B. bei gesehlos- 
senen N~belarterien) bereits eine einigermM3en reichliche DurehstrSmung lind 
Fi~llung des Ge]g[3systems stattgefunden, so tr i t t  eine neuerlich eingelassene Portion 
an Magen und Dickdarm besonders in die Gefai~e der nach der Bauchseite zu liegen- 
den Wandabschnitte, d. h. Mso an die Vorderwand (K 15). Hinsichtlich des Magens 
ist noch im ei~zelnen zu erw~hnen, da ]  yon zwei nacheinander einstrSmenden 
~arbportionen die erste noeh im Fundus and ganz besonders im t)fSrtner verweilt, 
w~hrend im Gebiete der groflen und kleinen Kurvatur die erste Portion bereits 
dutch die zweite verdrgngt ist (K 38). Der bevorzugten Fiillung bzw. Durch- 
strSmung yon Absctmitten des Magen-Darmtraetus unter der Reizwirkung yon 
Wgrme bzw. yon in des Lumen eingebraehten ~qahrungsmitteln, der verringerten 
DurehstrSmung beim Zusatz yon Suprarenin zur DurehstrSmungsflfissigkeit ist 
bei Bespreehung der Reizwirkung auf die Gefg~e n~her Erw~hnung getan. 

Leber (und Gallenblase): Gewieht 100 g, Gef~iivolumen 49 cem, A. hepatic~ 
(E) 5,6 ram, Aa. hepatieae propr. 1%. sinister (E) 2,8 mm, ]%. dexter (E) 3,4 ram, 
A. eystiea (E) 1 ram, Vena portae (E) 16 ram, (N) 3,5--5,1 ram, Vv. hepatic~e 
(E) 14--18 ram. 

Fiir die Leber t r i t t  beim ~Veugeborenen an Stelle des Zustroms ven6sen Blutes 
yon der t)fortader, der nur geringfiigig is~, der Zustrom ~rteriellen Blutes yon der 
~abelvene her; demgem~l~ werden die PortMvenen der Leber auch im Durch- 
strSmungsversueh bei dem geringsten Druek, bei welehem fiberhaupt ein Ein- 
fliel~en bemerkbar wird --  16 em Wasser --  sofort reichlieh geffillt (K 35); der 
Abstrom erfolgt wie beim Kreislauf des Erwaehsenen naeh den Lebervenen, der 
Vena cave inferior bin. Finder eine lgnger fortgesetzte DurchstrSmung yon der 
~abelvene aus start, so wird die Leber --  in ~hnlicher Weise wie die Lunge --  
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anch retrograd, also dureh die Lebervenen erreicht; ferner str6mt ihr in die Aorta 
fibergetretene Flfissigkeit auf dem Wege iiber die Leberarterien zu. Demgem/iI~ 
treten nachein~nder einf]iel~ende St/irkelOsung and Jod-JodkalilOsung gemischt 
auf and werden an Quersehnitten als blaue Jodst&rke sichtbar. Die retrograde 
Versorgung dureh die Lebervenen ist analog wie die retrograde Fiillung der Lungen 
eine dutch die Versuchsumst/~nde hervorgerufene Erseheinung, die am lebenden 
Organismus, bei welchem das Herz den e r r  des h(iehsten Gef/~Bdruckes bildet, 
nicht vorkommt. Wohl aber finder am Lebenden eine Durchmischung des P/ort- 
aderblutes (beim ~eugeborenen auch des Nabelvenenblutes) mit dem yon den Leber- 
arterien her eintretenden Blute start, well die Leberarterien -- im Gegensatz zu den 
oben zum Vergleieh herangezogenen Bronchialarterien -- nut einen mit dem ven6sen 
I-Iauptzustrom gemeinsamen Abflul~ aufweisen. Dieser Vorgang 1/~Bt sieh am ~eu, 
geb0renen naeh Unterbindung der Lebervenen an ihrer Einmiindung an der unteren 
Hohlvene als Fiillungsbild, bei Er6ffnung der Venen leberw/~rts yon der Unter- 
bindungssteUe als DurchstrSmungsbild zur Darstel]ung bringen. - -  Die Verteilung 
einer Durchstr6mungsfliissigkeit innerhalb der Leber erfolgt gew6hnlich sehr regel- 
m~Big in der Weise, dal3 zun~ehst eine Anzahl kugeliger, an der Oberfl/iche sich 
als Kreisfl/ichen darstellender Versorgungsgebiete siehtbar wird, welche sich bei 
weiterer Durekstr6mung vergr61]ern und sehlieBlich mehr und mehr zu homogenen 
Ffillungsgebieten konfluieren; auf dem frisehen Sehnitt sieht man den Farbstoff 
wie bei den anderen parenchymatSsen Organen im ersten Augenblick nur in den 
gr61~eren Gef/~Ben, sehr rasch aber trit t  das eben beschriebene typische Verteilungs- 
bild anch anf dem Schnitt hervor und dies wiederholt sich an jedem neu angelegten 
Schnitt. Die t)berzahl der capilldiren Provinzzn befindet sich nach der Ober/liiche 
der Leber zu, w/~hrend das Zentrum utld der nach den zufiihrenden Hauptgef/~Bon 
gelegene Bezirk vorwiegend yon dem Gef/il~hilus durchzogen ist; l/iBt man zwei 
verschieden gef/~rbte Fliissigkeitsportionen naelheinander in die grol3en'Lebergef/~l~e 
einstr6men, so tritt  dieserVerteilung der Gef&$abschnitte entspreehend eine gegensiitz- 
lithe Fiirbung der Randteile (dutch die erste Portion) nnd der zentralen Leberabschnitte 
(durch die zweite Portion) auf (K 25, K 26). -- Bei einseitlger Drnckwirkung auf 
die Leber dutch eine um den Bauch gelegte Gummibinde ist die Fiillnng der einzelnen 
Gef~Bprovinzen eine ungleiehm/~l]ige (K 18, vgl. 22). Auffi~llig ist, dab bei m/~Biger 
Fiillung der Lebergef~Be regelm/iBig eine mehrere Millimeter bis zu ~/4 em breite 
Grenzzone des linken Leberlappens, die dem reehten Leberlappen nnmittelbar 
benaehbart ist, in der Durchstr6mung erheblich zuriielkbeibt (K 20,19); es handelt 
sioh hier ~hnlich wie bei den anderen oben angeffihrten F~llen v0n ,,totem Winkel" 
um ein im Sinne der Versorgung peripheres Gebiet, das nur eine relativ schmale 
Ztffuhrstral]e hat und in dem keine Arkaden ausgebildet sind; weshalb die der 
Trennungsf~che zugekehrte Grenzzono des reehten Leberlappens nicht die gleiche 
Erscheinung aufweist, l~Bt sich aus den Versuehen nicht beurteilen; jedenfalls 
erwies sich die Trennungsfl~che bei den Durehstr6mungen stets als tats~ehliche 
Grenze zwischen den beiden Durehstr6mungsgobieten des rechten und linken 
A s t e s . -  An der Gallenblase wurde bei der gew6hnliehen kurzzeitigen Durchstr6mung 
des KOrpers keine Ftillung der Wandarterien erzielt und niemals zeigte sich die 
FarblSsung an der Schleimhantseite (K 20 u. a.); nur unter besonderen Versuchs- 
bedingungen, z.B. bei T16tzlichem, dnreh Erh6hung des Druckes bedingtem 
raschen Vorriicken der Durehstr6mungs/li~ssig~eit wurde die Wdnd der Gallenblase 
ge]i~llt; aueh hierbei blieb aber die Schleimhaut unge]~irbt. Diese Befunde haben 
ihr v611iges Analogon in dem Verhalten der ttarnblase bei den Durchstr6murigen. 

Milz: Gewieht 15 g, Gef~l~volumen 9 cem, A. lienalis (E) 6,2--6,7 ram, hiervon 
mehrere Rr. ]ienales zur Milz. 

Die Milz wird im Versuch beim nieht erwgrmten Neugeborenen bei kurzzeitiger 
Durchstr6mung im Gegensatz zn den iibrigen Organen der BauehhOhle nicht 
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ge]dirbt (K 3, 4, 12); am ~rwdirmten Kinde ]indet eine Durchstrd'mung gewShnlich 
statt und zwar etwa im gleiehen AusmaBe wie die Durehstr6mung des Magens odor 
die arterielle DurchstrSmung der Leber (K 38). Die dutch einen leichten elastischon 
Druck anf die Bauchwand zu erzielende Milzdurehstr6mung bei sehr eingesehr/~nkter 
Versorgung des Darmes ist oben erw~hnt worden (K 18, vgl. 22). Werden in einem 
Versuche ohne 6rtliche Beeinflussungen Leber und Milz yon den Arterien her nur 
wenig ausgiebig durchstrSmt, so bleibt der Darm hinsichtlich der DurchstrSmung 
stets noch erheblicher zurfiek. - -  Aueh an der Milz kann man wie an der Leber durch 
hintereinander einflieSende, versehiedenartige FarblSsungen den Gegensatz zwischen 
Hilusgebiet und Rindengebiet deutlich machen (K 25, 26). Schiekt man mehrere 
verschieden gef~rbte Fliissigkeiten hintereinander dutch das Gef/~l~system und 
erziel~ so ~fir die sp~teren Portionen eine gewisse Durchmischung, die sick an den 
verschiedensten Organen bei der Autopsie dutch eine Fiillung ihrer Gef/~$e mit  
einer Misehfarbe zu erkennen gibt, so bleibt die Milz einheitlich ge]grbt, offenbar 
well die in sle eingetretene Fliissigkeit nut  so langsam vorw/~rts kommt, dal3 die 
inzwischen in den groI~en Gef/iBen vorhandene Misehfarbe nicht mehr in sic ein- 
treten l<onnte; aus dem gleichen Grunde erweist sick bei DurchstrSmung des 
KSrpers mit  zwei aufeinanderfolgenden Farbl6sungen die Milz bei autoptischer 
Untersuchung in der Regel als einheitlich gef~rbt, w~hrend Nieren und H i m  auf 
dem frischen Sehnitt die erste Farbe und nach kurzem Zuwarten die zweite auf- 
weisen, also schon die zweite Portion in ihrem zufiihrenden Gef~tSsystem enthalten 
(K 35 vgl. 36). 

Bauehlell:  Das Bauchfell zeigt im DurchstrSmungsversuch an seinem visceralen 
Blatt allenthalben fleckweise odor diffus die F~irbung der unterliegenden Orqane; 
dies gilt night n ur ffir die Organe der BauehhShle im engeren Sinne, sondern auch 
vornehmlich fiir die Nieren. Enthglt  die DurchstrSmungsfliissigkeit einen imbi- 
bitionsf/~higen Farbstoff wie das Methylenblau, so fgrbt dieser yon der Oberfl~che 
der Organe auch au[ das parietale Blatt fiber, &hnlich wie das anf die Pleura parietalis 
yon den Lungen her geschieht. So zeigt sick die Harnblase, welche regelmaBig 
nur sp/~rlich yon der DurchstrSmungsfliissigkeit erreicht wird und infolgedessen 
kaum eine Wandf/~rbung, noeh weniger eine Schleimhautf/~rbung aufweist, ganz 
gewShnlich yon dem Peritonealiiberzuge her mit  Methylenblau angefgrbt. - -  Fand 
sich ein E,rgufl in Pleura, Perikard odor BauchhOhle (der in Anbetracht der m~$igen 
DurchstrSmungsmenge als bereits vor dem Versuch vorhanden angesehen werden 
muBte), so war dieser nach wechselnder Fiillung mit  methylenblau-bzw,  eosin- 
gefgrbter GummiarabicumlOsung veto Eosin gef/~rbt worden, das Methylenblau 
war aber nicht in ihn iibergegangen (K 38). - -  Bei den Durchstr6mungsversuchen 
mit  Gummiarabicuml6snng unter Aortendruck entsteht, auch wenn mehrere 
100 ccm durch das Gef~l~system geflossen sind und bereits eine erhel~liche t)ber- 
ffillung des Gef~$systems und Schwellung der Organe stattgefunden haG; dech  kein 
Ergu$ in der BauchhShle (K 2, 3). Wird die DurchstrSmung abet unter h6herem 
als Aortendruck ausgefiihrt und wird gar l%ingerlSsung zu diesem Zweck benutzt, 
so t r i t t  neben einer starken Durchtr~nkung allot Organe ein erheblicher Ergufi in 
der Bauchh6hle ein, selbst wenn hierbei ein st/s Abfliel~en aus den Nabel- 
arterien und an der Nase (s. eben) stattfindet (K 1, vgl. K 4). Die F~rbungen am 
Zwerch]ell erwiesen sick grol~enteils als Anfgrbungen des peritonealen odor pleuralen 
Zwerchfellfiberzuges; ein Durchfgrben imbibitionsf~higer Stoffe veto Bauchfell 
nach der Brusth6hle zu oder umgekehrt wurde hie beobachtet. 

Mastdarm und Aiter :  Gesamtgewich~ 12 g, GefaBvolumen 3 ccm, A. ha~mor- 
rhoidalis superior (Endast der A. mesonS, inf.) (E) 2,5 mm. A. haemorrhoidalis 
media (direkt aus A. hypogastrica) (E)1 ,7  ram, A. haemorrhoidalis inf. (aus A. 
pudenda int., Ast der A. hypogastrica). A. sacralis media (Endast der Aorta) (E) 
2,8 ram. 
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Der Mastdarm orwoist sioh im Versuch stets als der am mangelhaflesten durch- 
str6mte Abschnitt des gesamten Magen-Darmschlauchs; nur die SpeiserShro zoigt, 
wenn man den gesamten Verdauungskanal betrachtet, /~hnliche Verh/~ltnisse. 
Ganz im Gegensatz dazu ist das A/tergebiet regelm~l]ig reichlich versorgt; durch 
rasche Ansammlung der Farbfliissigkeit in den tt/~morrhoidalvenen t r i t t  die 
Fiirbung besonders kr~ftig in die Erschoinung. Auch wonn nach kurzzeitigor 
DurehstrTmnng die benachbarte Haut  erst sehr sp~rlich versorgt ist, hebt sich 
gewThnlich der Analring schon dureh intensive F~rbung ab; auoh ohne Erw~rmung 
des Neugeborenen, also be~ Zimmertomperatur, wird eine reiehliche Ffillung der 
Analgegend boobaehtot. 

Nieren, Nebennieren: Gesamtgewioht: L. 30 g, R. 24 g, Gesamtvoiumen L. 
+ Re 16 corn, Aa. renales (E) 5,6--6,8 ram, (~r 1,5 mm, Aa. suprarenales mediae 
(E) 1 mm, dazu Rr. suprarenales superiores (aus der A. phreniea inf.) und Aa. 
suprarenales inferiores (aus den Aa. renales). 

Bei don Nieren bleibt wie bei anderen parenehymatTsen Organen (Milz, allenfalls 
auoh Lungen) der im Paronchym liegende Gof/~Bbaum unter Umst/~ndon vTllig 
frei, falls n/~mlich eine DurohstrSmung bei Zimmertemperatur mit oiner m/~Bigen 
Fliissigkeitsmenge stattfindet;  in solehen F~llen wird das zufiihrende Gef~B bis 
hart an den Eintr i t t  in alas parenehymat6se Organ geffillt (K 3; Gegenbeispiel 
K 17). - -  Wird dutch oino um den gesamten Bauch gelogte Gummibinde ein m/~Biger 
Druck au[ die Bauchorgane ausgoiibt, so bleibon Nieren und Nebennieren frei "con 
jedor DurchstrTmung, w~hrend eine solehe gleiehzeitig an der Lober wio an der 
Milz, wenn auch nicht in der gewohaten rogelm/~fiigen Vorteilung, beobaehtet 
wird (K 18, 22). Bei jeder Durehstr6mung der ].~ioren bleiben die Papillen zun/~ehst 
frei; sie nehmen orst naeh etwas 1/~ngerer DurehstrSmung an der F/~rbung toil und 
bloiben in dieser Hinsieh~ hinter der Rinde stets zurfiok (K 20, 17). Das die Nieren 
und ~ebennieren umgebende Fet t  zeigt im Veruch selten eine nennenswerte F~rbung; 
die in der Tuniea adiposa liegenden Anastomosen treten also hierbei gewThnlieh nieht 
in Erscheinung (K 21). Bei Aufeinanderfolge versohiedenfarbigor DurchstrTmungs- 
flfissigkeiten im Kreislanf erweisen sieh die ~ieren regelm~Big als friihz~itig yon 
der orsten Portion erreicht und sind yon dieser bereits wieder verlasson und vonder 
2. Portion durehstr6mt, wdihrend die 1. Portion sich noch in anderen Organen z. B, 
der Milz odor dem Thymus au]h~ilt (K 25); ebenso verhalten sich die Nobennieren. 
H~ufig kann man an Nieren wie Nobonnieron beobaohton, dab auf dem Schnitt 
zun/~ohst noch die Farbe der 1. Portion siehtbar wird, w/~hrend nach kurzer Zeit 
die der 2. Portion mehr und mehr hervortr i t t  und schlieBlioh fiberwiegt (K 35, 38). 
_An don Nebennieren finder sieh beim DurohstrSmungsversuch als typisoher Befund 
'eine reichliehe .Fdirbung dor Mitte und fehlende oder nur geringe F/~rbung dot 
Rindensehicht (K 20, 19). In letzterer Itinsieht besteht also ein Gegensatz zu don 
Befunden am lebenden Tier, bei wolehem Mothylenblau regelm~Big in der Rinde, 
nur Tusehe einmal vorwiegend im Zentrum gefunden wurde. 

Gesehleehtsorgane und abfiihrende Hal'nwege: Gesamtgewicht: Harnblase (mit 
Prostata) 19 g, Uterus 5 g, Ovar ien bzw. Hoden mit  Nebenhoden 2--20 g, GefgB- 
volumen : Harnblase mit  Prostata 3 oom, Ovarien bzw. Testikel 2 com. - -  Aa. sper- 
maticae int. (E) je 2,3 mm, ihr Endast A. testicularis bzw. ovariea anastomosiert 
mit der A. deferentialis (E) 0,6 mm bzw. dora R. ovarii der A. uterina (E) 2,8 mm 
~in der Schwangerschaft 7 ram). -- A. hypogastrica (E) 7 mm bzw. ihreXste, auger 
den genannten die A. vesiealis sup. (E) 2,3 mm und inf. (E) 1,7 ram, sowie die A. 
pudenda interna (E) 3,4 mm, letztere zu den ~uBeren Geschleehtstoilen. Schliel]lieh 
die A. spermatica externa bzw. A. lig. teretis uteri aus der A. epigastrica inf. (A. 
iliaca externa). 

Hoden und EierstiJeke erwiesen sioh im Durchstrfmungsversuch stets als 
sehr mangelha/t ge/iirbt, wenn aueh die Farbfliissigkeit in die zuffihrenden Gefgl~e 
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und zur Epididymis gelangt war; dies gilt nieht nur bei Durehstr6mungen unter 
Zimmertemperatur,, sondern aueh bei einer K6rperw/~rme zwischen 300 und 370 
(K 3, 21, 20, 38). War das Innere des Hodens veto Farbsto]] erreicht, so war regelm~iflig 
aueh der Hodensaek gefiirbt (K 25), doch galt dies nieht umgekehrt (K 19). ]-Iin- 
sichtlieh des natiirlichen Gefgl~zustandes ist bemerkenswert, dag vereinzelt eine 
natiirliehe Stauung an den Venen des Plexus pams der einen --  rechten -- 
Seite beobaehtet wurde (K 20); in diesem Falle blieben die Hodengef/il~e beiderseits 
frei yon Durchstr6mung. Die diufieren Gesehleehtsteile zeigten im allgemeinen eine 
erhebliehere Durehstr6mung als die inneren, die einzelnen Anteile gber in sehr vet- 
sehiedenem Mal~e. Veto Penis wurde besonders die Umgebung der ~arnr6hre 
gefgrbt, weniger das Gebiet der Corpora cavernosa (K 21). Die Glans penis wies 
zuweilen aber nieht regelmgftig eine bevorzugte Fiirbung auf. An dem weiblichen 
Gesehleehtsteil wurde zungehst die Klitoris gefiillt, wghrend die grol~en Labien und 
die Scheide zurtiekblieben (K 1 7 ) . -  Finder sieh beim Neugeborenen eine Hydrocele 
testis, so fgrbt sieh bei einer Durchs~r6mung mit eosinhaltiger Gummiarabicumlgsung 
deren Inhalt r6tlieh (K 26; vgl. denselben Vorgang beim Aseites oder perikardialem 
Ergug s. oben). Fiihrt  eine sehr reiehliche Durchstr6mung mit  Gummiarabicum- 
16sung zu Gefiifii~berf~llung und Gewebsdurchtr/~nkung, so k6nnen Hautblasen 
am ttodensaek wie aueh an der Banchwgnd auftreten; in einem solehen Falle 
traten der DurehstrSmungsfliissigkeit zugesetztes Methylenblau und Anilingelb 
nieht in den Inhalt  der friseh gebildeten Blasen fiber (K 3). Der Hodensack wird in 
der Regel gleichzeitig mi~ den benaehbarten Absehnitten der Unterbauchgegend 
won der Durehstr6mungsfliissigkeit er~'eieh~ und in gleiehem Marie yon ihr versorgt;  
der am ]ri~hesten erreiehte Punkt in dieser K6rpergegend betrifft abet die Falte links 
und reehts am ~)bergan9 won der I-Iodensaekhaut zum Obersehenkel (K 30); hier 
t r i t t  sehr regelmgl~ig ein einheitlieher oder zweigeteilter kraftiger Farbfleck auf, 
der aueh nachhaltig bestehen bleibt, wenn die Farbl6sung einige Zeit nach beendigter 
Durehstr6mung wie gew6hnlieh wieder aus den obersten Hautsehiehten zuriiektritt, 
so dag also bier kein Abblassen erfolgt (K 28). 

Von der tlarnblase ist oben schon erw/~hnt, dal~ die Fiillung ihrer Gef/~l~e im 
Durehstr6mungsversueh meist nut  eine sp/~rliche ist; allen/alls stell~ sieh eine 
Ftillung der Gef~13e an der Vorderwand nahe der Mittellinie ein (K 21); die Sehleim- 
h~utseite ist stets frei yon Farbs~off (K 20). Die Anf~rbung des die Harnblase iiber- 
ziehenden Peritonealabsehnittes won der Bauehh6hle her wurde ebenfalls oben 
erw~hnt. 

gumplwand und Beeken: Gesamtgewicht 185 g, Gef~l~volumen 32 cem, A~. 
lumb~les (E) 2,3--2,8 mm, p~rietale Aste der A. hypogastrie~, h~uptsgehlieh R .  
posterior (E) 5 ram, A. ilio-lumbalis (E) 2,3 mm, A~. s~er~les lat. sup. et inf. (E) ~ 
2,3 ram, A. glut~e~ sup. (E) 5 ram; ferner yore ~.  ~nterior die A. obtur~tori~ (E) 
2,8 mm and A.g lut~ea inf. 4 ram. - -  Von der A. iliae~ ext. die A. epigastriea inf. 
(E) 2,8mm und die A. circumflexa ilium (E) 2,3ram, schliei~lieh ~us der A.femoralis 
die A. epigastrica superfieialis (E) 1,7 mm, A. eircumflex~ ilium ext. (E) 1 mm 
und t~r. inguina]es (E) 0,0--1 ram. 

An Rumpfwand und Becken besteht wie an Seh~del und Brustkorb d~s Ver- 
h~ltnis, dag n~chst den gr61~eren Gefg[~en die Haut am st~,rksten durchstr6mt 
wird, die Muskulatur bieibt hierin erheblich zuriick, am wenigSten erhglt der 
Knochen. Immerhin werden die Lendenwirbel ebenso wie die Brustwirbel hhufiger 
in der Spongiosa gefiirbt gefunden, als dies bei den l~ngen RShrenknoehen der Fall 
ist. Die meist nur geringfi~gige Durchstr6mung der vorderen Bauehwand wllrde oben 
bereits erwghnt, ebenso die bevorzugte Durchstriimung gewisser Bezirke wie der 
Regio epigastriea; dal~ in letzterem Falle ein ~r mehreren Seiten versorgtes Durch- 
mischungsgebiet vorliegt, li~gt sieh dutch getrennte Injektionen won Sthrkel6sung 
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nnd Jod-JodkMil6sung foststellen (K 4). Bei i~bergroflen Ge/d[3/iillungen wird an 
der ]3auehhaut Blasenbildung beobachtet (K 3). 

611iedmallen: Gesamtgewicht- Arme je 130g, Beine je 225 g; Gef/~gvolumen: 
Arme zusammen 16 ecm, ]~eine zusammen 20 c o m . -  Aus der A. axillaris : A. circum- 
flexa humeri ant. (E) 1,5 ram, posterior (E) 3,4 ram. A. braehialis Anfang (E) 7 ram, 
Ende 5,6 ram, A. profunda brachii (E) 3,4 mm, A. eollateralis uln. sup. (E) 1,7 ram, 
A. radialis (E) 4 mm, A. ulnaris (E) 5 ram, Areus volaris sublimis ulnar (E) 2,8 ram, 
radial (E) 1 ram, Areus volaris profundus (E) ulnar 1,1 mm, radial (E) 2,3 ram. -- 
A. femoralis (E) 9 ram, (N) 1,6 ram, hiervon A. profunda femoris (E) 7 mm und 
A. artioularis genus suprema (E) 3,3 mm; selxlieBlieh A. poplitea oben (E) 7 ram, 
unten 6,2 mm, hiervon A. tibiMis antica (E) 3,4 mm nnd A. tibiMis post. oben (E) 
5 ram, unten 3,4 ram. 

In den Extremit/~ten des Neugeborenen verteilt sieh eine geringe Einlau#menge, 
unter dem physiologisehen Druek an der Hauptarterie eingelassen, auf die gesam~e 
Extremit~t  bis zu den digitalen Endgliedern (z. 13.0,5 cem beim Arm, 1,0eem am Bein, 
K 27). An der amputierten Extremit/~t des Erwaeksenen kann bereits naeh m/~Biger 
Durehstr6mung yon seiten der Antiea ein AbfliM]en dutch Kollateralen naeh der 
Postiea hin beobaehtet werden und umgekeihrt (13 4); bei gleiohzeitiger Dureh- 
strSmung yon beiden Gef~l]en aus kommt es zu der oben gesehilderten Verteilung 
der Farbfliissigkeiten bzw. zur Misehung am Furl. Die im Mlgemeinen bevorzugte 
Versorgung yon Obersehenkel und Furl (bzw. Oberarm und Hand) im Verhiittnis 
zum Unterschenkel (Unterarm) wurde erw/~hnt. An der allgemein bevorzugten Ver- 
sorgung der oberon Rump]hill/to und des Kopfes im Verh/~ltnis zur unteren Rumpf- 
h~lfte nehmen die Arme teil. Unter dem Einilu fl yon passiven Bewegungen finder 
stets eine erhebliche FSrderung des Arterieninhalts na~,h den distalen Ge/iifiabschnitten 
zu statt; so breitet sieh eine bis zur Ellenbeuge herabreichende Fleckung nach 
einigen ]~ewegungen bis zum halben Unterarm aus (K 30), eine geringe Fleckung 
der ~'ugsohle wird nach einigen ]~ewegungen erheblieh verst~rkt (K 34). Ein der- 
artiges distales Vorrticken der FarblSsung kann an den Extremit~ten nur innerhalb 
der Arterien Stattfinden, da die Venen aueh am Uberlebenden dureh die Wirkung 
der Klappen nut eine proximalw/~rts gerichtete StrSmung zulassen; retrograde 
Ffillung der Extremit~tenvenen ist auch am l)berlebenden nur unter besonderen 
Umst~nden mSglich. --  Die Muskulatur wird auch an den Extremit~ten im all- 
gemeinen weniger reichlieh durchstrdmt als die Haut, der Knochen bleibt stets am 
weitesten in der Versorgung zuri~ck. Auch werm bei etwas l~ngerer DurehstrSmung 
t taut  und Muskelgewebe in den groflen und Meinen Gef~l~en reichlich geffillt sind, 
zeigt das Periost nur Injektion in den groflen Gef~Ben; das Knochenmark und die 
Epiphysen zeigen auch beim erwi~rmten Neugeborenen unter diesen Umst~nden 
der im iibrigen reichlichen Durchstr6mung h~ufig keine F~rbung, die Corticalis ist 
stets frei (B 4; K 17, 18, 21, 22, 29, 30). An der Muskulatur macht sich auf dem 
Querschnitt die Injektionsfarbe zuni~chst nur in den Gef~Bquersehnitten geltend, 
erst nach einiger Zeit t r i t t  sie homogen auf dem gesamten Querschnitt hervor, und 
zwar nicht nur an der proximalen Sehnittfl/~che (etwaiges NaehfliM]en veto Rumpf 
her), sondern auch an der distalen. Der Sartorius f~rbte vereinzelt reichlicher naeh 
als die fibrige Oberschenkelmuskulatur (K 21). Einer bevorzugten Ausbreitung an/ 
einzelne .Muskelgebiete entsgraeh im allgemeinen aueh eine bevorzugte Fiirbung der 
dariiberliegenden Hautregion (z. B. an der Adduetorengegend, an der Fibularseite 
der Wade (K 29). 

tIaut: Die als sichtbare ])'/~rbung an der I taut  auftretende capillare Durch- 
strSmung zeigt sieh gew6hnlich in Gestalt einer tigerungsartigen Fleekun 9, so beson- 
ders an der Vorderseite des Thorax, an den Armen und s Gesicht (K 3); in  vielen 
Fallen haben die Flecken etwa kleeblattfSrmige Gestalt (K 17). Diejenigen K6rper- 
stellen, welche regelm/igig zuerst durehstr6mt werden, sind oben bereits im einzelnen 
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aufgefiihrt; die weitere Verteilungsweise an den einzelnen K6rperregionen ist bei 
Betrachtung der einzelnen K6rperabschnitte ebenfalls ngher besproehen. Dort, 
wo sieh die Haut iiu/3erlich ge/grbt zeigt, linden sich regelm~Big auf dam Schnitt 
auch die Ge/~i[3e der Subeutis mit dem entsprechenden Farbsto H ge/i~llt (K 21). In 
Mischungsgebieten wie der FuBsohle li~6t sieh bei Injektion verschiedelffarbiger 
Flfissigkeiten yon den beiden Hauptgefi~Ben aus die Farbmischung auch in den 
Ge/ii/3en des Unterhautbindegewebes stats gut beobaehten (K 4, B 4 ) . -  }Vird eine 
Durchstr6mung unterbrochen, so erfolgt an der frisch amputierten Extremitgt 
regelmi~Big das mehrfaeh erw~hnte Abblassen an der Haut; bei erneuter Dureh- 
str6mung kehrt die Farbe zarfiek, um dann wiederum abzublassen; dies Spie| 
l~Bt sich einige Male wiederholen (B 2, 3). Aueh am Neugeborenen erfolgt ein 
solehes Abblassen der Haut, wenn aueh etwas verz6gert (X 28); dureh Erwgrmen 
kalm die F&rbung wieder zum Vorschein gebracht werden. Eine besonders gi~nstige 
Ortlichlceit ]i~r die Beobaehtung des capilliir bedingten Farbweehsels stellt der ,, Wangen- 
/leek" dar, welcher bald Ms rundliche Flgche, bald als ringf6rmige Zone erseheint 
and je nach dem Zustande des N'eugeborenen und den Versuchsbedingungen dutch 
besondere Blgsse oder grellrote Farbe yon der Umgebung absticht and diese F~r- 
bung unter dem Versueh mit der gegenteiligen vertauscht oder in anderen Fgllen 
infolge der DurehstrSmung mit versehiedenfarbigen Fliissigkeiten die Farbe 
wechselt bzw. im Zentrum gegenteilig gef~rbt ist wie in der Peripherie (K 34, 38, 
40). -- ~b t  man au] die Haut (z. B. an einer yon einer Farb!6sung durehstrSmten 
amputierten Extremitgt), naehdem die StrSmung zur I~uhe gekommen ist, an 
einer Stelle einen mgBigen Druelc aus, so dab an der entstehenden Delle eine Ab- 
blassung eintritt, so kehrt die Capillar/i~llung in der gleichen Weise, wie man as 
beim Lebenden beobachtet, irisblenden/Srmig zur4ck, zwar nicht so rasch wie beim 
Lebenden, aber doch raseher als sieh die durch dan Druck gebildete Delle wieder 
ausgleieht (B 2, 3). Wird ein star~er DrueIc auf die Haut ausgefibt, z. B. durch die 
Umschniirung einer Extremit~t mit einem Gummischlauck, so treten auch an der 
iiberlebenden Extremiti~t Sugillationen in der gequetsehten Haut zutage. Werden 
die Lagen des sehniirenden ScMauches nieht dicht nebeneinander herumgeffihrt, 
so kann man die Bildung yon Odem und Blasen an dan abgeschni~rten Hautpartien 
beobachten (K 37); Methylenblau dringt nieht yon den Gef~Ben her in solche Haut- 
blasen ein (K 41), wohl aber Eosin (K 38). DaB bei ~berfiillung des GefaBsystems, 
besonders mit RingerlSsung, scklieBlieh ein allgemeines 0dem auch in der Itaut 
entsteht, wurde oben bereits erw~hnt (K 1, 2). Wird bei vSllig unverletztem 
Organismus and DurchstrSmung yon der Nabelvene aus der AbfluB an den I~abel- 
arterien verhindert, so treten bei bereits reichlicher F4llung des Ge/iifisystems die 
letzten Portionen zur Haut und nickt mehr in die bei .m~Biger ~berfiillung als Reser- 
voir dienenden Bauehorgane (K 3); unter solchen Umst~inden wird aueh die Bil- 
dung yon Hautblasen besonders an Bauch and Scrotum beobachtet, deren Inhalt 
keinen Ubertritt yon Methylenblau yore GefiiBsystem nachweisen l~Bt (K 3). 

Zusammenfassung. 
11. Bei der Durchs t rSmung des f iberlebenden •eugeborenen oder 

einer abgesetzten Ex t remi t~ t  des Erwachsenen mi t  gef~rbteu kolloidalen 
L5sungen k a n n  m a n  die relative DurchstrSmungsgrS[3e de~ einzelnen 
Organe nach dem Grade der F~rbung  (Capillarifillffng) und  nach dem 
Zei tpunkt ,  zu welckem jedes Organ im Verh~ltnis zu gleichwei~ vom 
Aor tenanfang  en t fe rn ten  Organen yon  der oder den Tes tproben erreicht 
bzw. verlassen wird, vergleichend /i~r den i~berl6benden mensehlichen 
Organismus abschtitzen. 
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12. Die relative Durchstr6mungsgr6•e h~ngt ab: a )Von  dem Bau 
der Strombahn, b) yon dem Verh~iltnis des 6rtlichen Gesamtwiderstandes 
zum allgemeinen Gesamtwiderstand; die Widerst~nde sind aul~er dureh 
den Ba~t der Strombahn im wesentlicherl dutch den Gef~13tonus bedingt. 

13. Ein Ge]~ifltonus ist auch beim i~berlebenden Neugeborenen bzw. 
der frisch amputierten Extremit/~t vorhanden; er wirkt sick besonders 
aus, wenn das Gewebe auf K6rpertemperatur erw/~Imt ist. t3berein- 
stimmung der Durchstr6mungsverh/~ltnisse am fiberlebenden mensch- 
lichen Organismus mit denen am lebenden Versuchstier l~l~t darauf 
sehliel~en, dab die beobachtete Verteilungsweise durck den Ban der 
Strombakn oder durch nervenunabh/~ngigen Gef~l~tonus bedingt ist; 
Abweichungen s ind auf ~rgendwelche Besonderheiten des Lebendigen 
zurtickzuffihren (Besehaffenheit des lebendigen Blutes, der lebenden 
Gewebe, Austauseh zwisehen Blur trod Geweben, Funktion des Nerven- 
systems). 

14. Verlangsamte bzw. unterbroehene Durehstr6mung, Dureh- 
str6mung mit einer oder  mehreren abgemessenen Testprobe~ gestatten 
es, die am Lebenden infolge der Geschwindigkeit des Ablaufs und der 
Schwierigkeit, einzelne Portionen zu unterscheiden, unklaren Verteilungs- 
verhCiltnisse sebrittweise in Einzelphasen aufzul6sen. 

15. Die Verteilung einer unter Aortendruck in den Aor~enanfang 
eingelassenen kolloidalen Fc~rb158ung erfolgt an tier Haut in kleeblatt- 
f6rmigen Gruppen kleiner Farbflecken, die sieh tiber den ganzen K6rper 
verbreiten, an Diehte zunehmen u n d  sehliel]lich zusammenflie~en. Die 
Reihen/olge des ersten Auftretens beginn.t am Kopf und setzt sicb tiber 
Hals~ Brustkorb und Arme zu Baueb und Beinen fort ; 'Pmlkte, an denen 
2 oder mehr Arterien zusammenfliel3en (besonders ~n der Medianlinie 
des KSrpers) gehen re ran  - -  Stirnmitte, Nase~wttrzel, die Augenwinkel, 
untere Brustbein- und obere Kreuzbeingegend; vordere Bancl~region, 
Ohrl/ippcken und Wangenmitte bleiben am l~ngsten zurtiok. Bei 
m~l~iger t]berftillung des Arteriensystems wird eine reichlichere Vet- 
sorgung knocheniiberspannender Hautabschnitte (zu denen aus ver- 
sehiedenen Richtungen eine Anzahl yon Gef~B&sten treten) in symmetri- 
scher Verteilung beobaehtet - -  Gegend des Soh/~deldaeks, des Akromions, 
der Kniescheiben, der Kn6chel, des E][lbogens, der Handwurzel, des 
ttackens, ferner die Finger und Zeken. 

16. Fiillung eine8 entIeerten Abschnitts des Arteriensystems bei 
physiologischer Druckh6he der str6menden Fltissigkeit in der Aorta 
erfolgt mit grol~er Geschwindigkeit trod unter einer Stol~wirktmg auf die 
Capillaren (so z. ]3. wenn eine abgesehn6Lrt gewesene Extremit&t gegen- 
fiber dem unter normalem Druck durchstr6mten Rumpf freigegeben 
wird). Die Stol~wirkung hat eine vermehrte Ftillung der Capillaren zur 
Folge, vergliehen mit einer nnter demselben Druck, abet mit geringerer 
Geschwindigkeit durchstr6mten Extremit/~t. Dieser Vorgang ist als 
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Teilerscheinung aueh bei der ,,reaktiven Hyperdmie" am Lebenden vor- 
handen; diese weist aber da~i~ber hinaus Erscheinungen au], welvhe sick 
nieht rein hydrodynamisch erklS, ren lassen. 

17. Der Aortenstrom wird durch die grSBeren Arterien in eine Anzahl 
yon ttauptstrSmen zerlegt, welche nach Aufteilung in die einzelnen 
yon ihnen versorgten Capillargebiete in die entsprechenden ~aulotvenen 
zurfickkehren, derart, dab die Hauptstromadern ohne erheblicke gegen- 
seitige Durchmisckung bis in die Venae cavae erkalten bleiben. Orte, 
an denen verh/~ltnism/~gig groge Arterien nach Zuriicklegung 1/~ngerer, 
getrennter Wegstrecken einander wiedcr begegnen und sick zu einer ein- 
heir]leben StrSmung vereinigen, bilden im Gegensatz kierzu bis zu einem 
gewissen Grade Misehgebiete. Solche ,,Misckgebiete" linden sick besonders 
im Bereiche der Gef/~gb6gen an Hand und Furl und im Bereiche des 
Circulus Willisii im Sch/idelirmern. Bei gleichm~giger DurchstrSmung 
yon den zufiikrenden Arterien her, wie sie den normalen Verh/~ltnissen 
des Lebenden entspricht, besteht ein Gleichgewicktszustand entsprcckend 
dem Durckmesser der zuf/ihrenden Gef/~ge und das Gebiet tats/~chlicher 
Durchmisckung mug sick auf schmale Grenzzonen beschr/~nken, deren 
Lage sick dutch den Versuck bestimmen 1/~l~t; bei einseitig bevorzugter 
oder ausscklieglich einseitiger DurchstrSmung, wie sic unter physio- 
logischen Bedingungen (einseitige Erw/irmung) und pathologischen 
Umst/inden (einseitige Thrombose, einseitiger Verschlug durch 
Geschwulst, einseitige Unterbindung ) vorkommen, mug sick die Ver- 
sorgun_gsweise dieser Gebiete und die Lage und Ausdeknung der Misch- 
gebiete /indern; die hierdurch entstekenden kydrodynamischen Ver- 
h/~ltnisse lassen sick im Durchstr6mungsversuch beobachten. 

18. Bei unver/~ndertem Druck fliegen unmittelbar aufeinander- 
folgende Portionen in das Arteriensystem mit unver/~nderter oder mit 
langsam abnekmender Geschwindigkeit ein; nach jeder Unterbrechung 
erfolgt der Eintritt der unmittelbar folgenden Portion rascher als in der 
unmittelbar vorkergegangenen; attf die Verteilungsweise haben derartige 
Unterbreckungen keinen erkennbaren EinfluB. Blcibt der EinstrSmungs- 
druck and die Viscosit/~t der Dttrchstr6mungsfl/issigkeit innerhalb der 
physiologischen Grenzen and erf/~krt letztere nicht 5rtliche Nnderungen 
(z.B. durch 5rtliche Erw/~rmung der Gewebe), so ist die Verteilungs- 
weise von dem Einstr6mungsdruclc und der Vi~vositdit weitgehend unab- 
hgngig. - -  Bei Ober[iillung des Gef/igsystems finder eine st/~rkere An- 
sammlung der Dm'chstrSmtmgsfliissigkeit in der Lcber und den iibrigen 
Bauchorganen (vorwicgend Diinndarmwand), ferner in der Zungen- 
und Mundbodengegend, an den Lidern und der iibrigen KSrperkaut 
start. - -  Eine Verletzung der Gef/~gbakn hat am l~berlebcnden einen ver- 
mehrten Zustrom zum Orte der Verletzung und auch in die benachbarten 
Gef/~ggebiete zur Folge; in der t~egel versti~rkt sick der Abstrom bei 
gleichm~giger Fortsetzung der Durchstr6mung; eine Verminderung des 
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Abstroms durch eine Kontrakt ion der verletzten Gef~[~e, wie sie am 
Lebenden eintri~t, wird am ~berlebenden nieht beobachtet. 

19. Befindet sich das Neugeborene auf Zimmertemperatur start  auf 
KSrpertemperatur, so erfolgt die Einstr5mung langsamer und die Durch- 
strSmung der verschiedenen Organe ist unregelm~Biger, besonders die 
Milz, 5fter aueh die Nieren lassen die DurchstrSmungsflfissigkeit nicht 
eiatreten; bei noeh sti~rkerer Abkfihlung leidet die DurehstrSmbarkeit 
der Haut  und schliel~lich ist die Durcb.str5mung aller kleinen Gelatine 
sehr ersehwert. - -  In/olge yon Blutsenkung lividver/~rbte KSrperabsahnitte 
er]ahren im DurehstrSmungsversuch einen vermehrten Zustrom der Teat- 
/li~ssigkeit.-- Um das typische Bild der Verteilm~g einer Durchstr5mungs- 
fltissigkeit zu gewinnen ist es nStig, eine gr56ere AnzaM yon mit kSrper- 
warmer Flfissigkeit durchstrSmt~n Individuen zu vergleichen un4 die 
infolge yon Blutsenkung oder durch andere zufi~llige Umsti~nde bewirkten 
Abweichungen in der Verteilung hierbei in Rechnung zu ziehen. 

20. Der Grundtypus der relativen DurchstrSmung der Organe li~6t 
hinsichtlich der VersorgungsgrSl~e 5 Hauptstu/en unterseheiden; dieser 
Grundtypus der Verteilung einer DurchstrSmungsflfissigkeit am fiber- 
lebenden Neugeborenen entspricht im wesentlichen der Verteilungsweise, 
wie sie sich bei der ersten Versuehsreihe mit der Methode der Einspritzung 
kleiner Testmengen am lebenden Tier ergeben hat te;  nur die Neben- 
nieren zeigen bei den Neugeborenenversuchen eine viel ger~ngere Ver- 
sorgung als im Tierversuch. 

21. Abweichungen gegenfiber dem Grundtypus der relativen Darch- 
strSmung mfissen im wesentlichen auf eine ~nderung der 5rtlicken 
Widerst~nde zurfiekgefiihrt werden, welche ihrerseits auf der Zahl der ffir 
die DurchstrSmung ge5ffneten kleinen Gef~l~e and auf deren Dureh- 
messer, d.h. letzten Endes au/ dem Ge]ii/3tonus beruhen. )/[omente, welahe 
auch am ~berlebenden den Gef~Btonus in einer die Verteilung der Durch- 
strSmungsfliissigkeit wesentlich beeinflussenden Weise ~ndern, sind die 
tl~ermischen und eine Anzakl yon chemischen bzw. hormonalen YCeizen. 

22. Urn ein einigermaBen vollkommenes Bild der Verteilungsweise 
einer DurchstrSmungsfliissigkeit zu gewinnen, ist nicht nur die Be- 
trachtung der Versorgung jedes Organs im Verh/~ltnis zu den fibrigen 
Organen, sondern auch der Vergleich der Versorgung bestimmter Teile 
eines Organs im Verhiiltnis zu anderen Teilen desselben Organs erforder- 
lich. Von dem so festgestellten im wesentlichen hydrodynamisch 
bedingten Grundtypus der relativen Versorgang aus ist die durch 5rtliche 
Reize bedingte Hyper~mie und Auiimie zu beurteilen, auf ihn ist der 
hormonal beeinflul~te Grundtypus der relativen Versorgung und sehliel~- 
lich der aul3erdem unter Einwirkung des Ge/~i/3nervensystems stehende 
des Lebenden aufzubauen. 
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Hauptar ter ien des Erwachsenen 
eimgeteilt in 6 Gr61~enordnungen nsch don Gefi 

GrSBenordnunge~: 

1re 32 (bi8 24) mm 

~te (23 bis) 16 (bis 12) mm 

3re (11 bis) 8 (bls 6) mm 

4te (5,9 bis) 4 (bis 3,0) mm 

5re (2,9 bis) 2 (bis 1,5) mm 

6te (I,4 bis) l (bis 0,8) mm 

A. br. 

.k. collar. ~lln. suv 

A. prof• b~hli __ 

A. coil, uln. i n f . ~  

A. interossea com. 
A. radlalls 

A. ulnaris 

Arcus vol. prof, Comm~Icaa~ ant. 

Hauptar ter ien A. l~.o. ~t. ~ x..p~ut,~o. 
der Neugeborenen ~'" ~"~ .'~ o ~ ' ~ * i ~  ~1~¢m.._ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . .  A* oht~rgtoria A. elf cutoff, f0~. reed., r. p~nd~ 
em eteslt m 5 Gr6Benordnungen ~ i ~ . , ~ , ~  f f 

Gr66enordnungen: A. ~ s  ,op. 

3to 8,2 (bis 6)ram ~ . . . x i : : ~ : ~  ~ -  . . . . . . . . . . . . . .  

~ 4te(5,9bis) 4 (bis 3,0) ram ~ . . . . . .  ~ f  
f . / / / /  

~: ,t~(labi,) 1 (b~o,8)~m r7----1 ( ( 
7re (0,7 bis) 0,5 (his 0,375) ram ~ A, ~ t . ' ~ 7 ~  *~" v l , ~  

Abb. 1. 

sup.lat. 

A. genu~ 
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Virchows Archiv f. path. Anatomie. Bd. 281. Tafel VI 
Hydrostatisehe Bedingungen 

1.~ ~'~rchstr6mung yon der Aorta aus. 

Abb. lb. 
/ 

Abb. la. ~ Kopfstellung 
tm Abba~s2bad. 

~ Seitenhang- ~ 3b 
Paradoxe Fflllung obenliegender 0rganbezirke. 

~ Abb. 3a. 

Der Schwerkraft entsprechencle Fttllung 
ungenllegender Organbezirke. 

H~ntze, Verteilung des Gef~6inhalts. Yerlag yon Jul ius Springer in Berlin ~V 9. 



Virohows  Archiv f. p a t h .  A n a t o m i e .  Bd. 281. 

Wirkung differenter Temperataren. 

Tafel  V I I  

T e m p e r a t u r e i n w i r k u n g e n  yon  aul]en.  

Abb.  4a .  5ecru m 11,5 0 Abb .  4b .  

Abb .  4e .  
Verteilung sines gleiehgro~en Fliissigkeitsquan~ums yon versehiedener Temperatur. 

T e m p o r a t u r e i n w i r k u n g e n  yore  Gef~l'$innern aus.  

tti~ze, Ver~eilung des Gef~Binhal~s. Verlag yon Julius Springer in Berlin W 9: 



Virchows Arehiv f. path. Anatomie. Bd. 281. 

Wirkung yon Suprarenin. 

Tafel VIH 

I n  A. a n o n y m a  10 ccm 
, ,gri in" m i t  Supr.  1:15000~ 

nach  Vor lauf .  

Abb. 1 ~. ~ ~ ! ~  Abb. 1 b. 

~reitgehendes I-Iiniibertauschen 
suprareninhaltiger (grfiner) 
Fliissigkeit nac h der linken 

Abb. 2a. 

H a u f ~ h e m a  zu  1 b unfl 2 b. 

v-  
I n / k .  i l iaca ext .  5 ecru 

, , b lau"  ohne Supraren in  
nach  Vorlauf .  

Abb. 2 b. 

Organsche~  

!stalwarts begiinstig~ Verteilung 
im rechten Arm (griin) durch 

Suprareninwirkung. 

I n  A. i l iaca ext .  5 c~m , ,gri in" m i t  
Supt.  1 :20  000 nach  Vorlauf .  

~talw~r~s begiinstigte Verteilung 
im linken Bein (griin) durch 

Suprareninwirkung. 

H a u t s c h e m a  zu 1 d und  2 d. Organschema  yon hinten. 

H i ~ ,  Vertei]unE des Gef&~inhal~s. Verla~ yon Ju l ius  Spr inger  in BerIin W 9. 


