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I. Teil.
Ziel und Wege der Untersuchung.

A. Leitende Gesichispunkite.

Dal grundlegende Selbsiregelungsvorginge am Qefdfsystem, die fir die
Erhaltung der Gewebe notwendig sind, auch ohne Nerveneinjluf zustande
kommen, hat Bier in seiner Arbeit iitber den Collateralkreisiauf
gezeigt. Dafl andererseits das GefaBsystem in vielfacher Hinsicht weit-
gehend unter dem EinfluB des Nervensystems steht, ist eine alltigliche
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Erfahrung. Beobachtungen iiber Erroten und Erblassen aus psychischen
Ursachen stehen jedermann zu Gebote; iiber den EinfluBl von Stérungen
im Nervensystem auf das Verhalten der Gefafe bestehen seit langem
drztliche Erfahrungen. Die sehr zahlreichen Beobachtungen an Kriegs-
verletzten haben die Annahme, daB von den vom Riickenmark ausgehenden
Nerven nur eine verhiltnismaBig geringe Bedeutung fiir die Funktion
des Kreislaufs zukommt, durchaus bestétigt; die neueren Unfersuchungs-
methoden der Capillarmikroskopie am Lebenden haben typische Ver-
anderungen im Bau und Verhalten der Capillaren bei einer Anzahl von
Krankheiten erkennen lassen, die uns unmittelbar als eine mangelhafte
Leistung des Sympathicus entgegentreten oder doch, soweit es sich um
Organkrankheiten (Nephritis) oder Stoffwechselkrankheiten (Diabetes)
handelt, offenbar mit einer solchen Dysfunktion in naher Beziehung
stehen. SchlieBlich haben die Versuche, den Sympathicus unmittelbar
in den Bereich chirurgischer Mafinahmen zu ziehen, uns Beobachtungs-
material am Menschen dariiber zur Verfiigung gestellt, welche Wirkung
die Ausschaltung von Abschnitten des sympathischen Systems auf die
abhingigen GefiBe hat. Die Verfolgung der Operationsresultate hat
uns gezeigh, daB in vielen Féllen durch eine Art Selbstregelung die Ge-
faBe ihr fritheres funktionelles Verhalten wieder annehmen, auch dort,
wo eine Regeneration der betreffenden sympathischen Ganglien aus-
geschlossen erscheint.

Die sehr zahlreichen physiologischen Untersuchungen am lebenden
Versuchstier iber den Einflufi des Nervensystems auf das Verhalten der
Gefifle haben uns eine Fille von Beobachtungstatsachen geliefert, aus
deren vereinigter Betrachtung unter Ubertragung auf den Menschen
(bei entsprechender Beriicksichtigung des Analogieschlusses) sich.die
Grundlinien dafiir abzeichnen, nach welchem Plane das nervés geleitete
Zusammenspiel beim Menschen geordnet ist. Weiterhin liegen zahlreiche
Untersuchungen dariiber vor, welche Wirkungen gewisse physikalische
und chemische Reizmittel, insbesondere bestimmte Arzneimittel, auf
das Gefifisystem ausiiben; bei diesen Untersuchungen wird in der Regel
eine Vermittlung durch das Nervensystem ausdriicklich in Anspruch
genommen oder doch stillschweigend vorausgesetzt.

Fir den Chirurgen sind diejenigen Reaktionen des Gef(i/a’sysi;ms
von besonderem Initeresse; bei denen die Hinfliisse des Nervensystems
belanglos oder jedenfalls nicht von ausschlaggebender Bedeutung sind
(reaktive Hyperimie, Wirmehyperimie, Entziindungshyperamie, Hyper-
amie wachsenden und regenerierenden Gewebes; ferner die Ausbildung
des Seitenbahnenkreislaufes). Unter ,,Einfliissen des Nervensystems
kénnen fiiglich nur solche Einwirkungen verstanden werden, welche
sich auf Nervenleitungsbahnen zum Gefafl hin vollziehen oder von einem
GefaBabschnitt auf den anderen tibertragen werden; von autonomen
Ganglien, welche der Wand einzelner kurzer GefafBabschnitte eingewebt
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sind, nur ortliche Funktion haben und von dem’ betreffenden GefdB-
abschnitt funktionell und mehr oder minder auch. anatomisch nicht zu
trennen sind, kann hierbei abgesehen werden, da sie unter duBeren Ein-
wirkungen dasselbe Schicksal wie die GefaBwand selbst erleiden und
ihre Funktion von der der selbsttatigen GefaBwand mit bisherigen
Mitteln nicht zu unterscheiden ist.

Versuche an frisch abgesetzien Gliedmaflen, wie sie mir aus dem Klinik-
material zur Verfligung standen, lieBen erkennen, dal am tiberlebenden
Organismus, auch des Menschen, eine Reihe von wichtigen Reaktionen
der Gefdfle zu erzielen sind, welche man gemeinhin nur am Lebenden
zu sehen erwartet. Diese Versuche wurden auch auf den menschlichen
Gesamtorganismus ibertragen, indem eine gréfére Anzahl von Leichen
Neugeborener hinsichtlich der GefaBreaktion untersucht wurde. Wir
konnen voraussetzen, dall bei derartigen amputierten GliedmaBen und
bei Leichen eine Einwirkung des Nervensystems auf die Geféfle, in der
obenangefiihrten Begrenzung des Begriffs einer Nervenwirkung, nicht
statthat, dall also alle erzielten Reaktionen als ohne NerveneinfluB
zustande gekommen anzusehen sind. Die Versuche wurden weiterhin
auf eine Reihe von Versuchstieren im lebenden, sterbenden und iiber-
lebenden Zustande ausgedehnt, um festzustellen, welche am toten
menschlichen Korper nachzuweisenden Reaktionen in gleicher Weise
am Tier zu beobachten sind und wie die betreffenden Vorginge bei zu-
nehmender Anndherung an die Verhéltnisse des Lebenden sich verhalten.

Wenn das tiberlebende Gefifisystem eine ganze Anzahl von Reizarten,
wie sie an -den lebenden Organismus herantreten, gesetzméfBig beant-
wortet, so miissen wir annebmen, dal die gleichen Einfliisse auf die
Gewebe des lebenden Organismus zunichst in gleicher Weise wirken
miissen; finden wir am lebenden Organismus verdnderte — verstérkte,
abgeschwichte oder gegensatzliche — Reaktionsweisen, so mufl man die
Abweichungen auf die hoheren biologischen Einfliisse zuriickfithren,
wie sie nur beim geordneten Zusammenspiel der Vorgidnge im lebenden
Organismus statthaben. Ein volles Verstdndnis der tibergeordneten Hin-
fliisse des Nervensystems auf die GefdBregelung kann nur erzielt werden,
wenn jene grundlegenden, ohne Beteiligung von Nervenleitungsbahnen
eintretenden Regulationen geniigend bekannt sind.

Das Ziel der Untersuchung war die Feststellung:

1. Inwieweit jegliche funktionelle Hyperdmie als ein Fundamenial-
vorgang auch okne Hinfluf des Zentralnervensystems zustande kommen
kann.’

2. Wie sich, bei einer solchen durch die experimentellen Umsténde
einseitiy beeinfluften Verteilung des Gefdfinhaltes (Ortlich gesteigerte oder
eingeschrankte Versorgung) das #brige Gefifisystem verhdlt.

Als Grundlage zur Beurteilung der Versuche hinsichtlich der GefaB-
reaktionen erwies es sich als erforderlich, bei einer Anzahl von Versuchen



beim iiberlebenden menschlichen Organismus und beim Versuchstier. 5929

zunéchist das allgemeine Verteilungsschema in den Kreislauf eingefithrter
Fliissigkeitsquanten an den betreffenden Versuchsobjekten zu ermitteln
und festzustellen, welchen - EinfluB besonders hydrodynamische wund
hydrostatische. Verhdlinisse auf die Verteilung ausiiben. Von den ver-
schiedenen Arten der Hyperdmie wurden im wesentlichen diejenigen
einer néheren Untersuchung unterzogen, bei denen das den AnstoB
gebende Moment einheitlicher Natur war und dementsprechend physi-
kalisch oder chemisch bestimmbar und auch dosierbar (reaktive Hyper-
amie nach Abschniirung; Wirmehyperéimie; durch chemische Stoffe,
besonders Nahrstoffe und Abbauprodukte bzw. Hormone bewirkte
Hyperimie). Die Blutiiberfilllungen, welchen eine komplexe, in ihren
Einzelheiten bisher nicht geniigend greifbare Ursache zugrundeliegt
(Entziindungshyperdmie; Wachstums- und regenerative Hyperdmie;
kollateraler Ausgleich von Kreislaufstérungen) werden in dieser Arbeit
nur anhangsweise behandelt werden.

Der Ausgangspunkt fiir die vorliegende Arbeit waren die Unter-
suchungen von Bier iber ,,Die Entstehung des Collateralkreislaufs® 1.
Die in diesen Untersuchungen zum Ausdruck gebrachten und experi-
mentell begriindeten Anschauungen iiber die Selbstregelung des Kreislaufs
bei krankhaften Stoérungen haben weiterhin der Monographie Biers
iber die ,,Hyperdmie als Heilmittel“ 2 zur Unterlage gedient. Fiir den
Chirurgen ist die Betrachtung des Ablaufs der Erscheinungen nur ein
Mittel, um die Vorginge nach Moglichkeit beherrschen zu lernen, die
niitzlichen fordern und hervorrufen zu konnen, die schiadlichen einzu-
schrinken und hintanzuhalten. Bier hat dies Bestreben in der erst-
genannten Arbeit in die Worte gekleidet: ,,Es ist seit langem ein Lieb-
lingsgedanke von mir gewesen, das Blut im Korper lenken zu kénnen,
wohin ich es haben wollte. Um diesem Problem der Lenkung des Blutes
zu dienen, sind die folgenden Untersuchungen angestellt.

B. Methodik und Technik.

Will man die Verfeilung einer das GefiBsystem durchstrémenden
Fliissigkeit vergleichend an den Organen eines Gesamtorganismus oder
eines ‘gesamten Kérperabschnittes untersuchen, so ist es notig, daB die
Durchstromung, nachdem sie unter den gewiinschten Bedingungen des Ver-
suchs bis zu einem gewissen Zeitpunkte stattgefunden hat, unterbrochen
und der nun vorhandene Zustand festgehalien wird. Eine quantitative
Messung einzelner Durchstromungsvolumina kommt bei dieser Unter-
suchungsmethode nicht in Frage; man erhalt aber Mafstibe fir die
relative Versorgung der einzelnen Organe. Die Kenntnis der relativen

1 Bier: Die Entstehung des Collateralkreislaufs. Teil I: Der arterielle Collateral-
kreislauf. Virchows Arch. 147, 256 u. 444 (1897). Teil II: Der RiickfluB des Blutes
aus ischémischen Korperteilen. Virchows Arch. 153, 306 wu. 434 (1898).

? Bier: Hypersmie als Heilmittel, 6. Aufl, Leipzig: F.C. W. Vogel 1907.
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Versorgung ist fiir die klinische Fragestellung, besonders in der Chirurgie,
von groBerer Bedeutung als die absolute Durchstrémungsgrofie.

Es gibt keine Methodik der kiinstlichen Durchstrémung von Blut-
gefiflen, bei welcher nicht der Zustand der BlutgefdBe unter dem Hin-
fluB der Durchstrémung eine sténdige Verdnderung erlitte, es sei denn
die Durchstrémung mit dem im Zustande des Lebens erhaltenen Blute
des Tieres selbst; besonders die Capillaren werden regelmifBig sehr rasch,
durchlissig und das eintretende Odem hindert die normale Durchstromung
der zu- und abfihrenden Gefifle. Je kurzzeitiger daher eine Durch-
strémung ist, desto weniger werden die Geféfle durch die Durchstrémung
an sich beeinflult. Die beste Form der experimentellen Durchstromung
ist also die, welche sich auf einen einmaligen Kreislauf beschrankt. Fiir
das Studium der arteriellen Durchstrémung und capillaren Fiillung ist
es am vorteilhaftesten, die einmalige Durchstrémung auf diese arterielle
Halfte des Kreislaufs einzuschréinken; nur wenn die Wirkung einer
Stauung auf den Durchstromungsvorgang untersucht werden soll, muf
die Durchstrémung auf den gesamten Kreislauf ausgedehnt werden, da
am Lebenden Stauungswirkungen hauptsichlich in Venen und Capil-
laren vorkommen und ein AbfluBlhindernis innerhalb des Venensystems
ihre Ursache ist. Findet keine Stauung beim Umlauf statt, so ist
die durch die Venen abflieBende Fliissigkeitsmenge im allgemeinen
der durch die Arterien zugefiihrten gleichzusetzen. — Zwischen dem
Zeitpunkt, zu welchem die vom Herzen am meisten entfernten Korper-
abschnitte sowie die erfahrungsgemifB am langsamsten durchstrémten
Organe capillir gefiillt sind — und dem Zeitpunkt, zu welchem die
Capillarfilllung an dem bereits vom Aortenanfang aus versorgten Organ
(Herzwand) stattgefunden hat, finden sich alle Stadien der bei einem
halben Kreislauf sich abspielenden Fillungszustinde der einzelnen
Organe. Indem wir die Durchstromung innerhalb dieses Zeitraums zu
diesem oder jenem Zeitpunkt unterbrechen, kénnen wir das jeweilige
Fiillungsbild festhalten und vergleichend von Organ zu Organ betrachten.

Diejenige Methodik, welche den physiologischen Verhiltnissen am
meisten nahe kommt, besteht darin, daB man beim Versuchstier in das
schlagende Herz eine kleine Menge einer stark férbenden Losung oder
Auvfschwemmung einspritzt und nach einem bestimmten Zeitabschnitt
das Herz ruhig stellt und hiermit den Kreislauf, abgesehen vom ,,Nach-
flieBen®, unterbricht. Eine neutrale Flissigkeit, welche der Viscositét
und der Transsudationsfihigkeit nach dem Blutserum nahesteht, ist
eine 5% ge Gummiarabicumlésung; als Férbungszusatz empfiehlt sich
das Methylenblau, welches auch, soweit eine Transsudation durch die
Gefafle stattfindet, mit dem Vehikel diffundiert und seine Anwesenheit
anzeigt. Als corpusculdrer Zusatz, der nicht durch die Cefalwinde
diffundieren soll und andererseits die GréBe der Blutkérperchen nicht
iiberschreiten soll, dient am besten die zudem durch ihre schwarze
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Farbe gut kenntliche chinesiche Tusche. Kombiniert man die Gummi-
arabicum-Methylenblaulésung mit einem Tuschezusatz, so kann man
gleichzeitig feststellen, wo der nicht diffundierende und der diffundierende
Anteil des Einspritzungsmittels geblieben ist. Die ,physiologische®
Methodik der Injektion kleiner Mengen eines Farbkontrastmittels in
das schlagende Herz ist besonders fiir die vergleichende Ermitilung des
Versorqungszustandes der im Durschehnitt verhdlinismdfig gui versorgten
wnd demgemdfs am schnellsten durchstromten Organe zu verwenden. Die
im Sinne der Physiologie am besten durchstromten Organe sind die-
jenigen, welche im Verhéltnis zu ihrem Gesamtgewicht das gréfte Durch-
fluBvolumen in der Zeiteinheit aufweisen; dieser Begriff deckt sich im
allgemeinen mit dem von Organen, welche das reichlichste arterielle
Irrigationssystem besitzen, da die DurchstrémungsgréBe nur durch
rasche und reichliche, arterielle Durchstromung gehoben wird und durch
langsames WeiterflieBen in weitrdumigen Venenbahnen nicht im posi-
tiven Sinne beeinfluflt werden kann. Fiir die vergleichende Betrachtung
langsamer versorgter Organe ist diese Methodik des Verbleibs kleinster
Mengen weniger verwendbar, da die geringe Menge der Kontrastfarbe
nach rascher Riickkehr aus den kiirzesten Kreislaufbahnen ins Herz durch
wiederholte Mischung mit dem Blute nicht mehr zu erkennen ist. Eine
imbibitionsfahige Kontrastfarbe wird auBerdem auf den durchstrémten
GeféBBbahnen zum Teil verbraucht, es gelangt also von einer kleinen
Anfangsmenge nicht mehr viel zu den langsamer versorgten Organen.

Eine andere Methodik, welche zwar weiter von den physiologischen
Verhéltnissen abweicht, aber die Fiillungszustinde aller Organe, also
auch der verhéltnisméaBig langsam durchstrémten zu vergleichen gestattet,
ist die der Durchstrémung des Gefidfisystems mit einer solchen Menge
der genannten Farbfliissigkeiten, wie sie zur einmaligen Fillung bzw.
kurzzeitigen Durchstromunyg des gesamiten Gefdfisystems ausreicht. Diese
Methode ist nur durchfiibrbar unter der Agone (Tierversuch) oder
nach dem Tode (auch am Menschen). Thr Hauptwert beruht darin,
daBl man symmetrische Organe oder Korperabschnitte, die man auf
einer Korperseite unter bestimmte (hydrodynamische, hydrostatische,
thermische, chemische) Bedingungen des Versuchs gestellt hat, in bezug
auf die unter diesen Umstdnden eintretenden verschiedenen Fiillungs-
zustinde der Gefdlle, — am Gesamtkorper also die Verteilung einer in einem
bestimmten Zeitraum hindurchfliefenden gesamten Durchstromungs-
menge, vergleichend untersuchen kann, und zwar am Menschen selber.
Bei dieser Versuchsanordnung stehen die symmetrischen Abschnitte
unter den gleichen Bedingungen des Drucks; die Viscositdt der Durch-
stromungsfliissigkeit, welche bei Wirmeversuchen in den erwirmten
Korperabschnitten einen anderen Wert annimmt als in den nicht er-
warmten, wird jedenfalls nicht stirker beeinfluBt als beim mnormalen
Blut. Fir nicht symmetrische Kérperabschnitte oder Organe ist nur
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der Vergleich von Individuum zu Individuum moglich; die geringe
Pragnanz einer solchen Vergleichsmethode mufi durch die Heranziehung
einer groBleren Zahl von Individuen wieder wettgemacht werden. Da
diese zweite Methodik sich einmal in der Agone bei noch schlagendem
Herzen, ferner aber auch nach soeben eingetretenem Tode und schlief3-
lich mehr oder minder lange Zeit nach erfolgtem Tode anwenden lafSt,
gestattet sie die Unterschiede festzustellen, welche die Reaktionsweise
des noch eben lebenden und des tiberlebenden GefdBsystems aufweist.

Eine dritte Methodik besteht in der Injekiion wvon Gefdflen des
Gesamtorganismus oder ganzer Korperabschnitte, die sich unter den
genannten vergleichenden Versuchsbedingungen befinden, miftels einer
im  Rontgenbilde sichtbaren Konirastflissigkeit. Als Kontrastmittel
kommt firr diesen Zweck im wesentlichen Mennige oder Quecksilberoxyd
in Betracht, welches sich mit feinster Kreide als Aufschwemmung in
einer Gelatinelésung befindet. Tin sehr stark schattengebendes Mittel
ist erforderlich, um eine Abbildung der feinsten Gefdlle zu erhalten;
ein Mittel ‘wie das Tetrabrom, welches sich ohne Nachteile sogar dem
lebenden Blut zumischen 146t und aus diesem Grunde sich als den physio-
logischen Verhdltnissen am besten entsprechend empfehlen wiirde, ist
wegen seiner geringen Schattengebung fir den vorliegenden Zweck
unbrauchbar; es kann nur fiir die Darstellung groBerer Gefille Ver-
wendung finden und ermdglicht, vergleichend mit jenen anderen Kon-
tragtmitteln an symmetrischen Korperabschnitten eingespritzt, ein
Urtell, inwieweit etwa jene stark ‘schattengebenden, aber weniger
,,physiologischen® Kontrastmittel durch ihre chemische Beschaffenheit
die Gefalle beeinflussen. Die genannten metallischen Kontrastmittel
gelangen bis in die Prdcapillaren; sie treten infolge der Grofle der
Teilchen nicht in die Capillaren hinein und somit auch nicht in das
vendse System iiber. Dieser Umstand hat den Vorteil, daf der Befund
des Rdntgenbildes sich als reine Arterienfilllung oder, falls vendse
Gebiete retrograd injiziert werden, als reine Fillung dieser Systeme
darstellt: Wenn ein Kontrastmittel auch in die Capillaren ibertritt, so
bilden sich die Organe als mehr oder minder homogene Schatten ab,
wie man sich bei den Einspritzungen mit einer Tetrabromlosung iiber-
zeugen kann ; wiirde man mit dem stéarker schattengebenden metallischen
Kontrastmittel die capillare Fillung erzielen, so wiirde das Bild der
zufithrenden Gefifle, welches uns bei den mikroskopischen, vergleichen-
den Beobachtungen am Rontgenbilde als MafBstab der jedesmaligen
Versorgung dient; iiberdeckt werden.

Ein Nachteil der mit der Undurchgingigkeit der Capillaren fir die
metallischen Kontrastmittel verkniipft ist, beruht darin, dafi die einge-
fithrte Kontrastfliissigkeit allenthalben, sobald die Précapillaren erreicht
sind, zum Stillstand kommt, und dal daher bei fortgesetzter Fiillung
ein Riickstau der Massen in den zufilhrenden GefalBlen stattfindet. Von
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diesem Zeitpunkte an vollzieht sich also nicht mehr eine Durchstromung
der gesamten Bahn, sondern nur noch eine reichlichere Nachfillung der
bis dahin durchstromten GefaBabschnitte. Zur Anndherung an die den
physiologischen entsprechenden Verhiltnisse ist es daher erforderlich,
daB man die Einspritzung unterbricht, sobald die Précapillaren erreicht
sind. Dies ist allerdings nur in angenéherter Weise durchzufithren, da
die kleinen Gefdf3e verschiedener Organe je nach deren Lage zum Herzen
frither oder spéter erreicht werden, so daBl der Riickstau an den einzelnen
Hauptgefalen. frither oder spéter einsetzt. In einem elastischen Réhren-
system, wie es im BlutgefdBsystem vorliegt, muB sich jedoch der
Druck und ebenso der Riickstau an den zentralen Gefdlen rasch aus-
gleichen. Immerhin wird, bis die letzten précapillaren Gebiete erreicht
sind, eine leichte Uberfiillung der zentralen GefiBe eingetreten sein,
was sich auch dadurch kundgibt, daB man gegen Schlul der Einsprit-
zung den Druck regelmaBig iber den Blutdruck hinaus steigern mu8,
wenn eine weitgehende Fiillung der feineren Gefile erreicht werden
soll. Beim Vergleich verschiedener Fiillungsstatfeln vom gleichen Indi-
viduum kann man sich aber iiberzeugen, dafl die durch den méBigen
Uberdruck bewirkte Erweiterung der groBen GefiaBe nicht erheblich ist.
Immerhin ist zu beachten, dafl die im Réntgenbilde sich darstellenden
Durchmesser zentraler und peripherer Gefdlfle unter Beriicksichtigung
dieser Umsténde betrachtet und nicht ohne weiteres als die physiologi-
schen genommen werden diirfen. Fiir die bei der vorliegenden Methodik
im wesentlichen benutzte vergleichende Betrachtung symmetrischer
Organe. ist eine leichte, gleichmifBig wirkende Uberfiilllung des GefiB-
systems ohne Belang. TFiir den Vergleich von einem Individuum zum
anderen ist es natiirlich erforderlich, daB nur Individuen von anndhernd
gleichem Gewicht und Korperbau, die mit einer gleichen Flissigkeits-
menge injiziert sind, hinsichtlich der Fillungszustinde der Gefille unter
den verschiedenen Versuchsbedingungen miteinander verglichen werden.
Bei jeder der beiden Untersuchungsmethoden beruht die Méglichkeit
des Vergleichs in der Beobachtung analoger GefiBgebiete, die unter
denselben Verhiltnissen des Druckes gefiillt werden, sich aber gemiB
den verschiedenen physikalischen und chemischen Bedingungen, denen sie
unterstellt worden sind, in verschiedenem Mafle fiillen. Hensichtlich des
Vergleichs ist also die Wiedergabe im Ronigenbilde eine exakie Darstellung
der relativen Fiillungsverhaltnisse; aber auch hinsichtlich der absoluten
GefalBlweiten bietet die Darstellung keine erheblichen Abweichungen
gegeniiber den physiologischen Verhéltnissen. Denn es bestehen, wie die
folgenden Untersuchungen zeigen werden, auch am iiberlebenden Organis-
mus noch in weitgehendem Malle die Tonusverhiltnisse des Lebenden;
beim Lebenden aber ist die Weite des GefaBrohrs, wenigstens an den
Arterien und Capillaren, im wesentlichen von dem Tonus des betreffen-
den Gefifles abhéngig und kaum von dem im GefdBrohr herrschenden
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Druck. Der Druck kann nie den Tonus iiberwinden, wohl aber der Tonus
den Druck. Andererseits ist die Gefdfiweite vollstiindig von solchen
Einfliissen abhéngig, die den GefafBitonus dndern. Dies sind am Leben-
den Einwirkungen seitens des Sympathicus und unmittelbare Einwir-
kungen phystkalischer und chemischer (nutritiver, toxischer, hormonaler)
Faktoren. Die letzteren beherrschen am dberlebenden Gefifsystem den
Gefiftonus und damit die GefaBweite ebenfalls in so vollkommenem
MaBe, daB auch hier die Einwirkung des Innendrucks auf den GefaB-
durchmesser fir den Fiillungsgrad der Gefdfle nur unerheblich ist.

Mischt man der im Rontgenbild sichtbaren Kontrastmasse Methylen-
blaw hinzu, so gelangt eine gewisse Menge des wasserigen bzw. kolloidalen
Vehikels mit dem Methylenblau bis in die Capillaren und wird sofort
oder nach einigem Zuwarten auch an der Haut sichtbar. In dieser Weise
laft sich auch ber der vorliegenden Methodik die capillare Fillung und die
Transsudation fir die unmitielbare Betrachiung darstellen; die fleck-
weise und strichweise erfolgende Ausbreitung des Capillarinhaltes auf
Oberflichen und. in Querschnitten kann beobachtet und mit dem Fillungs-
bilde der GefaBe in der Rontgenaufnahme verglichen werden.

Die Fillung des Arteriensystems oder vendser Systemabschnitte mit
etner stark schattengebenden Kontrastmasse der beschriebenen Art,
welcher konzentriertes Methylenblaw zugeseizt ist, gestattet also vollstindige
und. vm vergleichenden Versuch auch dem Grade nach zutreffende Bilder der
Fiillungszustinde des Gefifisystems unter den verschiedensten Bedingungen,
welche Einfluf auf den Gefdftonus haben, zu gewinnen; die Versuche
lassen sich, am Versuchstier und an amputierten menschlichen Glied-
maBen unmittelbar nach Aufhéren der lebendigen Durchblutung aus-
fithren, ferner an denselben Objekten und am {iberlebenden Neugeborenen
kiirzere oder lingere Zeit nach dem Tode. Gesunde und kranke Organe
und GefiBsysteme, umgebildete und neugebildete Gefifle, sowie patho-
logische GefédBbildungen bei Organanomalien lassen sich in dieser Weise
untersuchen; man kann die Folgen verschiedener hydrodynamischer
Bedingungen und hydrostatischer Umstinde beobachten; ferner kann
man die Wirkungen thermischer Einflisse, die Wirkungen der ver-
schiedenen Arzneistoffe, der normalen und pathologischen Stoffwechsel-
produkte und der fir die GeféBleistung wichtigen Hormone feststellen,
und zwar nach quantitativen MaBstdben. Alle diese Wirkungen lassen
sich einmal in der Weise untersuchen, daBl man sie an dem noch lebenden
Organismus vor sich gehen 1a83t, um sofort nach eingetretenem Tode die
erfolgten Anderungen im Réntgenbilde festzuhalten, andererseits auch
in der Weise, dafi dieselben Einwirkungen erst am iiberlebenden Organis-
mus zur Ausiibung kommen, vor der oder zugleich mit der die Tonus-
verinderungen feststellenden Kontrastfillung der Gefidfle. Die Beant-
wortung der besonders fir die Klinik wichtigen Fragestellungen ist mit
dieser Methodik in neuer und mannigfaltiger Weise moglich.
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1. Technik der Injektionsmethode kleiner Mengen.

Am lebenden Versuchstier wird in Athernarkose das Herz von einem nicht zu
groflen Medianschnitt unter Spaltung des Brustbeins und Auseinanderziehen der
Rander freigelegt. Mittels einer Injektionsspritze wird eine im Verhélinis zur Blut-
menge des betreffenden Tieres kleine Menge einer durch ihre Farbe gut kenntlichen,
mit, dem Blute sich mischenden Flissigkeit (konzentrierte Methylenblaulosung,
konzentrierte chinesiche Tusche) in die linke Kammer des schlagenden Herzens
im Laufe einer oder einiger Sekunden eingespritzt. Werden die Pleurae nicht ver-
Jetzt, wird die Thoraxwunde nicht zu briisk auseinandergezogen und das Herz nicht
ummstig lange der freien Luft ausgesetzt, so fndert sich die Zahl der Herzschlige
und, soweit sich dies durch. das Auge beurteilen 1aBt, die Ausgiebigkeit der jedes-
maligen Einzelentleerung der Herzkammer zunéchst nicht wesentlich; eine plétz-
liche und starke Fillung der Kammer durch die Einspritzungsmenge kann beim
kleinen Tier leicht geschehen und muB natiirlich vermieden werden. Wird das
Herz in verschiedenen Zeitabschnitten nach der Injektion bei verschiedenen Ver-
suchstieren festgehalten, so laBt sich die Geschwindigkeit ermitteln, mit der die
einzelnen Organe von der in der Zwischenzeit von dem Herzen ausgeworfenen
Blutmenge, ausgedriickt durch die Anzahl der Schlagvolumina, erreicht werden.
Die Reihenfolge der Versorgung wird nur in untergeordnetem MafBe durch die Ent-
fernung des betreffenden Capillarbezirkes vom Herzen beeinflufit, sie ist vielmehr
hauptsichlich davon abhingig, mif welcher GQeschwindigkeit das betreffende Organ
durchstromt wird. Die Reihenfolge, in der die Organe von dem durch die Farbe
kenntlichen Blutquantum erreicht werden, ist also eine Wertskala dafiir, in welchem
MaBe die Organe mit frischem Herzblut versorgt werden.

Ein zweites Merkmal fir die Durchstromungsgréfie besteht in der Stdrke, in
welcher der Farbstoff an dem betreffenden Organ beobachtet wird; bei reichlicher
Durchstrémung sieht man eine entsprechend kréftige Farbwelle an- und abschwel-
lend die betreffende Organoberfliche durchziehen; wird der Blutumlauf zu diesem
Zeitpunkt unterbrochen, so findet sich in dem betreffenden GeféiBbezirke eine ent-
sprechend kriftige Firbung der Gefalinhalte. Diese Beobachtungsmethode 1a83t
sich besonders gut verwenden, um die Durchstrémungsgrofle zweier gleichwertiger
Organe zu vergleichen, die unfer verschiedene Bedingungen gesetzt sind. — Wenn
man die Durchstromungszustinde bzw. die Organfirbung nach dem Herzstill-
stande autoptisch. vergleicht, so ist in Anschlag zu bringen, dall auch bei fest-
gehaltenem Herzen noch ein Nachfliefen, besonders in den Arterien und Capillaren
stattfindet; die an den Organen vorgefundene Farbe gibt aber dennoch einen
guten MafBstab fiir die DurchstromungsgréBle, da der zur Zeit des Herzstillstandes
vorbandene Inhalt der Capillaren kaum weiter als in die im Organ selbst gelegenen
kleinen Venen gelangt. Bei groBeren Tieren wurde in einzelnen Fillen zugleich mit
dem kiinstlichen Herzstillstande eine Abschniirung am Hals und am Unterbauch
vorgenommen, um den nachstrémenden GefdBinhalt méglichst rasch allenthalben
zum Stillstand zu bringen.

~ Bei der Methylenblaulésung kénnte es in Betracht kommen, daB die
Fiarbung eines Organes nicht nur durch den augenblicklichen Inhalt
seiner Gefélle bedingt ist, sondern wenigstens zum Teil auch durch in
die Gewebe transsudiertes und daselbst festgehaltenes Methylenblau.
Am lebenden und selbst am iiberlebenden GefaBsystem spielt diese
Transsudation jedenfalls eine geringe Rolle, solange nicht besondere
Umstédnde (mechanische Verletzung, starke Erwirmung) schidigend auf
das betreffende Gewebe einwirken. Bei den vorliegenden Versuchen, bei
welchen nur ein einzelnes Schlagvolumen oder einige Schlagvolumina
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gefarbt wurden und der Herzstillstand innerhalb weniger Sekunden
bis zu einer Minute erfolgte, kann jedenfalls von einer Vermehrung
des Farbungsgrades durch allmihliche Anhdufung des Farbemittels im
Gewebe nicht die Rede sein. Bei allen autoptischen Untersuchungen
wird beobachtet, daf die inneren Organe erst nach Freilegung und die
Schnittflichen erst einige Zeit nach dem Durchschneiden des Gewebes
das Hochstmall an Blau aufweisen. Dieses ,,Nachfdrben* der Organ-
oberfliche oder an Querschnitten tritt nicht etwa infolge nachtriglichen
Zustromens von Methylenblau von zufiihrenden Gefien her ein, denn
es wird beobachtet, wenn man das Organ sofort nach dem Freilegen
isoliert und auf Organquerschnitten auch dann, wenn man z. B. eine
diinne Scheibe des Organs nochmals spaltet. Der gesamte im Organ
autoptisch vorgefundene Farbstoff mufl nach den obigen Darlegungen
in dem Zeitabschnitt zwischen der Einspritzung und dem Herzstillstand
(bzw. bis zur Beendigung des Nachstromens) in das Organ gelangt sein.
Die Menge an Farbstoff bzw. der Qrad der Firbung sind demnach der
Mapstab fir die Versorgung eines Organs in dem betreffenden Zeitobschnitt.

Spritzt man zwei verschiedenfarbige Losungen nacheinander ein, so kann
man am selben Tier den Verbleib zeitlich getrennter Schlagvolumina
feststellen. Wird eine abgeschniirt gewesene Extremitit, 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 Gliedmalen eine frithere und reichlichere Durchstrs-
mung mit dem gefirbten Blutquantum stattfindet, als an den Vergleichs-
gliedern. In entsprechender Weise kann man die raschere und reich-
lichere Durchstromung untersuchen, welche in erwdrmten Gliedmafen
stattfindet. Um die Einwirkung von Suprarenin auf die Blutdurch-
stromung zu untersuchen, kann man nach Bindung einzelner Gliedmafien
und aufeinanderfolgender Einspritzung zweier verschiedener Farb-
losungen, von denen die eine mit Suprarenin versetzt ist, diese Supra-
reninmenge durch entsprechende Freigabe der Abschniirung vorwiegend
einer Extremitdt oder zweien zufithren und deren Verhalten mit dem
der symmetrischen GliedmaBen, die zuvor fiir die suprareninfreie Farb-
losung zugingig gewesen waren, vergleichen. Schlieflich kann man
einzelnen Aufnahme- bzw. Ausscheidungsorganen die natiirlichen Reiz-
stoffe in Gestalt von Nahrungsmitteln (Milch in der Darmschlinge) bzw.
zur Ausscheidung bestimmten Stoffen (Harnstoff in der Nierenarterie)
zufithren und mittels der Farbeinspritzung ins Herz beobachten, ob das
betreffende Organ bzw. der Organabschnitt rascher und reichlicher von
der gefarbten Blutmenge durchstrémt wird als das Vergleichsorgan bzw.
gleichwertige Organabschnitte,

2. Technik der Versuche mit einmaliger Durchstromung.
Am frisch idiberlebenden Versuchstier oder am diberlebenden menschlichen Neu-
geborenen, das in der Regel durch ein mehrstiindigesWasserbad auf Kérpertemperatur
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erwirmt war, wird eine Durchstromung mit einer 5% igen Gummiarabicumlésung von
Koérpertemperatur vorgenommen; die Losung ist durch Farbstoffe, bzw. chinesische
Tusche kenntlich gemacht, die Durchstromung erfolgte in der Regel vom linken
Herzen aus unter Aortendruck. Bei der iiberwiegenden Zahl aller Versuche wurde
eine Glaskaniile unmittelbar in die Hauptarterie eingebunden. In einigen Tierver-
suchen erfolgte die Durchstrémung durch unmittelbares EinflieBen in das Herz
des in der Agonie befindlichen Tieres bei noch titigemn Herzen. Am iiberlebenden
Organismus wurde die Durchstrémung mehr oder minder lange Zeit (bis zu 10 Tagen)
nach dem Tode ausgefiithrt. Bei den Neugeborenen wurde die Kaniile in den Anfang
der Aorta oder in den Ductus Botalli eingebunden (und in jenem TFalle der Duectus
Botalli, in diesem die Aortenwurzel zur Vermeidung des Riickflusses unterbunden).
Zur Frzeugung des konstanten Drucks diente eine Mariotiesche Flasche.
Gewohnlich wurde die Durchsirémung wnterbrochen, wenn die Farblosung an
Fingern und Zehen sichtbar wurde. Arterielle Durchstromungen von einzelnen
Korperabschnitten oder einzelnen GliedmaBen fanden von den  zufithrenden
Hauptgefillen aus statt unter Einhaltung des physiologischen Druckes. In
einzelnen Fillen wurde die Durchstromung wnfer rhythmischer Drucksteigerung
durchgefithrt. Am Venensysiern wurde eine Anzahl von riickldufigen Durch-
stromungen vom rechten Herzen aus an der Leiche des Sduglings mit bereits
getrenntem Kreislauf sowie am Versuchstier durchgefiihrt; beim Neugeborenen mufite
bei der vendsen riickliufigen Durchstromung die rechte Vorkammer vom tibrigen
Herzen durch Unterbindungen bzw. Klemmen abgeschlossen werden; die Durch-
strémung der GliedmaBlen und des Gesichtsanteiles des Kopfes fallt hierbei durch
Sehlufl der Venenklappen aus. Ferner wurde dus portale Venensystem riickliufig nach
Einbinden einer Kaniile in die Pfortader unter dem enisprechenden Drucke durch-
stromt. — Durchstrémungen von der Nabelvene aus erméglichen beim Neugeborenen
die ricklaufige Fillung des Pfortadersystems und auch der meisten Kérpervenen
(bis zu den Klappen) ohne jede dufere Verletzung. Eine Durchstrémung am un-
verletzten Korper bietet bei Benutzung der Gummiarabicumlosung grundsétzliche
Vorteile, da diese Ldsung nach kurzer Durchstromung an etwa gesetzten Schnitt-
flichen, selbst wenn diese durch Naht oder durch Abklemmen so gut als moglich
gesichert sind, abzurinnen pflegt; hat dieses drtliche AbflieBen begonnen, so mufl
die Durchstromung meist sofort abgebrochen werden, da durch das ortliche Ab-
flieBen die Verteilung der Flissigkeit in einseitiger Weise gedndert wird, und da die
im Korper verteilten Mengen nicht mehr auf eine bestimmte Gesamtmenge bezogen
werden konnen. Bei der Durchstrémung des Neugeborenen von der Nabelvene aus
erfolgt eine erheblichere arterielle Durchstromung von Aorta und Ductus Botalli
her erst nach einiger Fillung der Leber und anschlieBender Gebiete sowie der
Venen des Rumpies, und zwar gesehieht dies in zunehmendem MaBe entsprechend
dem Umfange, in welchem das Pfortadersystem und die wesentlichen Teile des
Kérpervenensystems bereits gefilllt sind. Bei dieser Methodik muB also entweder
das venose System unter einen zu hohen Druck gesetzt werden oder es bleibt der
Druck im arteriellen System weit hinter dem physiologischen MaBe zuriick. Trotz
dieser Nachteile 148t sich die Methode der Durchstrémung von der Nabelvene aus
verwenden, wenn es sich darum handelt, die Fillungszustinde von Capillarsystemen
festzustellen, welche sich unter bestimmten, durch den Versuch gegebenen physikalischen
oder chemischen Bedingungen befinden, da die Fillungszustinde der Capillaren vor-
wiegend von dem Wandtonus dieser GefédBle und nur wenig von ihrem Inhaltsdruck
abhingen. — Um den Verbleib nacheinander einstrémender Mengen zu ermitteln,
wurden in einer Anzahl von Fillen verschieden gefirbte Fliissigkeiten mit oder
ohne Unterbrechung der Stromung, im ibrigen aber unmittelbar aneinander
anschlieBend, in das GefiaBsystem hineingeschickt. Als corpusculire Beimischung
wurden in einzelnen Fillen auch Stirkekdornchen benutzt; durch nachfolgenden
Eintritt Lugolscher Losung wurden dann die Mischungsverhéltnisse hintereinander
Virchows Archiv. Bd. 281, 35
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eintretender Mengen oder einander im GefaBsystem begegnender Mengen gepriift. In
der Regel wurde die Durchstrémung am iiberlebenden Gliedabschnitte oder Neu-
geborenen vorgenommen, nachdem eine Gewebstemperatur von 30—37° durch ein
langeres Wasserbad erreicht worden war. Bei den menschlichen Neugeborenen
wurde die durch das Wasserbad erreichte Korpertemperatur von anndhernd 37°
durch rectale Messung, an den
Gliedmafen durch Messung im
Hauptgefafprohr diberprift; da
das Gewebe eine hohere
Wirmekapazitit besitzt als
1 das Wasser und das Wasser-
bad nach der Umgebung hin
Wiarmeverlust erleidet, so war
nach langerer Erwarmung die
Mastdarmtemperatur  regel-
. maBig ein wenig hoher als die
nﬁk Y Wassertemperatur. Die Durch-
stromung wurde in der Regel
derartig ausgefithrt, daf das
Kind hierbei im Wasserbad
untergetaucht verblisb. — Um
die Durchstromungsfliissigkeit
auf etwa die gleiche Tempera-
tur zu bringen wie das Neu-
geborene, wurde ein Mehr-
! faches der fiir die Durchstro-

ﬁ*

|

mung benotigten Flissigkeits-
menge in einem weiten U-
Rohr, das sich in vertikaler
Stellung befand, in das gleiche
Wasserbad versenkt, Das eine
Ende des U-Rohres war mit
einem kurzen Schlauch an die
Kaniile angeschlossen, das
andere Ende mit dem eine

Abb.1. Kalibrierte Biretten sur Binstromungkolloidaler 'Ol oinisméfig geringe Flis-
Flissigkeiten bei sinkendem Druck, aber konstanter sigkeitsmenge  enthaltenden
Temperatur. Zwei verschieden gefiirbte Testflissig- Druckgefal in gleicher Weise
keiten werden in zweiW Weiterlil) g-g??éizﬁtgigsioﬁgn in Verbindung (Abb. 1).
a - P

geu:a??u? agseﬁaﬁigsg) ;e ns?: kﬁansxslzn durch eine gemeinsame Hmswhthch"der Tem"pefa-
Kaniile in unmittelbarem Wechsel dem GefiBsystem tur der Durchstromungsfliissig-
zugefithrt werden; der Inhalt der Biiretten dient nur  keit wurde bei einer groferen
zur Mengenablesung, gelangt nicht in das GefaBsystem.  Apzah] von Versuchen auf die

Einhaltung der Korpertem-
peratur verzichtet, da es sich herausstellte, daBl als Bedingung fiir eine der
physiologischen angeniiherte Durchstromungsweise die Temperatur der Gewebe
der wichtigste Faktor und die Temperatur der Durchstromungsflissigkeit von
verhiltnismaBig geringerer Bedeutung ist, wenn sie sieh, zwischen Zimmertemperatur
und Kérpertemperatur halt.

Selbst die Awfrechierhaliung des physiologischen Druckes ist beim Vergleich
der Fillungszustinde symmetrischer bzw. analoger Capillargebiete keine uner-
laBliche Bedingung; von den zu vergleichenden Gebieten wird zwar bei gering-
erem Druck ein jedes langsamer gefiillt, das Mal ihrer jeweiligen Fiillung héngt
aber, wenn beide Gebiete gleichzeitig unter demselben Druck des gemeinsam
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zufilhrenden Hauptrohres stehen, nur von der Weite, das heit dem Tonus der
Capillaren in dem einen und dem anderen Vergleichsgebiet ab. Die vereinfachten
Versuchsbedingungen — Durchstromung mit einer Flissigkeit von Zimmertemperatur
und von Biiretten aus, bei sinkendem Druck — hatten bei symmetrisch vergleichen-
der Untersuchung keine grundséitzlich anderen Ergebnisse wie die Untersuchungen
mittels einer Fliissigkeit von Korpertemperatur und bei Durchstrémung mit kon-
stantem Druck. — Die Einstromung von kalibrierten Biiretten aus bietet den Vor-
teil, daf3 die in der Zeit einstrémende Menge fiir beliebig kurze Zeitabschnitte und
kleine Mongen leicht gemessen werden kann. Ist die in jedem Zeitabschnitt ein-
gestromte Menge genau bekannt, so laBt die Beobachtung des ersten Auftretens
und der weiteren Verteilung der Farblosung an bestimmten Punkten, z. B. der
Haut, ein Urteil iber die Verteilung einer bestimmten Menge zu und gestattet
bel vergleichenden Versuchen zwischen verschiedenen Individuen die fir die Beur-
teilung der Versuche notwendige genaue Abmessung kleiner EinfluBmengen (z. B.
0,8 com zur Fillung einer Extremitit bzw. 1,6 cem zur gleichzeitigen, je nach den
Versuchsumstinden aber ungleich verteilten Fiillung beider Beine).

Zur Deutung der autoptischen Filllungsbefunde der einzelnen Organe
ist es unerldBlich, daB der jedesmalige Verteilungszustand der Farb-
fliissigkest auf eine bestimmte Gesamtmenge bezogen werden kann. —
Gemal der allgemeinen Annahme, daf die Blutmenge beim Neugeborenen
etwa 10%/,, beim Meerschweinchen etwa 89, des Korpergewichts betrigt,
wurde zur Durchstromung des Gesamikirpers regelmiBig eine Menge ver-
wendet, welche zu dem festgestellten Kérpergewicht des Individuums in
der genannten ziffermaBigen Beziehung stand ; zur Durchstromung nur des
arteriellen Systems wurden nur die Halfte bis ein Drittel dieser errechneten
Gesamtmenge verwendet, in manchen Féllen auch kleinere Mengen. In
der Regel wurde der arteriellen Durchstrémung mit einer Farblosung
ein Vorlauf mit farbloser Gummiarabicumlésung, der etwa der einmaligen
Fiillung des arteriellen Systems entsprach, vorausgeschickt, um zu ver-
meiden, dall die Testfliissigkeit in ein leeres Gefdfsystem einstrémt und
dort einen zu geringen Widerstand oder etwaige Entfaltungswiderstinde
vorfindet. Durch eine solche einmalige Fiillung des Arteriensystems mit
einem der Testeinstrémung unmittelbar vorhergehenden Vorlauf werden
noch. keine nennenswerten GeféBverinderungen hervorgerufen, welche
das System in unphysiologischer Weise beeinflussen, insbesondere tritt
hierbei noch keine stérkere Durchléissigkeit der Capillaren und Odem-
bildung ein. Der Grundsatz, daB die experimentelle Durchstrémung so
kurzzeitig wie moglich sein soll, wird also hiermit nicht in einer fiir den
Ablauf des Versuchs nachteiligen Weise durchbrochen. GroBere als die
genannten Mengen wurden nur in einzelnen Fallen verwendet, um Uber-
fiillungszustdnde zu untersuchen, bis zum Extrem der Héchstfiillung des
Gesamtorganismus. '

Fiir die zumeist zur Durchstrémung verwandte 5%ige Gummiarabicumlésung

gilt ein Viscositatsverhiltnis, verglichen zum Wasser gleicher Temperatur, wie es
folgende Tabelle nach eigenen Messungen am Ostwaldschen Viscosimeter zeigt:

35%
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Tabelle 1.
DurchtluBzeiten bei
Viscosimeterdruck Druck von 89 cm Wasser
Temperatur . . . . . 20° 250 30° | 379
Aqua destillata . . . 97,5 13”7 9,4”
5%/, Gummilésung . . 311,3” 48,1” 441" 254"

Nach von mir ausgefithrten Pyknometerbestimmungen ergeben sich folgende
relativen Dichtigkeitswerte:

Temperatur. . . . . 200 [ 370
Aqua destillata . . . 5390 ‘ 5375
5%, Gummilésung. . 5480 ‘ 5465

Hieraus ergibt sich ein Viscositdtsverhiltnis der G. A.-Losung zum destillierten
Wasser gleicher Temperatur: bei 200 wie 1:3, bei 379 wie 1:2,7.

Beim Vergleich verschiedener, unter denselben Bedingungen der Vis-
cositit durchstrémter Organe ist die Viscositét auf die Verteilungsart
ohne EinfluB. Werden verschiedene Versuchsobjekte mit Fliissigkeit
verschiedener Viscositit durchstromt, so wird die Durchstromung im
Falle der hoheren Viscositdt durch den groBeren inneren Widerstand
langsamer erfolgen; die Verteilung innerhalb des Organismus wird aber
hierdurch auch in diesem Falle nicht beeinfluBt, sie muf also an dem mit
Fliissigkeit hoherer Viscositit durchstromten Versuchsobjekt den gleichen
Charakter haben wie bei dem mit Fliissigkeit geringerer Viscositét durch-
stromten Objekt, vorausgesetzt, daB bei entsprechenden Objekten
die gleiche Fliissigkeitsmenge eingespritzt wurde. Nur in zwei Fillen
hat der Viscosititsgrad einen Einfluf auf den Charakter der Verteilung
der Fliissigkeit im Korper. Der erste Fall kann bei sehr hoher Viscositit
eintreten, indem die Strémung in engen GeféBen zum Stillstand kommt;
dies ist bei den gewahiten Konzentrationen der Gummiarabicumlfsung
niemals der Fall. Die zweite Abweichung findet in Féllen statt, in welchen
zum vergleichenden Versuch einzelne Organe oder GliedmaBen des unter-
suchten Gesamtkorpers abgekiihlt oder erwirmt werden; die Temperatur-
dnderung bewirkt, indem sie sich der einstrémenden Fliissigkeit mitteilt,
eine Viscosititsinderung in den betreffenden Korperabschnitten. Die
hierdurch hervorgerufenen Abweichungen gegeniiber den normalen Ver-
hiltnissen der Durchstromung sind aber bei der 5% igen Gummiarabicum-
lésung nicht grofer als sie bei den gleichen Temperaturinderungen
fiir normales Blut wiren, da die durch die Temperatureinfliisse hervor-
gerufenen Viscosititsinderungen sich innerhalb der Grenzen halten, die
beim Blute unter den gleichen Bedingungen beobachtet werden.

Nur in wenigen Féllen (bei einer Anzahl von Neugeborenenversuchen)
wurde mit defibriniertem Tierblut oder Verdiinnungen von. solchem durch.-
strémt. Auffillige Verschiedenheiten hinsichtlich des Verhaltens der {iber-
lebenden GefiBe gegeniiber dem Serum oder der Gummiarabicumlésung
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ergaben sich bei den gewdhlten Versuchsanordnungen nicht. Auf die
ausgedehntere Anwendung von Tierblut wurde verzichtet, weil nur Misch-
blut verschiedener Tiere von nicht immer festzustellender Beschaffen-
heit zu erlangen war und somit keine Gewahr bestand, daf3 die Versuche
zu verschiedenen Zeiten mit einem gleich zu bewertenden Material aus-
gefithrt wurden. Da wir ferner annehmen kénnen, dafl das korperfremde
Blut im GefaBsystem des {iberlebenden Neugeborenen selbst Verinde-
rungen erfahrt und seinerseits dndernd auf das GefiBsystem einwirkt,
so schien die Durchstrémung mit Tierblut weniger geeignet, um ein-
deutige Untersuchungsergebnisse zu erzielen.

In welcher Weise das Verhalten der tiberlebenden GefiBle durch im
Gefiafinnern befindliches Blut beeinfluft wird, geht aus Beobachtungen
iiber das in den Leichen der Neugeboremen abgesetzte Blut hervor. Livid-
farbung findet sich bei diesen in der Regel an den Fiilen, an grofieren
.Abschnitten des Riickens und am Hinterkopf, nicht selten aber auch
vorwiegend auf der einen Korperseite; derjenigen auf der das Neugeborene
nach dem Tode gelegen hat. Die Durchstromungsfliissigkeit tritt gewohn-
lich in diese lividgefirbten Gebiete frither und in reichlicherem Mafe
ein. Die durch das Blut nach dem Tode erweiterten Gefille reagieren
nun auf die sonst am Uberlebenden wirksamen Reize in deutlich
geringerem Grade, es mul} also eine Ldhmung dieser GefélBle durch das
lange Zeit verweilende Blut angenommen werden. Vergleichende Ver-
suche, bei denen symmetrische GliedmaBen unter verschiedenen Ver-
suchsbedingungen stehen, werden am besten ,,iiber Kreuz® ausgefiihrt,
d. h. die eine Versuchsbedingung wird z. B. am linken Arm und rechten
Bein eingehalten, die andere am rechten Arm und linken Bein. Bei
einem gleichsinnigen Verhalten der gekreuzten GliedmaBen kann das
Versuchsergebnis auf die eingehaltenen Versuchsbedingungen bezogen
werden ; ein storender EinfluB, den eine etwa vorhandene, an der Ober-
flache nicht deutlich in die Erscheinung tretende einseitige Blutsenkung
haben kénnte, kann in einem solchen Falle wohl den Fiillungsunter-
schied verstirkt bzw. abgeschwicht haben, sie kann aber nicht die Ur-
sache dieses Fiillungsunterschiedes sein.

Auf eine Beigabe von Sauerstoff oder Kohlensiure zur Durchstrémungs-
fliissigkeit zwecks Erzielung von den physiologischen Verhiltnissen
angendherten allgemeinen Durchstromungsbedingungen wurde ver-
zichtet, da dies mit den vorhandenen Mitteln nicht in befriedigender,
vor allen Dingen nicht in gleichmiBiger Weise durchgefithrt werden
konnte. Hinsichtlich der allgemeinen Versuchsbedingungen sollten aber
nach Moglichkeit alle schwankenden Faktoren, die eine Reizwirkung
auf die GefiBle ausiiben konnen, vermieden werden. Nur bei einheit-
lichen Durchstromungsbedingungen konnen die experimenti causa
gesetzten Gefalreize in ihrer Wirkung richtig eingeschétzt werden.
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Es wurden endlich noch Fillungen von Gefifabschnitten oder Gefif-
systemen miitels einer im Rontgenbild sichtbaren Kontrastfliissigkest vor-
genommen.

Mit dieser bereits kurz geschilderten Methodik wurde eine grofle
Reihe von Darstellungen der Verteilung des GefdBinhalts beim Neu-
geborenen und beim Versuchstier gewonnen, deren Wiedergabe in dieser
Zeitschrift aus technischen Griinden nicht méglich ist. Die Ergebnisse
dieser Versuchsreihen stimmen im wesentlichen mit den Versuchen der
Durchsirémung mit  kolloidalen Fliissigkeiten iiberein. Ihre bildliche
Darstellung nebst Erlduterungen sollen in einem besonderen Tafelbande
verdffentlicht werden. Dort wird auch die nihere Erliuterung der
Technik dieser Methode ihren Platz finden.

Sdmiliche Untersuchungsbefunde tiber den Verbleib bzw. die Ver-
teilung von in die Blutbahn eingefiihrten Fliissigkeiten wurden durch
autoptische Untersuchungen in den Einzelheiten sichergestellt. Als beste
Wegweiser fiir die Feststellung des Verbleibs von Durchstrémungs-
flissigkeiten bei den anatomischen Untersuchungen bewéhrten sich das
Methylenblau und die chinesische Tusche. Die Tusche bleibt stets inner-
halb - der Gefifibahnen. Das Methylenblaw diffundiert teihweise in- die
umgebenden Gewebe, an warmen Kérperteilen rascher, an kalten lang-
samer. In parenchymatosen Organen verbleibt die blaue Farbe fiir
viele Stunden, ja Tage, mit dem kolloidalen Vehikel innerhalb der
Capillaren und breitet sich am frischen Schnitt der Organe erst nach
einigen Minuten an der Oberfliche aus. An den Oberflichen der unver-
letzten Bauch- und Brustorgane und des Gehirns werden kleinere Mengen
Methylenblau erst sichtbar, wenn die Korperhohlen einige Minuten
eroffnet sind und die Organe kurze Zeit frei zutage gelegen haben.
Die Ursache ist jedenfalls in einer Druckentlastung der Gewebe zu
sehen; die Beriihrung der Obertliche mit dem Sauerstoff der Luft kann
nicht die Ursache der Erscheinung sein, weil dieses ,,Nachfdrben® in
gleicher Weise auftritt, wenn man die soeben aus dem Korper ent-
nommenen Organe unter Ol in Scheiben zerlegt.

II. Teil.

Die Daten iiber die Verteilung des Blutes und die
Untersuchungsbefunde.

A. Ubersicht der Fiillungszustiinde der GefiBriume;
~ die Inhaltsverschiebungen und die Durchstromungsgrofen.

Die Hyperimiec stellt eine Zunahme des Inhaltes der Gefafe in einem
bestimmten Korperabschnitt -oder eine Zunahme der denselben durchstromenden
Blutmenge dar (vermehrter GefaBinhalt und erhthte Durchstromungsgeschwindig-
keit, d. h. vermehrte Durchstrémungsmenge). Andmie besagt dementsprechend
eine Abnahme des GefaBinhalts bzw. Verringerung der Durchstrémungsmenge.
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Bei der arteriellen Hyperdmie handelt es sich im wesentlichen um eine ver-
mehrte Durchstromung der Arterien des betreffenden Gebietes und beschleunigte
Durchstrémung  seiner Capillaren auf erweiterter Gesamtstrombahn (durch Er-
weiterung der Einzelcapillaren und Teilnahme einer groferen Anzahl von Capillaren
an der Durchstrémung). Die arterielle Hyperamie stellt sich klinisch dar als ver-
stérkte Rotung des betreffenden Gebiets (zahlreicher gefiillte und erweiterte Capil-
laren) von lichtem Farbton (beschleunigte Durchstrémung, daher verhaltnisméBig
geringere Sauerstoffzehrung), als erhohte Temperatur des Gewebes (durch erhohte
Calorienzufubr bei nicht in gleichem MaBe gesteigerter Calorienabfuhr; in gewissem
Grade auch durch vermehrte Umsetzung) und als Fortsetznng des arteriellen Pulses
bis in die Capillaren, eventuell bis in die Venen hinein (erhohte Wandspannung).
Die arterielle Hyperamie ist eine akfive Hyperdmie, weil hier ein infolge von Reiz-
wirkungen eintretender. aktiver Bewegungsvorgang an den Gefifiwinden (aktive
Dilatation, eventuell auch andere aktive Wandbewegungen) eine vermehrte Férde-
rung des GefifBinhalts zur Folge hat.

Bei der wvendsen Hyperdmie handelt es sich im wesentlichen um eine ver-
mehrte Fillung der Venen des betreffenden Gebiets, regelmaBig in Verbindung mit
einer verlangsamten Durchstromung dieser Venen; die Capillaren desselben Gebiets
werden ebenfalls stirker gefilllt (und zwar in erheblicherem Grade als bei der
arteriellen Hyperimie) und langsamer durchstrémt. Die vendse Hyperamie ist
eine passive Hyperimie, weil hier eine infolge von AbfluBhindernissen eintretende
passive Entfaltung und Dehnung der Capillaren vorhanden ist; die vermehrte
Fillung der GefiBe und ihre verlangsamte Durchstromung sind also passiv bedingt.
Der Typus der passiven Hyperimie ist die vendse Stawungshyperimie. Hat bei
der kinstlichen Stauwungshyperimie eine Verlegung der abfiihrenden Venen nur
in dem Mafle stattgefunden, daB bei unverminderter arterieller Zufuhr der durch
die Staubinde erzeugte verstirkte vendse Druck den vendsen Abflull wieder bis
zur urspriinglichen Héhe hat ansteigen lassen, so besteht im gestauten Glied zwar
eine vermehrte Blutfiille, aber keine verminderte Gesamtdurchstrémung. Diese
Art der Stauung stellt sich klinisch als lividrote Farbung bei leicht erhohter Tem-
peratur des Gewebes dar (zahlreiche, reichlich gefiillte Capillaren, verstirkte Sauer-
stoffzehrung ; eine der Norm gleiche Calorienzufuhr bei etwas verminderter Calorien-
abfubr an der Vene infolge lingeren Verweilens des Blutes im Glied) — ,,warme
Stawung’. Hat bei der kiinstlichen Stauungshyperimie eine Verlegung der
abfithrenden Venen in solchem Mafle stattgefunden, daB der verstirkte Venen-
druck den vendsen Abflufl nicht bis zur Héhe der arteriellen Zufuhr zu steigern
vermag,! so muB sich die Stauung in zunehmendem MaBe verstirken, bis letzten
Endes auch die arterielle Zufuhr in entsprechender Weise verringert worden ist.
Das Klinische Bild zeigt schliellich aschfarbenen Farbton bei herabgesetzter Tem-
peratur des Gewebes (zahlreiche, stark mit stagnierendem Blut gefiillte Capillaren,

Sauerstoffmangel; verminderte Calorienzufuhr) — ,,kalte Stauung*.
Aus dem Gesagten ergeben sich folgende Begriffsbestimmungen:

Arterielle Hyperdmie = Steigerung der 6rtlichen Durchstrémung und Fillung
— aktiv.

Venose Hyperdmie = Vermehrung der &rtlichen” Fiillung bei verminderter
oder bestenfalls gleichbleibender Durchstromung —
passiv.

Andmie = Verminderung der ortlichen Fiillung und Durch-
strémung.

! Tannenberg und Fischer-Wasels nehmen auch eine arterielle Hyperimie mit
verlangsamter Stromung an, im wesentlichen der Hyperimie im exsudativen
Stadium der Entziindung entsprechend. (Handbuch der normalen und patho-
logischen Physiologie Bd. 7, 2; 8. 1612f. 1927.)
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Stellen wir uns -das Blut in den Gefilen des Korpers zu einem
bestimmten Zeitpunkte gleichmaBiger Durchstrémung als plotzlich
stillstehend vor, so enthalten die verschiedenen Abschnitte des Gefdfsystems
bestimmte Blutvolumina, welche einer durchschnittlichen Verteilung ent-
sprechen. Wir konnen das bei dem angenommenen Normalzustand in
den einzelnen Gefdligebieten vorhandene Volumen derart in ein Schema,
z. B. auf Millimeterpapier, eintragen, dal ein Quadratmillimeter einem
Kubikzentimeter Blut entspricht (Tafel I). Fassen wir die wichtigsten
parallel geschalteten GeféBgebiete (Organe, GliedmafBien) und ebenso die
wichtigsten hintereinander geschalteten Abschnitte (grole Arterien,
mittlere und kleine Arterien, Capillargebiet, kleine und mittlere Venen,
grofe Venen) zu einheitlichen Fiillungsgebieten zusammen, so konnen
wir jedes derselben im Schema durch ein seinem Volumeninhalt ent-
sprechendes Quadrat bzw. Rechteck darstellen. Werden diese den
Volumenabschnitten entsprechenden Rechtecke sinngemif mnebenein-
ander bzw. hintereinander angeordnet, so gewinnt man einen Uberblick
diber die mengenmifige Verteilung des Blutes im Korper, sowie iiber die
Grofe und die Lagebezichung seiner Hawptsammelbecken. Stellt man den
Inhalt der hintereinander geschalteten HauptgefiBle bzw. GefdBbiume
in Rechtecken von solcher Gestalt dar, dafi die Léngsseite des Recht-
ecks, in Millimetern gemessen, der Langserstreckung dieses Gebietes in
Zentimetern entspricht, so erhalt man zugleich eine Ubersichi diber die
Weglinge, welche das Blut zuriicklegen mufS, um aus dem einen Blutraum
in den anderen zu gelangen. Bei einer solchen Darstellung erhalten die
vorwiegend als Bahnen dienenden Gefafiriume die Gestalt mehr oder
minder langgestreckter Balken und die als Hauptsammelbecken dienen-
den GefiBriume erscheinen als breite, sich mehr oder minder dem Quadrat
nahernde Rechtecke.

Soll in dem oben angenommenen Idealfall eines bei normaler Ver-
teilung plotzlich stillstehenden Inhalts des Gefafisystems eine ortliche
Hyperdmie eintreten, so mul3 eine positive Inhaltsverschiebung in der
Richtung auf das betreffende Gebiet hin erfolgen, welcher eine negative
Inhaltsverschiebung von anderen Gebieten her entspricht. Im Schema
wiirde sich dies als Umfangszunahme eines oder einiger Rechtecke auf
Kosten anderer darstellen. Im menschlichen GefdBsystem kann eine
Inhaltsverschiebung (auBer bei kiinstlich aufgezwungenen Verhéltnissen)
nur in der Richtung von der Aorta diber die Capillaren zur Lungenarterie
erfolgen, d. h. in unserem Schema von links nach rechts. Die einfachste
Form der Blutverschiebung ist also die aus vorgeschalleten in nachgeschaltete
Gebiete, so z. B. bei der Stauungshyperamie. Um eine Blutverschiebung
aus einem GefiBgebiet in ein parallel geschaltetes zu ermoglichen, mufl
stets der Weg tiber die ganze Linge des Kreislaufs eingeschlagen werden.

Wir wissen nun, dafl die ,,Blutverschiebungen‘® sich nicht unmittelbar
in der so dargestellten Weise abspielen, daBl es sich vielmehr um ein
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dauernd durchstromtes Kreislaufsystem handelt. Fine Verschiebung ist
nur als Teilerscheinung des Durchstromungsvorgangs denkbar und kann
nur im Sinne der Stromrichtung erfolgen. Die Durchstrémung der
Gefille erfolgt im allgemeinen mit sehr grofier Geschwindigkeit im Ver-
héltnis zu der Geschwindigkeit derartiger Verschiebungen, so dafl also,
ehe sich das GefdfBvolumen in einem Organ auf das doppelte erhéht, die
dem urspriinglichen GefiBvolumen gleiche Blutmenge vielmals - durch
das Organ hindurchgestrémt ist. Bei zunehmender Gefaffiillung eines
Organs bleibt also doch won jeder in einem Zeitraum durchsiromenden
Menge nur ein geringer Teil zur wermehrten Fillung voriibergehend
zuriick. Bei bestimmten Formen der Hyperdmie herrschen besondere
Verhiltnisse der Inhaltsverteilung zwischen proximalen wund distalem
Abschnitt desselben Gefdfigebietes, wie in den folgenden Untersuchungen
gezeigt werden wird.

Die Verteilung des stromenden Inhalts mufl dem Bau des Gefifisystems
entsprechen und, unter mdéglichst ausgeglichenen Durchstrémungs-
verhiltnissen, bei denen keine Anderung der GefiBweiten eintritt, fiir
den einzelnen GefaBabschnitt nach dem Gesetz von Poiseuille erfolgen.
‘Dieses besagt, dall jeder Rohrabschnitt in der Zeiteinheit von einem
Volumen durchflossen wird, welches proportional dem Druckunterschied
und dem Quadrat des Querschnitts, umgekehrt proportional der Linge
ist. Tragt man in eine schematische Darstellung der gréfBeren Arterien des
Menschen (Tafel IT), bei der das gegenseitige Verhiltnis hinsichtlich der
Lange der Gefafle anndhernd gewahrt ist, die Durchmesser der Gefifle an
wichtigen Hauptpunkten ein, so erhilt man eine Ubersicht iiber das Ver-
haltnis der Stromungsgeschwindigkeiten und der Durchflumengen in
den einzelnen GefiaBabschnitten. In den Internodien, wie Thoma ! die
Abschnitte von einer Gefdfteilung bis zur néehsten nennt, sind die
Durchflufimengen iberall proportional dem Druckgefille und der 4. Potenz
des Durchmessers der Lichtung. Wenn wir in dem genannten GefdBschema
die verschiedenen Gefiflabschnitte von dem Aortenbogen mit 32 mm
Durchmesser beginnend in 6 GréBenordnungen einteilen, von denen
jede folgende im Durchschnitt die Hilfte des Durchmessers der vorher-
gehenden hat, so zeigt sich, daff die 1. und. 2. GréBenordnung der Lich-
tungsweite nur in der Aorta gefunden wird, wihrend wir mit der 4. GroBen-
ordnung (durchschnittlich 4 mm Durchmesser) im Schidelinnern bis
zum Circulus Willisii, am Gesichtsteil des Schédels bis zur Maxillaris
interna, am Arm bis in die Nihe der GefiBbogen der Hand, am Becken
bis zur Glutaea inferior und Pudénda interna und am Bein bis in die
Niahe der Gefillbégen des FuBes gelangt sind. Bis zu diesen Punkten

t Thoma, R.: Die experimentell-mathematische Behandlung des Blutkreis-
laufes in Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Abt. V, Teil 4, H. 5; S. 1183.
1924. Vgl. Hep, W. R.: Arch. f. Physiol. 168, 474 (1917) und Hiirthle, K.: Arch.
f. Physiol.- 173, 159 (1918). = )
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hat der am Aortenbeginn herrschende Druck hochstens um einige Milli-
meter . Hg abgenommen, das Druckgefdlle ist also bis in die Arterien
4. GréBenordnung hinein nicht wesentlich verandert. Bis etwa zur
6. Grofenordnung herab ist die Mehrzahl der GefiBe anatomisch einzeln
benannt. Wir konnen in diesem ganzen Gebiet und auch fiir kleinere
Arterien die Durchflupmenge in jedem einzelnen GefiBabschnitt aus den
Gefdipquerschnitten bzw. Durchmessern und dem Druckgefille berechnen,
wenn die in der Sekunde vom linken Herzen ausgeworfene Menge bekannt
ist. Dies hat Thome in der oben angefiihrten Arbeit unter besonderer
Beriicksichtigung der durch die Randzonen des Blutstroms gegebenen
Verhéltnisse ausgefiihrt (1. c. S. 1220)..

Thoma findet bei Annahme eines gewissen Gleitens der plasmatischen
Randzone an der GefiBwand—Gleitungskoeffizient = 0,006, Breite der
plasmatischen Randzone des Blutstromes = 0,0035 mm, folgende Durch-
stromungsvoluming:

Tabelle 2.
Durchmesser DurchfleBmenge , Geschwindigkeit Reziproker Wert
mm mm?/Sek. in dtgl nSli}JrS%n];achse des Drgrl’glgefa.lles
22,4 82 500 417 4749
12,0 19 367 341 1644
8,0 8 226 325 754
4,0 1 584 249 235
2,0 242,6 150 89
1,0 31,6 74,9 38
0,2 0,57 11,3 6,2
0,1 0,114 7,42 2,8
0,056 0,034 7,39 1,3

Hierbei entspricht der reziproke Wert des Druckgefdilles der Léinge
der Strombahn, fir welche 1 mm Hg verbraucht wird. Der Druck in der
Aorta ascendens von 125 mm Hg sinkt auf dem Wege bis zu den Capil-
laren durch das hohe Druckgefille in den kleinen Arterien bis auf un-
gefdhr 55 mm, in den Capillaren um weitere 25 mm und in den Venen
um 30 mm. Nach Anschauung von Campbell * findet der stirkste Blut-
druckabfall in den Arteriolen statt und in den Capillaren besteht nur ein
Druckabfall von etwa 1 mm Hg bei einer Druckhohe von 6—14 mm Hg.
Die Aorta und ihre unmittelbaren Aste findet Thoma wesentlich (um
1.~—1,) enger, als unserem Schema (vgl. Tafel 1T), welches die Vierordi-
schen Zahlen enthalt 2, entspricht, was wohl auf die Methode seiner
Messung (Bestimmung der Durchmesser nach Fiillung des GefaBsystems
mit Paraffin von 70° C) zuriickzufiihren ist (vgl. die weiter unten
stehende Tabelle). Dies hindert nicht, daBl 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,
® Vierordt: Anatomische usw. Tabellen, 3. Aufl. 1906, 172—179.
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Gefafie in Klassen von GréBenordnungen, von denen jede folgende den
halben Durchmesser der vorhergehenden hat, die Gefifie im ganzen
doch in derselben Klasse der GréBenordnung verbleiben, gleichgiiltig
ob man ihren Durchmesser nach Thoma oder nach Vierordt annimmt.
Nur die Aorta ascendens findet sich bei Thoma mit 22,4 mm bereits an
der oberen Grenze der 2. GréBenordnung, die Bauchaorta mit 10,9 mm
an der oberen Grenze der 3. GroBenordnung. Von den in obiger Tabelle
angefithrten 9 Groflenstufen entsprechen daher die ersten 6 den 6 Stufen
unseres Schemas. Bildet man durch weitere Halbierungen des Gefil-
durchmessers weiterhin abnehmende GréBenstufen, so gelangt man mat
der 12. und 13. Stufe z2u der GroBenordnung der Capillaren (0,016 und
0,008 mm) (vgl. Erlauterung zu Tafel IT). Von diesen GréBenstufen der
kleinen Gefdfe entspricht die 8. (0,25 mm Durchmesser), die 9. (0,125 mm)
und die 10. (0,063 mm) anndhernd den letzten 3 in der obigen Tabelle
von Thoma angefithrten und hinsichtlich ihrer DurchfluBmenge berech-
neten GefdaBweiten.

Uber die Verteilung der am Aortenanfang vorhandenen Dugrchfluf3-
menge auf die unmittelbaren Aste der Aorta hat Thoma folgende Uber-
sicht gegeben (die Tabelle hat fiir den vorliegenden Zweck eine Umstel-
lung erfahren):

Tabelle 3.
Durch- urchfluBme:
Nr. messer D mmalsg{‘nge
Aorta ascendens . . . . . . . 92,4 82 500
1 | Coronaria cordis sinistra. . . .| 4,4 2,200 3934
2 | Coronaria cordis dextra . . . .| 4,0 1 734}
3 | Subclavia dextra . . . . . . . 6,934 6 389
4 { Carotis comm. dextra . . . .| 6,512 5 554 21 829
5 | Carotis comm. sinistra . . . .| 6,192 4 953 36 314
6 | Subclavia sinistra . . . . . . . 6,180 4933
7 | Bronchiales . . . . . . . .. 14 97 X 3 10371
8 | Intercostales . . . . . - 2,6 560 X 18}
9 | Verschied. Kleine Arterien . . .| 1,0 36 x 10 1
10 | Coeliaca, . . . . . . . . . .. 7,0 6 522
11 | Mesenterica superior. . . . . . 6,0 4610 14739
12 | Mesenterica inferior . . . . . . 5,4 3 607
13 | Renalis sinistra et dextra . . .| 6,180 4933 x 2 10 406 44 434
14. | Spermatica interna . . . . . 2,0 270 % 2}
15 | Lumbales . . . . . . . . .. 2,0 270 x 10 3 504
16 | Sacralis media . . . . . . . . 3,0 804
17 | lliaca comm. sinistra . . . . . 7,602 7812
18 | Tiaca comm. dextra . . . . . 7594 | 7 793} |15 605
80 748

Diese Tabelle zeigt in naher Ubereinstimmung mit unserem Schema,
dall von der Aorta 10 Hauptgefife derselben Griéfenordnung abzweigen
(2 Carotiden, 2 Subclaviae, Coeliaca, Mesenterica superior, 2 Renales
und 2 Tlliacae); durch diese strémen 58 432 mm3, d.h. rund 2/, der
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Gesamtmenge ab. Der vordere Kérperabschnitt wird von 36314 mm?,
d. h. 459, der Gesamtmenge durchstrémt, der hintere Kérperabschnitt
von 44434 mm?, d. h. 55°%,. Der errechnete Gesamtbetrag. der aus der
Aorta pro Sekunde abstromenden Blutmenge von 80 748 mm3 (bei
Thoma versehentlich 80 716) stimmt mit dem als DurchfluBmenge fiir
die Aorta ascendens berechneten von 82 500 mm?® mit ausreichender
Genauigkeit {iberein.

Der Druckunterschied in jedem Arterienabschnitt, welcher die Ursache
seiner Durchstrémung ist, 16t sich praktisch als der auf den GefaB-
anfang durch das zugefiihrte Blut ausgeiibte Druck von seiten des Herzens
auffassen, vermindert um den am FEnde des Rohres stattfindenden
Druck, welcher seinerseits im wesentlichen von dem Widerstand wvon
seiten der Capillaren bestimmt ist; der erstgenannte Faktor &ndert sich
der Hauptsache nach. nur mit der Aktion des Herzens und zwar fiir alle
Arterien in gleichem Sinne, der letztere dndert sich mit dem Zustande
der Capillaren, welcher stels nur in begrenzten Gebieten einheitlicher Natur
ist. Schwankungen der allgemeinen Blutversorgung werden also vom
Herzen, Schwankungen der értlichen Blutversorgung von den kleinen
GefiBen abhingig sein. In jedem hintereinander geschalteten Réhren-
system, in welchem ein bestimmter Abschnitt den gréBten Widerstand
bietet, hiangt, falls geringe Schwankungen der Rohrweite in allen Ab-
schnitten auftreten kénnen, die Durchstromungsmenge im wesentlichen
von dem Zustande des Rohrenabschnitts mit griftem Widerstande ab, im
GefiBsystem also von dem Zustand der kleinsten GefifBle. Auch diese
Uberlegung fithrt somit zu dem SchluB, daB Anderungen in der értlichen
Blutverteilung von Anderungen im Verhalten der kleinsten GefiBe
bestimmt werden.

Der periphere Widerstand nimmt entsprechend dem verringerten
Querschnitt der EinzelgefiBe zu, entsprechend dem vergrofierten Gesamt-
querschnitt ab, der erstere Faktor iiberwiegt aber bei weitem (auller am
Ubergang der Pricapillaren zu den Capillaren). Die Widerstandszunahme
nach den kleinen Gefafen hin wird ferner auBler durch die groBie Zahl
dieser kleinen GefiBe (wodurch der vergroferte Gesamtquerschnitt
bedingt ist) auch durch die abnehmende Linge dieser GefaBe wesentlich
eingeschrankt. Die Widerstandszunahme durch Verringerung der Gefdf-
durchmesser ist rechnerisch dadurch festgelegt, dafl nach Poiseuille bei
Durchstrémung von 2 Réhren von gleicher Lénge, unter den gleichen
Verhiltnissen des Drucks und der Viscositit das Durchfluvelumen in
der Zeiteinheit allein von dem Querschnitt abhingt und der 4. Potenz
des Durchmessers proportional ist (vgl. die tabellarische Ubersicht in
der Erliuterung zu Tafel II). Der Widerstand wichst also mit dem
reziproken Wert der 4. Potenz des Durchmessers am Einzelgefal. Die
periphere Zunahme des Gesamiquerschnitts bedeutet nach Hef ' nicht in

1 HeB, W. R.: Die ZweckmiBigkeit im Blutkreislauf, Basel 1918, S. 18 u. 29.
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jedem Falle eine Widerstandsverringerung; fiir das GefaBsystem des
Menschen ist nach ihm das Widerstandsmindestmal} erreicht, wenn die
Summe der Astquerschnitte das 1,26fache (= i/é) des Stammgquer-
schnittes betrigt. Das Verhédltnis der Zahl der Seitenéiste zum Haupt-
getill und das Verhéltnis der Lingen der aufeinanderfolgenden Inter-
nodien ist noch wenig erforscht; es ist nur bekannt, daBl die Internodien
nach den Capillaren zu immer kiirzer werden. Uber die Zakl der Aste
kann man sich am besten am Diinndarm unterrichten. Meall fand hier im
Gefiligebiet der Arteria mesenterica des Hundes von dem Hauptgefal
bis zu den in den Zotten befindlichen Capillaren eine Verzweigung zu-
nichst auf 15 Aste, weiterhin das 3fache der Astzahl, dann das rund
40fache (Ubergang auf die Darmwand), das 15fache, das 12facke (Uber-
gang auf die Zotten), das 3fache und das 45fache (Ubergang zu den
Capillaren), im ganzen eine Zunahme von 1 auf 47 300 000 (Zabl der
Capillaren). Dem entsprach eine Abnahme der Gefifdurchmesser von
3 mm auf 0,008 mm in den 8 Stufen der Verzweigung. Diese Stufen ent-
sprechen nun im wesentlichen durchaus dem Prinzip der Abnahme des
Gefifdurchmessers wm die Hdilfte von einer Stufe bis zur mdchsten. Die
Befunde und Rechnungsergebnisse von Mall, mit Erginzungen von
Schleier 1, enthdlt die folgende Tabelle:

Tabelle 4.

CGes. Ge-

Durch- n :
stnte Zader | Jf%‘ﬁa Lange s
mm qem, | em  ‘cm/Sek.

|

4,— 5, | Mesarajea . . . . . . .. 11 30 ‘ 0,07 6,0 16,8

6. | Hauptzweige . . . . . . . 15 | 1,0 10,12 45 10,1

7. | Endzweige . . . . . . . . 45 | 0,6 0,13 3,91 9,3

9. | Kurze und lange Darmart.. 1899 | 0,14 0,20 | 1,42 5,8

10. | Letzte Zweige derselben . . 26 640 | 0,05 0,67 | 0,11 2,1
11. | Zweige zu den Zotten . . . 328 500 ’ 0,031 248 | 0,15 0,48
12. | Arterien der Zotten . . . .| 1051000 | 0,022 | 4,18 0,20 | 0,28
13. | Capillaren der Zotten . . .| 47 300000 | 0,008 | 23,78 | 0,04 0,05

Mesenterialvene . . . . . . 1| 60 ‘ 0,28 | 6,0 4,2

Nur die 8. Stufe fallt bei Mall aus.
Als Formel fiir die stufenweise erfolgende Abnahme der GefdfBdurch-

messer haben wir die Reihe:

a,
25

a_ a
22’ 2%

&
212

gefunden;

eine

dhnliche Reihe 148t sich fur die stufenweise erfolgende Abnahme der
GefdaBlingen aufstellen; diese Reihe hat in noch ausgesprochenerem
MaBe als die der Durchmesser ihre grélte RegelméBigkeit bei den
kleinen Gefallen und wird daher bei diesen am besten erkannt. Aus
der Tabelle von Mall ergibt sich angenihert eine Reihe:
a; 6/10a; (6/10)%; (6/10)%. .. ... (6/10)%a..
1 Schleier: Pfliigers Arch. 173.
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Wéhrend die Reihe der Durchmesser besagt, daB alle folgenden Glieder
zusammen. nicht so groB sind wie ein als Ausgangspunkt gewihltes, ist
in der Reihe der Gefdflingen nur die Summe zweier aufeinanderfolgen-
der Glieder stets groBer als die Summe aller folgenden, aber niemals
doppelt so groB wie jene Summe.

Die Reihe der GréBenordnungen aufeinanderfolgender GefiBabschnitte
gilt hinsichtlich der GefiBlingen im wesentlichen nur fiir die im Paren-
chym liegenden Gefdfle, nicht die grofien zufiithrenden HauptstraBen,
welche wir als die Aorta und ihre (benannten) Hauptiste und Haupt-
zweige zusammenfassen konnen. Den eigentlichen Ausgangspunks fiir
die GroBenordnungsreihe bil-
det die bei verschiedenen
Organen und bei Siugetieren
sehr verschiedener Grofle an-
ndhernd einheitliche Grofien-
ordnung der Capillaren mit
etwa 0,5—1,0 mm Linge und
0,01—0,005 mm Durchmes-
ser. Von den Capillaren aus
gelangt man in 2—3 Stufen zu
den Arteriolen von der Grofen-
ordnung lem X Y/, mm —
und womr hier in 3 Stufen
zu den FKleinen Arterien —
Grofenordnung 5em X 1 mm.
Die untersten 6 Stufen stehen

Abb. 2. Darstellung der unteren 6 GefiBstufen im
arteriellen GefidBsystem an der Dimmndarmschlinge

eines Neugeborenen. (Réntgenaufnahme nach
Kontrastmittelinjektion.)
Injiziert: 5. Stufe: Mesenterica sup. Durchmesser
etwa 1 mm; 6, Stufe: Hauptzweige, grobes Netz.
Durchm. etwa */, mm= 0,5mm; 7. Stufe: Neben-
zweige, feinere Binzelschlingen. Durchm. etwa /,mm
= 0,25 mm; 8, Stufe: Kurze und lange Darmwand-
arterien. Durchm. etwa }/;mm = 0,125mm; 9. Stufe:
Letzte Zweige derselben. Durchm. etwa */;; mm =
0,063 mm 3 10. Stufe: Zweige zu den Zotten. Durchm.
etwa /s mm = 0,31 mm (makroskopisch nur eben

den dariiberliegenden GréBen-
ordnungen in verschiedener
Hinsicht gegentiber; sie
stellen eine baumférmige Ver-
astelung dar, welche sich auf
einer Zone von einigen Zenti-
metern Dicke der Gewebs-

wahrnehmbar). — Nichi injiziert: 11, Stufe: Arterien
der Zotten. Durchm. etwa /g mm = 0,015 mm; 12.
Stufe: Capillaren. Durchm.etwa /5, mam=0,0078mm.

schicht verzweigt ;sieliegenim
Parenchym z. B. des Gehirns,
der Niere, des Darms, in der
Muskulatur bzw. in dicken Schichten des Fettgewebes nebeneinander und
schlieBen an griofere Zufuhrbahnen an, die entweder ficherformig verteilt
sind, wie im Nierenhilus und im Darmmesenterium, oder sich zu einem
GefiBring vereinigen, wie am Circulus Willisii, oder als geradlinig lang-
gestreckte Stralen dahinziehen, wie in den Extremitdten. Die Dicke
dieser Gewebsschicht, welche von den GefdBbiaumchen mit den 6 untersten
GréBenstufen durchsetzt wird, kann beim Menschen (Erwachsenen) anf
4 cm geschitzt werden, beim ausgetragenen Neugeborenen und beim
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Kaninchen auf etwa 3 cm, beim Meerschweinchen auf 2 cm. Diese Groen
entsprechen der Gesamtlinge der untersten 4—6 GroBenstufen der GefaBe.
Die Durchmesser von Organen wie Gehirn, Nieren, Darm und die Quer-
durchmesser der Extremitéiten ordnen sich dementsprechend ein; kein
Capillargebiet ist von den besprochenen Hawptzufuhrstrafien, die beim
Kaninchen etwa 0,5 mm, beim Menschen etwa 1 mm Durchmesser in der
untersten GroBenstufe aufweisen, weiter entfernt, als der angegebenen Gewebs-
dicke entspricht. Die Gefifie des Parenchyms — beim erwachsenen Men-
schen ,,die letzten 4 cm* — stellen den Hauptwiderstand im gesamten
GefiBgebiet dar und den wichtigsten Kreislaufregulator ; sie beanspruchen
mehr als die Hilfte der Durchstrémungszeit; auf dieser Strecke wird im
wesentlichen die Blutwirme an die Gewebe abgegeben. Chirurgisch be-
trachtet sind dies die Gefdlle, welche nicht ,,spritzen®, sondern nur eine
parenchymatise Blutung veranlassen; ihre Blutung steht auf Tupfer-
kompression. Sie brauchen bei der Operation nicht geschont zu werden,
da zahlreiche Seitenbahnen stets vorhanden sind.

Die aus den Stufen ersichtliche ziemlich gleichméBige Abnahme der
EBinzeldurchmesser hat eine entsprechend gleichmiflige Zunahme der
einzelnen QGefifwiderstinde und dementsprechende. Geschwindigkeits-
abnahme zur Folge. Das starke Absinken der Geschwindigkeit von der
10, zur 11. Stufe und wiederum von der 12, zur 13. Stufe ist, wie die
Tabelle 4, S. 549 lehrt, durch die starke Zunahme des Gesamiguerschnitts
bedingt, was gleichzeitig mit einer Verringerung des Gesamtwiderstandes
verbunden ist. Auler der starken VergroBerung des Gesamtquerschnitts
wirkt von der 10. Stufe ab die Kirze der Gefifie (nur 1—2 mm Lénge)
in einem die Widerstandszunahme beschrénkenden Sinne.

Berechnet man aus den GefaBllingen und den Gesamtquerschnitten
einerseits das Volumen der verschiedenen Gréflenstufen, aus den Gefafi-
lingen und den Geschwindigkeiten andererseits die Durchstromungs-
geschwindigkeit einer jeden Stufe, so erhilt man folgende Ubersicht.

Die Ubersicht zeigt hinsichtlich des vorliegenden Beispiels vom Diinn-
darm des Hundes, daBl das Volumen der Arterien zu dem der Capillaren
und Venen sich wie rund 3: 1: 11 verhillt. Das Capillarvolumen macht
also im Verhéltnis zu dem der zufiihrenden Arterien einen nennenswerten
Betrag aus, im Verbédltnis zu dem Volumen der abfiihrenden Venen
erscheint es unbedeutend. Die Durchstromungszeit des Abschnittes:
Arteria mesenterica — Capillaren betrigt nach der Zusammenstellung
3Y/; Sek., von denen 2Y/, Sek. auf die Arterien und 0,8 Sek. auf die Capil-
laren entfallen; die 16 cm lange Strecke vom Beginn der Arteria mesen-
terica bis zu den letzten Zweigen der Darmarterien wird in weniger als
der Hailfte der Zeit durchlaufen (1,51 Sek.), die 4 mm lange Strecke von
dem zur Zotte fithrenden Zweig bis durch die Capillaren beansprucht mehr
als die Hidlfte der Gesamizeit (1,82 Sek.). Nehmen wir fir Hunde der
genannten Groéfe die Linge des Aortenabschnittes bis zum Abgang der
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Tabelle 5.
Stufe Lénge Volumen Ze;it
cm, cem Sek.
4.—5. 6,0 0,42 0,35
6. 4,5 } 14,41 0,54 1,47 0,45 1,22
7. 3,91 0,51 0,42
9. 1,42 0,28 0,24
10. 0,11 1,68 0,06 0,71 0,05 0,60
11. 0,15 0,37 0,31
12. 0,20 0,84 0,71
13. 0,04 } 0,24 0,95 } 1,79 0,80 } 1,51
16,02 3,97 3,33
Arterien . . . 15,98 302 2,53
Capillaren . . . 0,04 0,95 0,80
Venen. . . . . 16,29 11,17 9,58
' 32,31 15,14 1 12,91
|

Arteria mesenterica mit 12 cm an und setzen die mittlere Geschwindig-
keit in der Aorta nach Messungen von Nicolls ! mit 346 mm pro Sekunde
ein, so wirde das Blut zur Zuriicklegung der genannten Aortenstrecke
nur rund 1/, Sek. gebrauchen. Mithin wiirde das Blut von der ganzen
Strecke: Aortenanfang — Capillaren in der 1. Hilfte der Zeit den Weg
bis an die Zottenbasis zuriicklegen und dann nochmals die gleiche Zeit
fiir die kurze Wegstrecke bis durch die Capillaren nétig haben. Mit
Ablauf des 1. Viertels der Gesamizeit (0,92 Sek.) wiirde das Blut etwa die
Wegstrecke vom Herzen bis zur Mitte des Mesenterialblattes zuriick-
gelegt haben.

Die Venenstrecke vom den Dinmndarmcapillaren bis zur Hawptvene
wird nach obiger Zusammenstellung in 9,58 Sek. zuriickgelegt. Denken
wir uns die Hauptvene in Art der Eckschen Fistel unmittelbar mit der
Vena cava inferior vereinigt, so wiirde, wenn wir der Geschwindigkeit
in den groBen Venen nach den Berechnungen von Burfon-Opifz 2 einen
Mittelwert von 100 mm pro Sekunde zugrunde legen, die Reststrecke
von der Vena cava bis zum rechten Vorhof in etwa 1 Sek. durch-
lanfen werden, d. h. rund 101/, Sek. fiir den ganzen Weg. Fiir die Durch-
stromung der Leber, welche unter natiirlichen Verhaltnissen in den Weg
eingeschaltet ist, miissen wir aber noch einen erheblichen Zeitraum,
etwa 1 Min., hinzurechnen (nach Jolyet und Rosapelli 3 gelangt eine in
die Pfortader eingespritzte blutfremde Fliissigkeit in 60—70 Sek. einmal
durch die Leber). Der Kreisloufabschnitt vom linken Herzen durch den

-1 Nicolls: J. of Physiol. 20, 418 (1896).
2 Burton-Opitz: Zit. nach Tigerstedt: Physiologie des Kreislaufs, 2. Aufl. 3, 287.
3 Jolyet u. Rosapelli: Zit. nach Tigerstedt: Physiologie des Kreislaufs, 2. Aufl.
8, 204.
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Diinndarm zum rechten Vorhof wiirde hiernach beim Hunde im ganzen
in etwa 11/, Min. und abgesehen von der Leber in 141/, Sek. durchlaufen
werden.

Vierordt * hat die Kreislaufdauer von Jugularis zu Jugularis, von
Cruralis zu Cruralis bzw. von Jugularis zu Cruralis beim Hunde gemessen
und hieraus eine Kreislaufszeit von 16,7 Sek. berechnet. Bei diesen
Messungen ist zu beriicksichtigen, dal der Weg von einer  Jugularis zur
anderen eine sehr kurze Kreislaufbahn darstellt, dafl bei Messung an der
Cruralis Testproben von Blut zur Beobachtung gelangen, welche zum
Teil durch die Capillargebiete des Oberschenkels (nicht des Fulles) hin-
durchgetreten sind, und dafl die zuerst anlangende Portion aus dem
schneller flieBenden Achsenstrom der groBen Gefifle stammt; es wird
also nur die kiirzeste Zeit festgestellt, in welcher das in den Blutstrom
eingefiihrte Ferrocyancalium die betreffende Kreislaufbahn passieren
kaon. Tigerstedt 2 schitat die tatsichliche mittlere Geschwindigkeit nur
auf etwas mehr als die Hdlfte der maximalen.

Die gleichen Uberlegungen gelten fiir die Messungen, welche Koch 3
beim Menschen mittels Einspritzung von Fluorescein in die Venra cubitalis
der einen Seite und Auffangen von Blutproben an der Cubilalis der
anderen Seite angestellt hat ; hier wurde ebenfalls die hochste Geschwindig-
keit gemessen. Koch fand bei 43 gesunden Menschen von 25—40 Jahren
eine Kreislaufszeit von durchschwittlich 20,9 Sek. Bei einem und dem-
seiben Menschen fand .er das Testmittel nach 18 Sek. in der Armvene der
Gegenseite, aber bereits nach 10 Sek. in der Arterie der Ellenbeuge;
der Unterschied von 8 Sek. wiirde demgemi8 fiir die kurze Wegstrecke
von der Arterie der Ellenbeuge bis zur Vena cubitalis in Anspruch ge-
nommen werden. Erhebliche Verldngerung der Kreislaufszeit fand Koch
bei Nephritikern mit Hypertonie (bis 43 Sek.), bei Polycythimie und
Leukimie (bis 50 Sek.). Bei Kreislaufinsuffizienz wurde eine Kreis-
laufszeit von 30—60 Sek. festgestellt. Koch fand als kiirzeste Kreislaufs-
zeit auf der genannten GefiBbahn beim Normalen 12 Sek., beim Anéimi-
schen 10 Sek.

Die kiirzeste Durchstromungszeit fir eine Arterie und das zugehdrige
Capillargebiet wird wobl bei der reaktiven Hyperdmie nach plotzlicher
Losung eines Blutleereschlauches beobachtet (0,8—0,9 Sek. fiir den
horizontal gehaltenen oder hingenden Arm), worauf Bier ¢ neuerdings
wieder hingewiesen bat. In origineller Weise haben Frank und Alwens ® -
die CGleschwindigkeit in den groBen Venen beim Versuchstier bestimmt,

1 Vierordt: Die Erscheinungen und Gesetze der Stromgeschwindigkeit des
Blutes. Frankfurt a. M. 1858, 117f.

2 Tigersteds: 1. c. 4, 61.

8 Koch: Dtsch. Arch. klin. Med. 140, 39 (1922).

% Bier, A.: Uber die Stromgeschwindigkeit des Blutes im Arm nach kiinst-

licher Blutleere. Miinch. med. Wschr. 1928, 27.
5 Frank, O. u. Alwens: Minch. med. Wschr. 1910, 954.

Virchows Archiv. Bd. 281. 36
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indem sie Bismutél in die Vena femoralis einspritzten und das Fort-
treiben der Olkugeln bis zum rechten Vorhof vor dem Réntgenschirm
verfolgten ; sie fanden bemerkenswert lange Zeiten, nimlich 16—18 Sek,
beim Hunde und 6 Sek. beim Kaninchen,

Die Kreislaufszeiten beim ruhenden Menschen und Versuchstier sind
wohl fiir die Mehrzahl der Organe und somit auch fiir den Gesamtkérper
als groBer anzunehmen, als auf Grund der bisherigen Messungen zu
erschliefen ist. Wenn wir die mittlere Umlaufszeit des gesamien Blutes
des Menschen berechnen wollen, so kénnen wir hierfiir die Zsit setzen,
in welcher eine der Gesamtblutmenge des Kérpers gleiche Menge einmal
durch das linke Herz hindurchgeirieben wird. Rechnen wir die Gesamt-
blutmenge zu 4200 ccm und das Schlagvolumen der linken Herzkammer
zu 60 ccm, so wirft das linke Herz mit 70 Pulsschligen eine der Gesamt-
blutmenge gleiche Menge aus; dies geschicht in 60 Sek. Stellen wir
uns ein streng symmetrisch dichotom verésteltes, von einem Haupt-
rohr ausgehendes und sich wieder zu einem Hauptrohr vereinigendes
Rohrensystem vor, wie es dhnlich am Diinndarm vorliegt, so wiirden
alle gleichzeitig in die Hauptarterie eintretenden Blutteilchen in an.
néhernd gleichméfBiger Front durch alle Verzweigungen vorriicken und
anndhernd gleichzeitig an dem einheitlichen AbfluBrohr wieder -éin-
treffen; jedes wiirde seinen Weg erst mit abnehmender, dann mit zu-
nehmender, im Verhéltnis zu den anderen Teilchen aber gleichbleibender
durchschnittlicher Geschwindigkeit zuriicklegen. Werden in dieses
System, das 4200 ccm umfassen soll, in 1 Min. 70 Volumina zu je 60 com
eingeworfen, und ist das erste eingeworfene Quantum nach 1 Min, eben aus
dem AbfluBrohr ausgetreten, so betrigt die gesamte Durchstromungs-
dauer des Systems 60 Sek. und die fiir 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. auf einem Viertel des Systems, die
3fache Durchstromungsgeschwindigkeit (die durch eine Herabsetzung
des Widerstandes in diesem Systemabschnitt irgendwie hervorgerufen
sein mag), so wird dem AbfluBrohr von der am ZufluBrohr eintretenden
Menge auf diesem Viertel der Bahn das 3mal 1/,fache der Gesamtmenge
zugefithrt .und fiir die iibrigen 3/, der Strombahnen bleibt nur 1/, der
Gesamtmenge, d.h. fiir jede dieser Strombahnen 1/, ihrer bisherigen

- Stromfithrung ibrig. Es wiirde also ein Ausgleich stattfinden, wenn die
Stromung auf dem 3/,-Anteil der Strombahn 3mal so langsam erfolgte als
zuvor. Durch die erste Strombahn flgssen dann in der Zeiteinheit 3x
und durch jede der iibrigen (drei) Strombahnen /,;x, d.h. wenn die
Geschwindigkeit hier um das 3fache zunimmt, muf} sie dort um das
3fache sinken, wenn die Gesamtférderung dieselbe bleiben soll.
Ebenso missen wir fiir den Kreislauf des Menschen annehmen, daf} dem
Kreislaufgebiet von Ellenbeuge zu Ellenbeuge, dessen Kreislaufszeit rund
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20 Sek. betrdgt und sich somit zur vorher errechneten mittleren Kreis-
laufszeit des Gesamtkérpers von 60 Sek. wie 1:3 verhilt, Ausgleichs-
gebiete gegeniiberstehen, in denen die Kreislaufszeit ein Mehrfaches
der durchschnittlichen Kreislaufsdauer betrigt. Nehmen wir als mittlere
(nicht kiirzeste) Kreislaufszeit fiir die Arme 30 Sek. an, also die Halfte
der durchschnittlichen Kreislaufszeit des Gesamtkérpers, und schétzen
wir das Ausgleichsgebiet auf das Doppelte dieses schneller durchstromten
Gebietes ein, so wiirde sich die Kreislaufszeit fiir dieses gréBere Korper-
gebiet auf das Doppelte verlingern. Im ganzen gilt: je kleiner das Zweig-
gebiet ist, auf welchem gich ein im Verhéltnis zu dem durchschnittlichen
beschleunigter Kreislauf vollzieht, desto geringer ist die den Ausgleich
schaffende Verlangsamung auf den anderen Bahnen zu veranschlagen.
Rechnen wir nach Ranke?! beim Kaninchen 29,20°/, des Gesamtblutes
auf die ruhende Muskulatur und 35,83%, auf die Organe des Pfortader-
kreislaufs, so wiirden diese beiden parallel geschalteten Kreisliufe bei
gleicher durchschnittlicher Stromgeschwindigkeit in der Zeiteinheit eine
diesen Zahlenwerten entsprechende Blutmenge liefern. Wird die Mus-
kulatur im ganzen um 60, rascher durchstrémt als der mittleren Kreis-
laufszeit des Gesamtkorpers entspricht, so fordert sie in der gleichen
Zeit 17,562%, mehr vom Gesamtblut; haben die Organe des Pfortader-
kreislaufs gleichzeitig nur die Hilfte der mittleren Durchstrémungs-
dauer, so liefern sie 17,969, des Gesamtbluts weniger; in diesem Falle
wiirden also beide Organsysteme zusammen dieselbe Menge liefern
—- rund. 55%, —, wie wenn sie beide mit gleicher Geschwindigkeit durch-
stromt wiirden.

Betrachten wir nun im AnschluB} an die auf Seite 544/545 angestellten
Erwigungen iiber ,,Blutverschiebungen® den Sinn des Begriffes Hyper-
amie, welcher dort (S. 544) in bezug auf das Schema der Volumenverteilung
des Blutes besprochen worden war, nunmehr auch im Hinblick auf das
Durchstromungsschera (Tafel II).

Eine arterielle Hyperdmie bedeutet im Durchstrémungsschema eine
positive Inhaltsverschiebung bei wihrend der ganzen Dauer der Hyperimie
vermehrter Durchstrémung. Eine beschleunigic Durchstrémung eines
groBeren Capillargebietes ist nicht moglich, wenn nicht zugleich die
Geschwindigkeit in der dieses Gebiet versorgenden Arterie bei gleichem
Querschnitt entsprechend zunimmt; findet nicht nur Strombeschleuni-
gung in einem Capillargebiet statt, sondern auBerdem (eventuell als
Ursache der Beschleunigung) eine Verbreiterung der capilliren Strom-
bahn (Erweiterung der Capillaren, Zunahme der Zahl der durchstrémten
Capillaren), so mufl auch letzten Endes die zufiihrende Arterie weiter
sein. Dies gilt bei jeder Art der Hyperamie von lingerer Dauer; es gilt
aber nicht fiir den Zeitabschnitt, in welchem sich die Hyperimie

1 ‘Ranke, I.: Die Blutverteilung und der Titigkeitswechsel der Organe. (1871),
S. 80/81. : ;

36*
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entwickelt. Wenn namlich die Hyperimie wie jede Anderung ortiicher
Durchstromungsverhaltnisse von den Capillaren ihren Ausgang nimmt,

s

(nach.Spalteholz). Hell: arterielles Blut.
Punktelung: Mischblut. Schratfiert: vendses Blut.

so mufl das sich erweiternde
Capillargebiet den davor geschal-
teten Arterien tiber das Durch-
stromungsvolumen hinaus in zu-
nehmendem MaBe Blut ent-
ziehen, bis die Hoéhe der Hyper-
dmie erreicht ist. Es ist also ¢m
Anfangsstadium der arteriellen
Hyperdamie mit einem Gegensatz
von Fillungszustand der Eleinsten
Gefife und der zufiihrenden Ar-
terien 2zu rechnen. In welchem
Umfange dies der Fall ist, werden
die folgenden Untersuchungen
lehren.— Nur die aktive, tonische
Erweiterung der Capillaren hat
eine beschleunigte Durchstrs-
mung zur Folge; sind die Capil-
laren gelihmt und durch das
reichlich eintretende Blut ge-
dehnt, so findet doch keine der
Erweiterung der Einzelcapillare
entsprechende Beschleunigung,
vielmehr eine der Verbreiterung
der gesamten capilliren Strom-
bahn entsprechende Verlang-
samung der Durchstromung
statt. Hat sich mit der Andauer
der arteriellen Hyperdmie die
tonische Gefdferweiterung von
den kleinen GefiBlen bis auf die
zufithrende Hauptarterie fort-
gesetzt, so muB diese ent-
sprechend ihrem nunmebrigen
Durchmesser dem Aortensystem
dauernd mehr Blut entziehen,
was im Ausgleich zu einer
Einsparung in der Versorgung
anderer Aortendste fithren mufl
oder allenfalls durch eine dauernd

verstirkte Herzaktion ausgeglichen werden kann. Wiirde z. B. das
eine Bein nebst Beckenhilfte — infolge besonderer experimenteller
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Umsténde (starke Erwirmung), infolge hochgradiger Entziindung oder
infolge Bestehens einer stark durchstromten Geschwulst — eine
Durchstrémung von der Iliaca communis her beanspruchen, welche
um 1009/, gesteigert ist, so wiirde die Aorta dieser Anforderung gerecht
werden konnen, wenn sie den gesamten Abstrom am unteren Aorten-
ende der betreffenden Iliaca communis zuwenden wiirde und die Iliaca
communis der anderen Seite vollig unversorgt liefe. Dies geschieht
natiirlich nicht; es findet vielmehr eine AbfluBbeschrinkung an der
Mehrzahl oder allen von der Aorta abgehenden GefiBstimmen statt;
die Durchmesser dieser Abzweigungen, wie sie in dem geschilderteri Durch-
strémungsschema gegeben sind, und die Durchflufimengen der Aorten-
dste, wie sie in der Tabelle von Thoma aufgefithrt sind, miissen sich
vermindern. Man kann vermuten, daB die kompensatorische Beein-
trichtigung in dem gewdhlten Beispiel an der Iliaca communis der
anderen Seite am gréBten und an den ferner liegenden Aortenéisten am
geringsten ist. Uber diese Ausgleichsvorginge zwischen parallel
geschalteten Kreislaufbahnen soll. durch die Untersuchungen Tatsachen-
material beigebracht werden. Abweichungen von diesem allgemeinen
Ausgleichsschema werden sich besonders hinsichtlich derjenigen Organe
ergeben, welche infolge ihrer bevorzugten funktionellen Bedeutung
darauf angewiesen und gewohnt sind, ihre Versorgung mit arteriellem
Blut durch Regelung des Widerstandes in ihrem GefiBnetz auf konstanter
Hahe zu erhalten. Welche Organe eine solche bevorzugte Selbststeuerung
ihrer Versorgung besitzen, wird sich aus den folgenden Untersuchungen
entnehmen lassen.

Tabelle 6. (Zu Seite 559.)

Stufe Erwachsener mm Neugeborener Stufe
1. Aortenbogen. . . . . . . . . 32 1.
2. Aorta descendens . . . . . . 16 ' 2.
3. Hauptéste der Aorta . . . . 8 Aorta. . . . . .. ... 3.
4. Circulus Willisii; A. radialis, Ductus Botalli; A. iliac.
ulnaris; Tibialis ant. und post. 4 comm.,  Hypogastrica,
 Umbilicalis . . . . . . 4.
5. A. meningea media, Art. oph- A. subelavia, femoralis;
thalmica; Art. spermatica int. 2 A renalis . . . . . .. 5.
5.—6. GefaBbogen an Hand und FuB
6. A. chorioidea; A. suprarenalis A. radialis, ulnaris; Tibialis
media . . . .. ... ... 1 ant. und post. . . . . . 6.
7. Aa. oesophageae, mediast. post., 0,5 7.
) Gefallbogen an Hand u. Ful 7.—8.
8. A. centralis retinae . . . . . 0,25 8.
9. 0,125 9.
10. Arteriolen der A. centralis . 10.
retinae . . . . . . .. . .. 0,063 v
11. 0,032 11.
12. Pracapillaren . . . . . . . . 0,016 Précapillaren . . . . . . 12.

13. Capillaren . . . . . . . .. 0,008 Capillaren . . . . . . . 13.
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Wenden wir uns jetzt der Betrachtung der Gefdfrdume und ihrer

Mapuverhilinisse beim Neugeborenen, unserem niheren Untersuchungs-
objekt zu. ‘
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Abb. 4a. Schematische Darstellung der GefédBvolumina beim Neugeborenen, eingetragen in
ein Organschema (von vorn). Das gesamte GefaBvolumen eines Neugeborenen von 3000 g
Gewicht kann, auf 300 com veranschlagt werden. Dieses Quantum verteilt sich in folgender
Weise: Kopt 67 com (GroBhirn 28cem, Kleinhirn 12 com, verling. Mark 2 ccm), Hals 10 cem,
Arme 16 ccm, Brustregion 44 cem (Herz 6 cem, Lungen 16 cem, Thymus 2ccm), Bauch-
region 143 ccm (Milz 9 cem, Leber 49 cem, Magen-Darm 32 ccm, Nieren 14 cem, Neben-
nieren 2 ccrmn, Harnblase usw. 3 ccm, Ovar 2 com), Beine 20 ccm. Die diagonale Teilung
in helle und schraffierte Bezirke soll andeuten, da8 auBer dem Capillarbezirk des betref-
fenden Organs samtliche zufithrenden Arterien und abfiihrenden Venen in die Rechnung
mit einbezogen sind; die diagonale Halbierung soll nichts iiber die wahre Verteilung der
Volumina zwischen arteriellen und venotsen GefaBabschnitten aussagen (letzterer enthilt
ungefahr %/, des Blutes vgl. Tafel I). Die auf den portalen GefaBabschnitt entfallenden
- Volumina sind durch Pimktelung angedeutet (ebenso wie bei Tafel I).
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Die fiir das Neugeborene giiltigen Durchschnittsmalle der GefiB-
durchmesser, sowie die sich hieraus ergebenden GroBenordnungen der
Hauptgefalle konnen, wie dies fiir den Erwachsenen geschehen ist, in

Schadeldach u. Basis, Xopfschwarte 9

Hypophyse 2 ~ _
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2x8

Klinhirn 2xge=—=——===""
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Beckzeﬂr‘fglon - ~ Anug 1

Abb. 4b. Schematische Darstellung wie bei Abb. 4a (von hinten).

schematische Darstellungen des Arteriensystems eingetragen werden
(Tafel II, Abb. 2). Stellen wir eine Anzahl wichtiger GefiBe des Er-
wachsenen wie des Neugeborenen nach den GréBenordnungen zusammen,
so ergibt sich vorstehende Ubersicht (Tabelle 6).

Die GefaBdurchmesser nehmen von der Aorta an beim Erwachsenen
raseher ab als beim Neugeborenen; dies bedeutet, daB die Aste der
Aorta beim Neugeborenen verhéltnismiBig weit, beim Erwachsenen
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verhiltnismiBig eng sind. Dem entspricht, daB sich der Aortenquer-
schnitt des Neugeborenen zur Summe der Astquerschnitte wie 0,58 zu
1,0 verhilt; beim Erwachsenen ist dagegen der Aortenquerschnitt der
Summe der Astquerschnitte gleich und tbertrifft diese sogar nach. dem
40. Lebensjahr (Verhiltnis etwa 1,05 zu 1,0) 1. — Zur Ubersicht der all-
gemeinen Durchstrémungsverhdltnisse im fetalen Kreislauf dient eine
halbschematische Darstellung (nach Spalteholz), welche die Verteilung
sauerstoffreichen und sauverstoffarmen Blutes in den Hauptgefdflen zur
Darstellung bringt (Abb. 3, s. S. 556).

Um einen Uberblick iber die mengenmaiBige Verte@lung des Blutes
beim Neugeborenen zu gewinnen, kann man die Gefdfvolumina der wich-
tigsten Organgebiete mit ihren zu- und abfiihrenden Gefillen in einer
schematischen Darstellung vereinigen, in welcher die Volumina durch
Flichen dargestellt sind (ein Quadrat = 1 cem); ein anschauliches Bild
gewshrt die Eintragung der die GefiBgebiete wiedergebenden Feld-
flichen in ein UmriBschema des Korpers, entsprechend ibrer gegen-
seitigen Lage (Abb. 4a u. b, S. 558/559). Ein solches Organschema erwies
sich als' geeignet, um elnmal den mittleren. Blutgehalt und die mitilere
Durchstromungsgrifie der verschiedenen Organgebiete, dann aber in
vergleichenden Eintragungen die Abweichungen zur Darstellung zu
bringen, welche sich, unter bestimmten Bedingungen des Versuchs hin-
sichtlich, dieser verschiedenen Fiillungen bzw. DurchstromungsgréBen
ergeben (vgl. die Tafeln).

B. Die Beobachfungen.

1. Versuche am lebenden Tier mittels Einspritzung kleiner Mengen eines
Testfarbstoffs (Methode I).

a) Durchstrémungsgeschwindigkeit und Durchstrémungsgrofie

auf den verschiedenen Kreislaufbahnen (Tafel ITI, 1 u. IV).
Spritzt man einem Meerschweinchen 0,1 ccm einer mit Methylenblau
versetzten Tuschelosung im Laufe von 5 Sek. ins linke Herz ein und
bringt das Herz 15 Sek. nach Beendigung der Injektion durch Anlegen
einer Klemme zum Stillstand, so findet sich der Farbstoff aufier in der
linken Herzkammer und der Herzwand beider Kammern im wesentlichen
im Gehirn und im oberen Abschnitt des Riickenmarks. Am Gehirn
findet sich die Tusche vorwiegend in den groBien Zentren und der Hirn-
rinde, das Blau besonders am Hirnstamm, Hypophyse und 4. Kammer,
an den Bulbi, am verlingerten Mark und oberen Riickenmarksabschnitt
(Protokoll M. 57). — Verwendet man 0,2 cem derselben gefarbten Losung
zur Injektion, spritzt man innerhalb von 17—I19 Sek. ein und wartet
12—20 Sek., ehe man das Herz anhilt, so findet man die Firbung regel-
miBig auch auf das gesamte Riickenmark erstreckt, ferner stets die

1 Thoma, R.: Unteréuchungen iiber die Histogenese und Histomechanik des
GefaBsystems. Stuttgart 1893, 8. 57.
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Nebennierenrinde gefarbt und das rechte Herz sowie die Lungen beteiligt.
Der Gegensatz vorwiegender Blaufarbung am Hirngrunde, vorwiegender
Schwarzfarbung von groflen Zentren und Hirnrinde macht sich noch
geltend, ist aber weniger ausgesprochen; die blaue Farbe, welche zu
diffundieren vermag, hat in ausgedehnterer Weise von den beim ersten
Versuch genannten Gebieten Besitz ergriffen, wihrend die Tusche auf
kurzen Bahnen tber die Coronargefafle bzw. Hirnbasis bereits in das
rechte Herz und von hier in die Lungen gelangt ist. Wird eine. Lunge
durch teilweise Abklemmung etwas behindert, so fritt die Tusche haupt-
sdchlich in der anderen Lunge auf. Die weiteren arteriellen Provinzen
des groflen Kreislaufs, welche bei dieser gréferen Injektionsmenge und
etwas. langeren Durchstromungsdauer noch erreicht werden, namlich
das untere Riickenmark und die Nebennieren, werden im wesentlichen
blau gefirbt gefunden. Ferner nimmt bei dieser etwas linger dauernden
Zufubr die Blaufirbung der Hypophyse, besonders ihres mittleren
Lappens, an Stirke erheblich zu.. Will man diese Intensititszunahme
der Farbung auf eine besonders hohe Durchtrinkungsfihigkeit der Hypo-
physe beziehen und eine solche auch fiir die Nebennierenrinde in Anspruch
nehmen, so ist doch fir die Nebennieren jedenfalls einwandfrei dar-
getan, daB diese einen gréfleren Anteil der einzelnen Schlagvolumina
vom Herzen zugefithrt bekommen als die in ungefahr gleicher Entfernung
vom Herzen befindlichen Nieren und sonstigen Bauchorgane, da letztere
in keinem der untersuchten Fille zu einem so friithen Zeitpunkt nach dem
Beginne der Einspritzung Farbstoff aufwiesen (vgl. Protokolle M. 56,
M. 60, M. 61). — In einem weiteren Versuche wurden 0,3 ¢ccm der gleichen
Farblosung in 20 Sek. eingespritzt und nach weiteren 20 Sek. das Herz
angehalten. Zu diesem Zeitpunkt findet man das Blau bis zur Nasen-
und Luftrohrenschleimhaut vorgedrungen; es firbt jetzt das Gehirn
in fast allen seinen Teilen, die Hypophyse bleibt aber bevorzugt. In
den RiickenmarksgefdBen ist das Blau besonders an der Vorderseite
des Riickenmarks sichtbar und man sieht, daf es dorthin jetzt auch durch
den Riickenmarksast der Intercostalgefile gelangt ist. An den Bauch-
organen ist das Blau immer noch, auf die Nebennierenrinde beschrankt.
Die Tusche ist auf dem Wege iiber die Nebenniere bereits in die untere
Hohlvene gelangt (vgl. Protokoll M. 63). — In dem letztgenannten
Versuch war das Herz 40 Sek. nach Beginn der Einspritzung stillgestellt
worden ;.in diesem Zeitabschnitt wurden nur 52 Herzkontraktionen gezéhlt
(gegeniiber 230 pro Minute in der Norm) und die Schlagvolumina waren
eher etwas kleiner geworden als im Augenblick der Freilegung des Herzens,
jedenfalls nicht vergréBert. Die Durchstrémungsgeschwindigkeit muBte
unter diesen Umsténden verringert sein, die Verteilungsart war aber
gegeniiber den Versuchen mit annihernd normal schlagendem Herzen
nicht verdndert. — In einem weiteren Versuch wurde eine etwas
groBere Menge von schwarzer Farbflissigkeit (1 cem) bei entsprechend
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verlidngerter Injektionsdauer (60 8ek.) in das nur langsam schlagende Herz
eingefithrt. In diesem Falle wies das GroBhirn in allen seinen Teilen
und das gesamte Riickenmark Schwarzfirbung auf; ebenso wurde das
Schwarz reichlich in den Nebennieren gefunden, und zwar vorwiegend in
ihrem Inneren, weniger in der Rinde. Zu diesen auch sonst erreichten
Gebieten traten aber noch die Nieren hinzu, ferner die Arterien des
Pankreas und der Leber sowie solche an der Riickseite des Bauchfells.
Ferner zeigten die Hauptgefille an den proximalen Abschnitten der
Vorderbeine Schwarzinjektion, am Halsquerschnitt fand sich eine solche
in der Muskulatur und sogar in den Wirbelknochen. In Anbetracht
der sehr verringerten Kreislaufgeschwindigkeit war das Herz erst 30 Sek.
nach SchluB der Einspritzung zum Stillstand gebracht worden. Der
Versuch, zeigh die an die vorhergehende anschlieBende Etappe der Ver-
teilung. — Injiziert man das linke Herz unter Bedingungen, wie bei dem
vorhergehenden Versuch, gleichzeitig aber das rechte Herz mit derselben
Menge einer Methylenblauldsung, so. erhdlt man eine Verteilung der
schwarzen Farbe in der geschilderten Weise, aulerdem aber reine Blau-
farbung im rechten Herzen und den Lungen und ferner am verlingerten
Mark und dem Hirngrunde bis zu den Sehnerven. Unter den Bedingungen
des Versuchs 148t sich hier beim verlangsamten Kreislauf beobachten,
wie sich auf den kurzen Bahnen vollstindige Kreisliufe — vom rechten
Herzen zum linken Herzen iiber die Lunge — zu vollziehen vermogen,
wéhrend auf lingeren Bahnen des sog. groBen Kreislaufs noch nicht
einmal die arterielle Weghilfte zuriickgelegt ist (vgl. Protokoll M. 2).

Zusammenfassend 146t sich aus den vorhergehenden Versuchen
ableiten: die am raschesten wvom linken Herzen  aus versorgten Organe
sind: 1. Die Herzwand, 2. Hirnstamm, verlingertes Mark und ins-
besondere der mittlere Abschnitt der Hypophyse; auBlerdem das GroB-
hirn bis zu den Bulbi, das Kleinhirn und der oberste Abschnitt des
Riickenmarks, 3. die Nebennieren; die mittleren und unteren Riicken-
marksabschnitte. Die am raschesten vom rechten Herzen aus versorgten
Organe sind: Die Lungen, das verlingerte Mark und die Hirnbasis
(Tafel III, Abb. 1). .

Ein Organ kann aus 2 Griinden ,,rasch vom Herzen versorgt’’ sein:
einmal weil der Weg vom Herzen zum Organ nur kurz ist, 2. weil der
Weg vom Herzen zum Organ und. durch die Capillaren des Organs hindurch
von der Stromung mit grofer Geschwindigkeit zuriickgelegt wird. Nur in
letzterem Falle ist die rasche Versorgung obne weiteres als eine bevorzugte
Versorgung zu betrachten, wahrend im ersteren Falle der lingere Weg
nur dann eine mangelhaftere Versorgung bedeuten wiirde, wenn auf dem
langeren Wege eine Qualitétsverschlechterung des Blutes oder eine
Verringerung der Menge durch Verluste auf der zuriickgelegten Bahn
oder schlieBlich eine Geschwindigkeitsabnahme als Folge der Weglidnge
eintritt. Die bisher angefithrten Versuche beziehen sich nur auf die
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in miBiger Entfernung vom Herzen gelegenen Organe, die infolge des
verhiltnisméfBig kurzen Weges zundchst von den vom Herzen aus-
geworfenen Blutmengen erreicht werden miissen. Sie zeigen nun, daB
zwischen in gleicher Entfernung zum Herzen gelegenen Organen erhebliche
Unterschiede bestehen hinsichilich des Zeitpunktes, in denen diese Organe
zuerst durch ein Blutquantum erreicht werden und hinsichilich des Grades,
mit der sie versorgt werden (Hypophyse bzw. Nebennieren einerseits,
Gehirn. bzw. Nieren andererseits).

Fir Organe, welche verschieden weit vom Herzen entfernt sind,
kann aus dem spiteren Auftreten der Farbflissigkeit auf eine mit zu-
nehmender Entfernung geringere Versorgung.nur geschlossen werden,
soweit der Bau und die Eigenschaften des GefiBsystems quantitative
und qualitative EinbuBlen und Geschwindigkeitsverlust zur Folge haben.
Fiir die Aorta und die Arterien trifft die Annahme, daB die Blutbeschaffen-
heit unverdndert bleibt, jedenfalls weitgehend zu; die Geschwindigkeit
mull aber mit der Zunahme der Einzelwiderstinde eine stindige Ver-
ringerung erleiden; die Menge muf3 durch die Seiteniste unaufhaltsame
Verluste erfahren. Daraus folgt fiir die tatsichlichen Verhiltnisse des
des Kreislaufs schlieBlich doch fiir die vom Herzen entfernter- gelegenen
Gebiete eine mangelhaftere Versorgung, die nur durch besondere Rege-
lungseinrichtungen zeitweise wettgemacht oder iiberkompensiert werden
kann.

Wird durch eine gréBere, dem linken Herzen iiber lingere Zeit zu-
geflibrte Menge von Testfarbstoff eine allgemeinere Versorgung der Organe
mit diesem erzielt, so zeigt ‘sich, dalBl gewisse Organe in der Versorgung
regelmdflig zuriickbleiben. Auch fir diese ,,am spitesten vom Herzen
versorgten. Organe® gilt die Betrachtung, daf die spite Versorgung
nur insoweit als geringereVersorgung angesehen werden darf, als sie mit
einer geringeren Durchstromungsgeschwindigkeit des Organs und ent-
sprechend verlangsamter Zufuhr verkniipft ist. Um nun diese in der
Versorgung zurickstehenden Organe zu ermitteln, wird die Einspritzung
besser an gréBeren Versuchstieren (Schweinen) ausgefithrt, da die gréBere
und iiber lingere Zeit hin eingefiihrte Menge, welche fiir solche Ver-
suche erforderlich ist, von  diesen Tieren leichter ohne Beeintrich-
tigung der Herztéitigkeit ertragen wird und in seiner Ausbreitung am
Korper auch leichter verfolgt werden kann.

Spritzt man einem Ferkel von rund 20 kg Gewicht 20 ccm Tusche-
lésung im Laufe von 30 Sek. ins schlagende linke Herz und nach einer
Pause von 20 Sek. wiederum 20 cem einer diesmal mit Methylenblau
gefirbten Gummiarabicumlésung ein und bringt hierauf den Blutumlauf
durch Festhalten des Herzens und Zuziehen von Umschniirungen an
Hals und Unterbauch mdglichst rasch zum Stillstand, so beobachtet
man, dall das Blau in der kurzen Zeit seines Einstrémens vom linken
Herzen aus einerseits durch die Aorta Hirnstamm und Hirnbasis
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bis nach den Riechlappen zu, ferner verlingertes Mark und Riicken-
markshidute erreicht hat, andererseits durch die Arteria coronaria
in die gesamte Herzwand und den Herzbeutel, das Innere des rechten
Herzens und die Lungen eingetreten. war (hauptsichlich die linke
Lunge, welche vorwiegend gearbeitet hatte, da die rechte infolge
einer Pleuraverletzung zusammengefallen war). Am Hirngrunde trat
besonders die Hypophysenmitte durch ihre reichliche Blaufidrbung
hervor, unter den Bauchorganen zeigte sich. Blau ausschlieBlich in beiden
Nebennieren. Diese Verteilung entspricht im wesentlichen der bei den
Meerschweinchen nach kurzzeitiger Einspritzung mit einer kleinen
Farbmenge beobachteten. Die der blauen Farbe vorangeschickte Tusche-
einspritzung, welche bereits 50 Sek. linger im Blute zu kreisen Gelegen-
heit hatte, muf natiirlich in der Zwischenzeit bereits weitere Organe er-
reicht und durchstrémt haben. Sie fand sich an der Hirnkonvexitét,
in Schnauze und Zunge, in den Muskeln des Halsquerschnittes und in
den Bauchorganen einschlieBlich der Nieren, ferner in den Bauchdecken
und der Beckenmuskulatur. Auch die Extremititen waren erreicht.
Die Haut an Kopf wie GliedmaBlen war teilweise grau gefarbt; an
den Ohren war die schwarze Farbe deutlich bis in die Ohrvene
gelangt. Die rechte, zusammengefallene Lunge zeigte im Gegensatz
zur linken nur Tuschefirbung. Die erste Portion, welche 20—50 Sek.
gekreist hatte, war also im wesentlichen auf die Bauchorgane, auch die
Leber, in 2. Linie auch auf Muskulatur und Haut verteilt; die vorderen
Extremititen hatten einen reichlicheren Anteil aus dieser Portion erhalten
als die hinteren. Am auffilligsten bleiben in der Versorgung die Knochen
zuriick, und zwar an der Spongiosa der Schidelknochen wie an der der
Extremititen; am ehesten wird von den Knochen noch die Spongiosa
der Wirbel und des Kreuzbeins erreicht, wie dies im vorliegenden Versuch
(Protokoll Sch. 1) zutraf (vgl. Tafel III, Abb. 1).

In 3 weiteren Versuchen an weiblichen Ferkeln von 19330 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. 10 Sek.; in einem Falle wurde die Blaulésung
vorangeschickt), ergab sich eine analoge Verteilung der beiden ge-
farbten Blutanteile sowohl hinsichtlich des Zeitpunktes, zu welchem die
Organe von der betreffenden Portion erreicht wurden, als auch hinsicht-
lich der Intensitét der Firbung, welche stets ein Ausdruck reichlicher
Capillarfiillung ist. Im einzelnen ist noch zu erwihnen: die Schilddriise
erwies sich als ebenso frilh und annihernd ebenso reichlich durchstrémt
(d. h. also stark gefirbt) wie. die Hypophyse und Nebenniere. — Die
RippengefaBe waren, falls es zum Zusammenfallen der einen Lunge
durch Pleuraverletzung gekommen war, bereits rasch und reichlich
auf der gegeniiberliegenden Seite von der 2. Portion durchstrémt, als
auf der kollabierten Seite noeh die 1. Portion in ihnen anzutreffen war;
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das Rippenmark zeigte aber auf beiden Seiten, also auch auf der mit
" besser durchbluteten Intercostalgefdfien, nur eine ganz schwache Grau-
farbung. — Die Nieren waren im Verhdltnis zum Darm reichlich durch-
strémt; so zeigte sich in einem Falle das Parenchym beider Nieren
schwarzgrau von der 1. Portion, die Gegend der Nierenkelche und das
Nierenbecken reichlich blau von der 2. Portion, wihrend am Gekrose
erst die 1. Portion in die Gefdlle der Mesenterialwurzel eingetreten war.
Hinter der Versorgung des Gehirns blieb aber doch die der Nieren in -
den Versuchen etwas zuriick. — Der Knochen wurde innerhalb der
Durchstromungszeit von der Farbprobe nur hier und -da erreicht und
ein wenig gefirbt, doch bestand ein deutlicher Unterschied zwischen
der Versorgung der Wirbelsidule und der Schidelknochen  einerseits
und der Extremitidtenknochen andererseits. Am besten versorgt
war die Spongiosa der Wirbel, besonders an der Halswirbelsidule, und
am Kreuzbein. Die spite und geringfiigige Versorgung der Spongiosa
an den Extremitétenknochen fand sich ohne Ausnahme bei allen Ver-
suchen an lebenden und iiberlebenden Tieren, am iiberlebenden Neu-
geborenen und abgesetzten Gliedmafien, am frischen Organismus und
lingere Zeit nach dem Tode und bei jeder Methodik der Durchstrémung
bzw. Fiillung. — Von den parenchymatdsen Organen spielen eine dhnliche
Rolle hinsichtlich der langsamen und spérlichen Zufuhr eines auf die Arte-
rien verteilten Quantums die Hoden und Eierstécke (auler beim trachtigen
Tier). Spit erreicht und spirlich versorgt wird schlieflich am Kopfe das
Wangenfett. In allen 3 Fillen kénnen wir aus allgemein funktionellen
Griinden voraussetzen, daB der durchschnittliche Umsatz keine besonders
rasche Durchstrémung erfordert; hinsichtlich des Knochenmarks sowie
der Geschlechtsdriisen lehrt auch die anatomische Betrachtung, daB
hier verhidltnismifBig ausgedehnte Berieselungssysteme nur auf langen
und engen Zu- und Abstromwegen mit gréBeren Gefillen in Verbindung
stehen. Die allgemein funktionellen Griinde fiir den durchsehnittlich
geringeren Umsatz sind freilich. in den drei genannten Fillen durchaus
verschieden. '

Soweit gewisse Teile von Organen spdrlich oder gar nicht von Blut-
gefifen durchzogen werden (weile Substanz von Gehirn und Riicken-
mark; Hornhaut, Linse und Glaskorper; Knorpel), kommt natiirlich
fiir diese Teile eine unmittelbare Versorgung nicht in Betracht; aus
dem Ubergang des Methylenblaus durch Transsudation in derartige
Gewebe lassen sich aber Schliisse aunf ihre mittelbare Versorgung won
der Blutbahn her ziehen. Auch fiir das Herz und die groBen Gefile
kommt wohl eine Ernihrung durch Durchtrinkung der Intima unmittel-
bar von dem kreisenden Blutstrom her in Betracht. Es scheint bemerkens-
wert, daBl an Orten, an denen der Blutstrom stark mechanisch auf die
Intima. einwirken mufl (Herztrabekel; Konvexitit des -Aortenbogens)
die Durchtrinkung wesentlich verstirkt ist; auf der erwiirmten Seite



566 Arthur Hintze: Die Verteilung des Gefafinhalts

des Kopfes bzw. Halses zeigte sich die Carotiswand reichlicher durch-
trankt als auf der nicht erwédrmten. Auch an der Oberfliche von Gehirn
und Riickenmark scheint die Imbibition von den PiagefaBen her neben
der Capillarversorgung eine wesentliche Rolle zu spielen; dagegen wurde
bei den kurzen Durchstromungszeiten ein Ubertritt von Farbstoff aus
dem Blut auf Brust- und Bauchfell nicht beobachtet, wohl aber an der
Schleimhaut der zufiihrenden Luftwege.

Wenn, wie bei. den letztangefithrten Versuchen am Schwein, die
Zehen der Hinterbeine von der Testfirbung erreicht bzw. durchstrémt
sind, ist die lingste arterielle Wegstrecke vom Herzen her zuriickgelegt;
hinsichtlich von Organen, welche zu diesem Zeitpunkt von der Test-
fliissigkeit noch nicht erreicht sind (Geschlechtsdriisen, Knochenmark),
miissen andere Umstéinde. als nur die Weglinge dahin gewirkt haben,
daB sie verhdltnismdfBig spiter erreicht werden. Wir sehen hier wie
bei der Betrachtung der besonders friih erreichten Organe einen Faktor
wirksam der zur Folge hat, daBl hinsichtlich der reinen Weglinge gleichwert
vom Herzen entfernte Organe mit verschiedener Geschwindigkeit vom Herzen
aus erreicht werden ; dieser Faktor muf} in den Organen selbst gesucht werden.
Sind doch. die zufithrenden Bahnen bis unmittelbar an die das Organ spe-
ziell versorgende Arterie dieselben oder analoge und ist doch selbst diese
zufiithrende Arterie im Falle der frithen Versorgung nicht immer verhilt-
nisméafig weit, im Falle der spiten Versorgung nicht immer relativ eng.

Dafi die Zeit — frithes Erreichtwerden, spétes Erreichtwerden —
bei den Beobachtungen als Faktor fiir die Beurteilung einer besseren
oder schlechteren Versorgung mit eingesetzt ist, konnte Bedenken
erregen, weil es selbstverstindlich ist, daB ein vom Herzen entfernt
liegendes Organ erst spiter erreicht werden kann als ein ihm nahe
liegendes; die Zuriicklegung der Entfernung bedarf natiirlich einer gewissen
Zeit, welche, wenn es sich. um eine einfache Verschiebung von festen
Korpern, z. B. Dominosteinen, auf lingeren oder kiirzerén, Bahnen
bandelte, der Weglinge proportional sein miiBte; bei gleichraschem
Vorriicken solcher Dominosteine einerseits iiber eine kurze, andererseits
iiber eine lange Kreislaufbahn miiBten aber in der Zeiteinheit' am ent-
ferntesten Punkte jeder Bahn dieselbe Anzahl von Dominosteinen ein-
treffen, d. h. die Versorgung wire die gleiche. Wenn nun auch auf den
Hauptgefifbahnen bis herab zu etwa 4 mm Durchmesser, welche oben
erwiahnt wurden, das Druckgefille sehr wenig abnimmt, so daf3 der Druck
und die Stromgeschwindigkeit z. B. im Arcus volaris pedis noch nicht
erheblich von -Druck und Stromgeschwindigkeit in der Aorta abzu-
weichen braucht, so sind doch die Strom- und Druckverhiltnisse in einem
so weit vom Herzen entfernt liegenden Gefiarohr bereits sehr schwankende
durch die stark schwankende Inanspruchnahme des Aortenvolumens
von seiten der zahlreichen auf dem Wege bis zur Beinarterie abzwei-
genden Aste. Diesen starken Schwankungen angepaBt sind auch die
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GefaBabschnitte der Extremititen, ja der gesamten unteren Kérperhalfte.
viel eher in der Lage, eine Blutsperre von einiger Dauer (durch Anlegen
eines Gummischlauchs) zu ertragen; die Organe der Brusthohle, Gehirn
und Auge sind bereits nach kurzer Blutsperre in der Funktionsfahigkeit
vernichtet. — Wenn wir aber einmal annehmen wollten; daBl in der
Tat durch die Aorteniste allen Organen und GliedmaBen das Blut
aus dem Windkessel der Aorta wie in zahlreichen Springbrunnen, deren
jedesmalige Stérke dem Durchmesser der Aste entspricht, zustrémen
wiirde, so miite doch zugegeben werden, dafl diese Organe und Kdérper-
abschnitte nicht entsprechend jenen GefidBdurchmessern versorgt werden.
Das schlagendste Beispiel hierfiir sind wohl die Extremitédten im Ver-
hiltnis zum Kopf oder den Nieren; denselben oder &hnlichen GefaB-
durchmessern am Zufuhrrohr stehen hier extrem gegensitzliche Ver-
sorgungsgrofen gegeniiber, wenn wir die Versorgungsgrofie auf das
Durchflu3volumen pro 100 g Organ beziehen. Diese Gegensdize erkliren
sich durch die grofen Unterschiede im Widersiond, den die einzelnen
Kérperabschnitte bzw. Organe bieten. Die kurze Wegstrecke von der
Nierenarterie bis zur Nierenvene bietet einen sehr viel geringeren Wider-
stand als die lange Strecke von der Arteria zur Vena femoralis. Die
groBe Breite der Gesamtstrombahn, welche ein riesiges Capillargebiet
wie das des Beines bietet, miiite eigentlich einen Ausgleich. schaffen
kénnen, indem der Widerstand mit der Breite der Gesamtstrombahn
abnimmt. Es ist aber zu bedenken, da die Gesamtstrombahn an einer
Extremitdt nur selten gleichzeitig allerorten verbreitert ist, wahrend
dies bei der Hyperimie der Niere ohne weiteres der Fall ist. Ferner
kann die Verbreiterung der Gesamtstrombahn nur dann zu einer
beschlennigten Durchstromung fithren, wenn das Zufuhrgefal einer
vermehrten Anforderung von vornherein durch seine Weite gewachsen
bzw. ihr durch Erweiterung zu entsprechen vermag und wenn der
GefdBtonus allenthalben aufrechterhalten bleibt.

Die vorliegenden Versuche waren nur bestimmt, einen Uberblick
iiber die verhiltnisméiBige Versorgung der einzelnen Organe im Durch-
schnitt zu geben, damit auf Grund dieser Beobachtungen die Wirkungen,
welche mechanische, - thermische und chemische Bedingungen bzw.
Reize im Sinn einer erhohten Versorgung bestimmter Gebiete und damit
einer verinderten Blutverteilung ausiiben, von dieser Normalversorgung
ausgehend zutreffend beurteilt werden konnten. Das Bild, welches die
Versuche hinsichtlich der relativen Versorgung der Organe darbieten, stimmt
in allem wesentlichen mit den Anschauungen iiber die relative Durch-
strémung iiberein, welche durch Zusammenstellung der Messungs-
ergebnisse an einzelnen Organen im Tierkirper gewonnen worden sind.

Uber das Verhalten .der einzelnen Organe hinsichtlich ihrer Durch-
stromungsgrife liegen eine groBere Reihe von 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
dlteste dieser Beobachtungen, von Chauvearw und Kaeufmann (1887),
ist am Pferde angestellt worden und zwar am Muse. levator propr.
labii sup., in der Ruhe und bei der Kautitigkeit; die Messung fand
durch Zaéhlung 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 durch Messung der
aus der Vena nutritia der Tibia abflieBenden Blutmenge; in &hnlicher
Weise wurde zuletzt das Auge untersucht (Kaneko 1925).

Die Ergebnisse dieser Messung der mittleren Blutversorgung der
einzelnen Organe hat neuerlich Hiirthle zusammengestellt 1 und einen
Faktor fiir die spezifischen Stromstirken und die spezifischen Wider-
stéinde der einzelnen Organe berechnet. Die spezifische Stromstirke
(sp. St.) bedeutet die durch ein Organ von 100 g Gewicht und unter
einem Druck von 1 ecm Wasser in 1 Sek. fliefende Blutmerge von
der Viscositit 7 — 0,04. Als Einheitsmaf des Widerstandes (WE)
wihlt Hiirthle eine Rohre, durch welche in 1 Sek. unter einem Druck
von 1 cm Wasser 1 cem destilliertes Wasser von 20° C stréomt; dies
ist z. B. bei einer Rohre von 1 em Durchmesser und rund 24 m Linge
der Fall. — Hiirthle hat nun die absoluten Stromvolumina der einzelnen
Organe auf Grund ihrer absoluten Gewichte und- ihrer spezifischen
Stromvolumina fiir einen Hund von 13 kg Gewicht und einen mittleren
Blutdruck von 95 mm Hg berechnet und deren Summe zu der aus der
Aorta abflieBenden Blutmenge, welche durch Untersuchungen iiber das
Minutenvolumen bzw. die mittlere Umlaufszeit des Blutes bekannt
ist, in Beziehung gesetzt. Wird die in der Sekunde durch die Aorta
{lieBende Blutmenge zu 33 cocm angenommen (ein mittlerer Wert
zwischen dem nach der Fickschen Methode erhaltenen — 28,5 com —
und dem von Stewart angegebenen — 42 ccm), so ergibt sich folgende
Ubersicht (Tabelle 7, S. 569).

Nach dieser Zusammenstellung flieBen beim Hunde fast ein Drittel
des Aortenvolumens durch das Skeletsystem und mehr als ein Fiinftel
durch die ruhende Muskulatur; die Bewegungsorgane erhalten also zu-
sammen etwa 549, des gesamten Blutes. Demgegeniiber strémt den
Organen der Bauchhohle nur 15%/, und den Nieren nur 8%/, des gesamten
Stromvolumens zu. Das Gehirn erhilt gar nur 7,4%, und der Herz-
muskel 5,19,

In der gegebenen Ubersicht sind die Durchstrémungsziffern, welche
den groBten Anteil des gesamten Durchstrémungsvolumens ausmachen,
leider am wenigsten zu verbiirgen, da sie auf Messungen vereinzelter
Muskeln oder, wie bei der Hant, nur auf Schitzung beruhen. Alle der

1 Hirthle: Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Bd. 7, 2,
S. 14721, 1927.
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Tabelle zugrunde liegenden Messungen sind auBerdem zu verschiedenen
Zeiten und von verschiedenen Untersuchern und auch an Tieren von
verschiedenem Koérpergewicht vorgenommen worden.

Tabelle 7.
Organgewicht Stromvolumen
Organ absolup | 1% des | opeqing | i % des
| gowionin | com/SE | stiomes
Lungenkreislauf, Druck 23 mm Hg
Lunge . . . . .. ... ... 173 1,33 33 100
Korperkreislauf, Druck 95 mm Hg

Herz . . . .. ... .. ... 145 1,12 1,6 5,11
Schilddriise . . . . . . . . . . 1,3 0,01 0,12 0,04
Speicheldriisen . . . . . . . . . 14,3 0,11 0,16 0,05
Gehirn . . . . . . .. . ... 130 1 2,3 7,4
Magen. . . . . . . . . .. .. 169 1,3 0,66 2,0
Pankreas . . . . . . . . . .. 19,5 0,15 0,23 0,08
Leber (Arterien) . . . . . . . . 377 2,9 1,6 5,1
Milz. . . .. . . ... ... 70 0,54 0,66 2,0
Darm . . . . . . . . .. ... 410 3,2 1,9 6,1
Nebennieren . . . . . . . . . . 1.3 0,01 0,10 0,03
Nierem . . . . . .. .. ... 104 0,8 2,5 8,0
Skelet . . . . . . . ... .. 3472 26,7 10,0 32,2
Muskulatur (ruhend) . . . . . . 7770 29 6,7 21,6
Haut . . . . . .. ... ... 2177 16,75 3,88 11,7
Sinnesorgane, Geschlechtsorgane,

Fett und Bindegewebe . . . . 967 7.4 0,6 1.8
Blut . . ... .. .. .... 1 000 7,7

Summe 13 000 100 33,0 103

Bei der vorliegenden Methode, welche die verkdiltnismdfige Versorgung
der Organe wergleichend am selben Individuum wntersucht und das Ein-
binden von Stromuhren oder anderen MeBinstrumenten vermeidet, ist
eine ziffernmiBige Angabe iiber die Durchstrémungsgréfe nicht maéglich,
wohl aber ist es moglich, eine Skala der Versorgungsgrofen aufzustellen
von den bestversorgten bis zu den am mangelhaftesten durchstromiten Organen.
Um diese Beobachtungen mit den Werten der Stromuhrmessungen
an den Einzelorganen zu vergleichen, setzen wir unsere Befunde, nach
6 Stufen der durchschnittlichen Versorgungsgréffe geordnet, neben die
auf Grund des Schrifttums bei T'igerstedi * und. bei Hirthle ? zusammen-
gestellten bzw. berechneten Werte. Zur besseren Ubersicht werden
diese Tabellen hier inhaltlich in der Weise wiedergegeben, dafl die Durch-
stromungsgréBe jedes Organs, pro Minute berechnet, in Verhéltnis
gesetzt wird zu dem Organgewicht; die angegebenen Ziffern bedeuten
also, daf durch je 100 g der Masse des betreffenden Organs x cem

1 Tigerstedt: Die Physiologie des Kreislaufs. 4, S. 310, 2. Aufl. 1923.
2 Hirthle: In Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Bd. 7, 2,
S. 14761, 1927.

Virchows Archiv. Bd. 281. 37
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Blut flieBen oder einfacher ausgedriickt, das Organ wird in der Minute
von einer Blutmenge durchstromt, welche x9, seines Eigengewichtes
betrigt (wenn man das spezifische Gewicht des Blutes und des Organs
gleichsetzt). Die Organe sind in der Tabelle im allgemeinen dem Lauf
der Aorta folgend geordnet:

Tabelle 8. Durchstromungsvolumina pro Minute
(d. bh. durch je 100 g der Masse des Organs flieBen in der Minute xcem Blut).

Tigerstedi Hiirthle | Versorganss-

Herz . . . . . . . . .. 66,2 (L)
Schilddriigse . . . . . . 591 553,8 1.
Speicheldriisen. . . . . . 68 67,1 4.
Sinnesorgane . . . . . . 3,7

Hypophyse . . . . . . . 1.
Gehirn . . . . . . . .. 138 106,2 2.

Kopf . . ... . .. 16
Riickenmark . . . . . . 2.
Magen . . . . . . . .. 21 23,4 4.
Pankreas . . . . . . . . 80 ' 70,3 4.
Leberarterien . . . . . . 26 i 25,5 5.
Miz . . ... ... .. 58 56,6 4.
Darm . . . .. . ... 31 27,8 4.
Nebennieren., . . . . . . 700 461,5 1.
Nieren . . . . . . . . . 151 1442 3.
Geschlechtsorgane . . . . | 3,7 6.
Skelet . . . . . . . .. 17,3 6.
Muskulatur . . . . . . . 13 10,7 5.
Fett und Bindegewebe . . 3,7 6.
Haut . . . ...... 10,7 5.
Extremitaten . . . . 3 :
Lunge . . . . . . . .. 420 i 11445 ‘ (1)
! |

Aus der Tabelle ergibt sich, daB die 1. Stufe der Versorgungsgréofe
durch die Nebennieren und die Schilddriise vertreten ist; in dieser Hin-
sicht befinden sich unsere vergleichenden Beobachtungen in Uberein-
stimmung mit den Stromuhrangaben — rund 5fache Durchstrémung
pro Minute; zu dieser 1. Stufe gehort nach unseren Beobachtungen auch
die Hypophyse, welche stets im Verhaltnis zum iibrigen Gehirn bevor-
zugt versorgt war. Der rasche Ubertritt des Blutes vom Anfang der
Aorta durch die Herzwand zum rechten Vorhof und durch die Lungen
zur Aorta zuriick und zum Gehirn weist auf eine groBe Durchstrémungs-
ziffer nicht nur der Lungen, sondern auch der Herzwand hin. — Der
2. Stufe der Versorgungsgrofe gehort nach unseren mit den Stromubr-
messungen {ibereinstimmenden Beobachtungen das Gehirn (rund 100
bis 1509, d. h. bis 13/,fache Durchstrémung) an; wir fanden auBerdem
das Riickenmark in dieser GroBenstufe der Versorgung. Die Nieren,
welche nach den Stromuhrmessungen noch etwas besser versorgt sind
als das Gehirn, bleiben nach unseren vergleichenden Beobachtungen
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eher etwas dahinter zuriick. — Die 3. Stufe umfalit nach den Stromuhr-
messungen Speicheldriisen und Pankreas (rund 709;); nach den ver-
gleichenden Versuchen haben Speicheldriisen 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 spéteren Versuche noch
néher besprochen werden wird, ein sehr wechselndes. Die Nieren gehdren
nach unseren Beobachtungen der 3. Versorgungsstufe an, d. h. sie stehen
in dieser Hinsicht zwischen Gehirn und Darm in der Mitte. Die 4. Stufe
wird hauptsichlich durch Magen und Darm (rund 25%,) vertreten. Die
Leber ist von der Arterienseite nach unseren Beobachtungen nicht im
gleichen MaBe versorgt. Der §. Versorgungsstufe gehoren nach den
vergleichenden Beobachtungen wie nach den Berechnungen Muskulatur
und Haut an; die Messungen ergeber ein Durchstrémungsvolumen
von etwa 12°,. Die letzte, 6. Stufe, bezieht sich einerseits auf die Ge-
schlechtsdriisen, andererseits auf Fett und Bindegewebe (nach den Mes-
sungen 3,7%,). Nach unseren Beobachtungen gehért zu dieser untersten
Versorgungsstufe auBerdem das Skeletsystem. Dieses sollte, nach der
von Hiirthle (auf Grund der Messungen von Drinker und Lund an 3 Hunden)
aufgestellten Berechnung besser versorgt sein als die ruhende Muskulatur.
Angesichts der geringen Durchstrémungsgréfen, die fir die Gesamt-
extremitidten mit der Stromuhr ermittelt worden sind, ist ein so hoher
Wert wenigstens fir das Extremititenskelet auffallig. Nach unseren
vergleicheniden Beobachtungen bestehen hinsichtlich der Versorgungs-
groBe innerhalb der verschiedenen Teile des Skeletsystems erhebliche
Unterschiede; die Spongiosa, der Wirbelkdrper erweist sich im Verhéltnis
zu der der langen Réhrenknochen als entschieden bevorzugt, wir befinden
uns also in Ubereinstimmung mit denjenigen Stromuhrmessungen,
welche den Gesamtgliedmallen eine geringe Versorgungsgréfle zu-
sprechen und halten die VersorgungsgriBe der Extremitdtenknochen
fiir geringer als die der Weichteile.

Die Befunde der Stromuhrmessungen sind zur besseren Ubersicht
und zum Zwecke des Vergleichs mit den in obigen Versuchen erhobenen
Befunden in einem Kérperschema zusammengestellt (Tafel IV, Abb. 1u. 2).
Zur Eintragung wurde das Organschema eines Neugeborenen, welches
oben bereits beschrieben worden ist, benutzt, um so den Vergleich mit
den Befunden am Neugeborenen tibersichtlicher zu gestalten, welche
auf Grund der im 2. Abschnitt wiedergegebenen Untersuchungen in
solche Schemata eingetragen sind. Es ist aber festzuhalten, daB die
hier zusammengestellten Stromuhrbefunde sich streng genommen nur
auf den Hund beziehen. Wir verwenden diese. Beobachtungen, welche
ja in Absicht auf den Menschen angestellt worden sind, weil ihre Ergeb-
nisse sich nicht grundsétzlich von den beim Menschen anzunehmenden
Verhéltnissen unterscheiden diirften. Unmittelbare Untersuchungen
am Menschen iiber die DurchstrémungsgréBe der einzelnen Organe

37
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sind mit den bisher bekannten Methoden nicht moglich; die im nichsten
Abschnitt nidher besprochenen Untersuchungen am iiberlebenden Neu-
geborenen sollen soweit als moglich eine Grundlage fiir die Beurteilung
der Verbéltnisse beim Menschen schaffen.

Das wiedergegebene Organschema bezieht sich auf das durchschnitt-
liche Blutvolumen, welches (beim Neugeborenen) in den Organen vor-
handen ist; die Zahl, welche angibt, wie oft dieses Blutvolumen pro Minute
ernevert wird, ist die wahre Durchstrémungsgrofle des Organs. Das Blut-
volumen der einzelnen Organe ist aber bisher nur unzureichend bestimmt.
Die in dem Schema durch Zahlen und Farben eingetragenen Durch-
stromungsgréfen beziehen sich auf diejenige Blutmenge, welche nach
den Versuchen am Hunde fiir je 100 g Organgewicht in der Minute
das betreffende Organ durchstrémt.

Organgewicht und mittleres Blutvolumen des Organs gehen nun
keineswegs proportional. Nehmen wir an, daf} ein Organ in hohem Mafe
von GefdBlen durchzogen ist, dall also das Organgewicht bei ihm m
wesentlichen durch das in ihm enthaltene Blutvolumen bestimmi wird
(etwa Milz, Schilddriise), so ist in diesem Falle die Zahl, welche die Durch-
strémungsgrofle in Prozent des Organgewichts ausdriickt, derjenigen
nahezu gleichzusetzen, welche die Durchstromungsgréfe in Prozent
des Blutvolumens ausdriickt. Diesen sehr blutreichen Organen stehen
solche gegeniiber, bei denen entsprechend der Gefalverteilung in ihrem
Innern die ém Durchschnitt tn ihnen enthaliene Bluimenge nur einen
mafigen Hundertsatz ihres Gesamigewichts ausmacht (z. B. beim Gesamt-
hirn bzw. beim Gesamtknochen etwa 10—209,). In den letztgenannten
Fillen entspricht einer auf das Organgewicht berechneten Durchstrémungs- -
grofle die 5—I10fache Durchstromungsgrofie, wenn man letztere auf
das Inhaltsvolumen der das Organ durchziehenden GefiBe berechnet.
Diese auf das Gefifvolumen des Organs bezogene Durchstromungsgrofe
kommt bet der wvorliegenden Untersuchungs- und Darstellungsweise im
wesentlichen in Betracht; nur fiir sie gilt die unmittelbare Beziehung
zwischen dem GefiBinhalt des Organs und der Durchstromungs-
geschwindigkeit:

GefaBinhalt x Durchstrémungsgeschwindigkeit — absolute
DurchstrémungsgrioBe.

Die Durchstrémungsgréfe auf das GefaBvolumen eines Organs zu
beziehen bietet auch Vorziige fir die Beurteilung von praktisch vor-
kommenden Verhaltnissen bei klinischen Féillen. So kann z. B. ein
Kavernom, auf je 100 g der Neubildung berechnet, dieselbe Durch-
stromungsgroBe aufweisen wie ein solides Carcinom; in einem solchen
Falle wird aber das von wenigen, engen Gefdfbahnen durchzogene
Carcinom sehr lebhaft durchstrémt sein, wihrend die Stromung in dem
Kavernom nur trage dahinflieft. Die Betrachtung des Gefifivolumens
und der Durchstromungsgeschwindigkeit gewéhrt hier ein zutreffenderes
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Bild von den wahren Versorgungsverhiltnissen als die Feststellung
der Blutmenge, welche die Neubildung, auf je 100 g ihres Gewichts
berechnet, durchstrémt.

Im ganzen 1iBt sich aus den Beobachtungen uber den Verbleib
kleinster Farbstoffmengen unter Heranziehung der mittels Stromuhr
oder anderweitig an den einzelnen Organen gewonnenen Zahlen iiber die
Durchstromungsgréle ungefihr folgendes Bild des Kreislaufs entwerfen.
Es lassen sich im wesentlichen § rdgumlich geirennte Kreislaufgebiete
unterscheiden, welche ein funktionell selbstindiges Verhalten zeigen:

1. Das Kreislaufgebiet des Herzens —- Arteria coronaria, Herzwand-
capillaren, Vena magna cordis; .

2. das Kreislaufgebiet des Gehirns und oberen Riickenmarks — Arteria
carotis interna bzw. Arteria vertebralis; die Weichteile des Gesichts-
schidels, die Schidelknochen und die Haut sowie das Halsgebiet ge-
horen funktionell nur in bedingtem MaBe zu diesem Kreislauf und schlieBen
sich. eher dem Verhalten des ibrigen Skeletsystems, der Muskulatur
und der Haut an Rumpf und GliedmaBen an; eine Sonderstellung
nimmt die Schilddriise ein;

3. das Kreisloufgebiet des Diinndorms und der #brigen von der Aorta,
aus versorgten Baucheingeweide — Arteria coeliaca, Mesenterica superior
und inferior;

4. das Kreslaufgebiet des Harngeschlechissystems, insbesondere der
Nieren — Arteria renalis, Arteria spermatica; hier schlieBen die von
den Eingeweidesisten- der Arteria hypogastnea versorgten Organe an,
ferner die Nebennieren;

5. das Kreislaufgebiet der Extremnaten etnschlieflich der Rumpfwand —
Arteria axillaris bzw. subclavia, Arteria iliaca externa.

Von diesen 5 Kreislaufgebieten sind das 2., 3. und 5. jedes fiir sich
imstande, einen erheblichen Anteil des Gesamtblutes aufzunehmen;
ihre HauptgefiBe, in deren Kaliber sich ihre Versorgung ausdriicks,
haben beim Erwachsenen simtlich anndhernd denselben Durchmesser
von 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 groBes Blutvolumen ; die Strom-
breite nimmt -in ihnen peripherwirts stark zu. Demgegeniiber ist beim
1. und 4. System das Blutvolumen nicht von erheblicher GréfBe und auch
die Durchmesser ihrer zufithrenden Hauptgefafie betragen nur ein Drlttel
der oben angefiithrten Mafle:

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

1 Vgl. Vierordt: Anatomische usw. Tabellen, 3 Aufl., 1906.
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Andererseits handelt es sich bei diesen kleineren Kreislaufgebieten
um eine verhéltnismiBig kurze und nicht so vielfaltig verzweigte Strom-
babn mit infolgedessen starkem Stromgefille.

Das 1. Glebiet — die Herzwand —- steht in der Versorgung stets voran;
es ist an Rauminhalt das unerheblichste, an Lebenswichtigkeit aber das
bedeutungsvollste. Das 2. Gebiet — das Gehirn — ertrigt ebensowenig
wie das erste eine auch nur kurzzeitige Unterbrechung des Kreislaufs
und zeigt wie jenes nur voriibergehende und in miBigen Grenzen blei-
bende Schwankungen in der Versorgungsgrofie. Es steht hinsichtlich. der
durchschnittlichen Versorgung zusammen mit dem Herzwandkreislauf
allen iibrigen Gebieten voran. Das 3. Gebiet — der Darm — geht dem
letzten Gebiet — Bewegungsorgane — im allgemeinen vor, wenn nicht
in diesem die Muskeltétigkeit eine reichlichere Versorgung bedingt.
~ Das 4. Gebiet — die paarigen Organe an der hinteren Bauchwand um-
fassend — ist in seinem funktionellen Verbalten am wenigsten einheitlich.
Von seinen 3 auch in bezug auf die Zufuhrgefiie im wesentlichen von
einander getrennten Abschnitten — Nebennieren, Nieren, Geschlechts-
organe — zeigen die ersten eine Durchstrémungsgréfle, wie sie im iibrigen.
nur dem Coronarkreislauf und den bestversorgten Teilen des Gehirns
zukommt, und zwar aunf kirzester Strombahn. Die Nieren nihern sich
hinsichtlich der Versorgungsgréfe den Verhaltnissen des Gehirns; sie
stehen hierin den Organen des 3. Gebiets im allgemeinen, denen des
5. Gebiets stets, und zwar erheblich, voran. Die Geschlechtsorgane
schlieflen sich hinsichtlich ihrer Versorgung den Organen der Bauchhdhle
insofern an, als die Durchstrémung sehr erheblich von den funktionellen
Zustdnden abhingt; entsprechend den funktionellen Verhéltnissen
wechselt aber die Versorgung in tiber lingere Zeit sich erstreckenden
Phasen; bei der Schwangerschaft steigt die Versorgungsgrofe in dem
MaBe, daB die Arteria uterina, sonst ein unbedeutender Zweig des vorderen
Astes der Arteria hypogastrica, sich zu einem Durchmesser von 7 mm
erweitert, d. h. so weit wird wie die Arteria hypogastrica selbst. Zu Zeiten
der funktionellen Ruhe bilden die Geschlechtsdriisen ein Gebiet sehr
sparlicher Durchstromung. Das §. Gebiet. — die Bewegungsorgane —
schwankt hinsichtlich seiner Versorgungsgréfie erheblich, einmal gemé
den funktionellen Zusténden der Bewegungsorgane und 2. entsprechend
den Temperaturbedingungen der Umgebung ; die Schwankungen in. diesem
Kreislaufgebiet stehen mit denen im 3. Gebiet, dem der Eingeweide
in einem gewissen alternierenden Verhiltnis. In diesem 5. Gebiet steht
das Skeletsystem in der Versorgung am weitesten zuriick.

Nach unseren Beobachtungen lduft das Blut so rasch auf dem
Wege der Kranzschlagadern und -venen ins rechte Herz und durch die
Lunge zum linken Herzen zuriick, daB es von hier aus fiir die Versorgung
z. B. des verlingerten Marks bereits wieder zur Verfiigung steht, wenn
ein Quantum, das gleichzeitig mit dem betrachteten das linke Herz in
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Richtung auf das Hirn verlassen hatte, inzwischen eben erst vom Hirn-
stamm nach den peripheren Hirngefillen gelangt ist. In &hnlicher
Weise ist der Kreislauf vom linken Herzen durch das Hirn und iiber die
Lungen zum linken Herzen zuriick zweimal oder mehrmals vollendet,
ehe derjenige durch die Organe der Bauchhéohle oder die Extremititen
einmal vollstdndig stattgefunden hat. Eine Mischung des Blutes dieser
verschiedenen Kreisldufe auf den ihnen gemeinsamen Bahnabschnitten
findet, wie die Beobachtungen von Sérégé! zeigen, in den grofen Venen
kaum statt; selbst in der Lunge scheinen sie noch teilweise getrennt
zu bleiben (Kretz?, Lagus®) im linken Herzen wird aber wahrscheinlich
jedesmal eine vollige Durchmischung vollzogen.

Beobachtungen und MaBnahmen aus dem Gebiete der Chirurgie
zeigen, daB die weitgestreckten Bahnen des 5. Gebietes groBenteils
fir lingere Zeit ausgeschaltet oder selbst in erheblichem Umfange dauernd
beseitigt werden koénnen, ohne dafi der iibrige Kreislauf eine auch nur
voriibergehende eingreifende Stérung erleidet (Abschniirungen, Absetzung
von Gliedmafen). Selbst der groBte Teil des 3. Kreislaufgebietes — den
Darm umfassend — und vom 4. Gebiet wenigstens die im Becken liegenden
Organe konnen fiir die Zeitdauer z. B. einer Operation ausgeschaltet
werden (Momburgsche Blutleere), ohne dafl die lebenswichtigen Kreis-
ldufe im 1. und 2. Gebiet in entscheidender Weise beeinfluBt werden.
Diese beiden lebenswichtigen Kreisldufe einschliefilich des Gebiets der
Nebennieren und Nieren sind, wie wir oben gesehen haben, die am
raschesten durchstromten und die am gleichmiigsten und damit auch fiir
die Dauer am besten versorgten. Sie selbst konnen auch nicht fiir kurze
Zeit ausgeschaltet werden, in ihnen léuft das Blut aber bei zeitweiliger
Ausschaltung der iibrigen Kreisldufe ohne wesentliche Behinderung um.

b) Verhalten einzelner Abschnitte des GefiBsystems
gegentiber Reizen (Tafel ITI, 2 u. 3).

Hinsichtlich des Verhaltens einzelner Abschnitte des GefiPsystems
bei bestimmien Gefifireizen wurden folgende Fille von GefiaBreaktionen
untersucht:

1. Die Wirkung der zeitweise erfolgenden Ausschaltung (Abschniirung) —
reaktive Hyperimie,

2. die Wirkung der Erwdirmung von einzelnen Korperabschnitien
(Extremititen) (Tafel III; Abb. 2a, b),

3. die Wirkung eines chemischen Reizes (Milch) auf den Diinndarm
(Tafel III, Abb. 2¢),

4. die Wirkung von in das linke Herz eingebrachtem Suprarenin
auf die Verteilung des Blutes (Tafel IIX, Abb. 3).

1 Sérégé: C. r. Soe. Biol. Paris 1908, 1384 u. 1907, 503.
2 Kretz: Arch. path. Anat. 220, 179 (1915).
8 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 Erwdrmung verbunden.

Beobachtet man beim Ferkel an der Haut der GliedmaBen den
Zeitpunkt, zu welchem eine in das linke Herz gespritzte Farbstofflosung

(10 com) am reichlichsten die Haut durchstromt, so erhélt man folgende
Ubersicht:

Vordere Hintere
Extremititen Extremititen
a) Normales Verhalten, 122—126 (—160) Puls-
schlige in der Minute; (Durchstrémungsge-
sehwindigkeit wahrscheinlich durch die Narkose

und den Eingriff etwas herabgesetzt) . . . .  30—40” 50—60"
b) Verhalten mnach Abschniirung fir 10 bzw.

10/, Min. 10”7
¢) Verhalten nach Erwirmung fir 5 Min. mit

“heiBen Tiichern 10—20”
d) Verhalten nach Einspritzung von 10 ccm Supra-

‘renin-Farblosung 1: 10 000 in das linke Herz . 10—-15"
¢) Verhalten bei Zusdmmenwirken von ¢ und. d . 57
f) Verhalten bei Zusammenwirken von b und d . 1—-5"”

Die Ubersicht zeigt, daB an den Extremititen durch értliche Ein-
wirkung sowohl bei der reaktiven Hyperdmie als auch bei der Wdrme-
hyperimie eine Ortliche Beschleunigung des Blutumloufs um etwa das
3- (bis 5-)ache -erzielt wird; der unter gewodhnlichen Verhiltnissen
deutlich hervortretende Unterschied im Sinne eines gewissen Zurfick-
‘bleibens der hinteren GliedmaBen tritt hierbei nicht mehr deutlich in die
Erscheinung. Dieselbe Beschleunigung in der Versorgung der Extremi-
titen, welche durch diese ortliche Einwii‘kung erzielt wird, wird auch
erreicht, wenn man 10 com einer Suprarenin-Losung 1: 10 000 vom
linken Herzen aus in den Kreislauf schicks. Eine noch stdrkere Beschleuni-
gung findet statt, wenn man die Suprareninwirkung mit der Erwirmung
oder mit der voriibergehenden Abschniirung vereint wirken lafit. In
diesem Falle kann der Zeitabschnitt, in welchem der Farbstoff vom
‘Herzen in die HautgeféaBle der GliedmaBen gelangt, auf wenige Sekunden
zusammengedrangt werden. Die unter Einwirkung der Gefdlreize
rascher versorgten Gebiete sind zugleich reichlicher durchstrémt; dies
zeigt sich withrend des Versuchs an der stirkeren Firbung in dembetreffen-
den Gebiet und, falls das Herz rasch stillgestellt wird, an der reich-
licheren Fillung der betreffenden Organe (vgl. Tafel III, Abb. 2 u. 3).

Hinsichtlich des Wdarmeversuchs (Tafel 111, Abb. 2a, b) ist zu bemerken,
daB die reichlichere Versorgung sich auch auf das linke Ohr und die
linke Augenbindehaut erstreckt (durch Miterwdrmung der Haut dieser
Gebiete), ferner auch auf die linke Lunge (Einwirkung also auch auf den
Lungenkreislauf).

Die Einwirkung des Verdauungsreizes durch, Einbringen von Milch in eine
Diinndarmschlinge (Tafel IIT, Abb. 2¢) trat besonders deutlich in die Erscheinung,
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wenn der Testfarbe Suprarenin zugesetzt war; die Bauchorgane wurden hierbei
infolge der Suprareninwirkung nur spirlich versorgt, doch hob sich die mit Milch
gefiillte Schlinge durch, reichlichen Farbstoffgehalt deutlich ab. Bei dem Versuch
darf die Schlinge nicht vor das Bauchfell gezogen werden, weil sie hierbei unter
Umsténden eine Abklemmung erleiden kann und auch bei Zuriicklagerung in die
Bauchhéhle einen Reiz durch die Luft erfahren haben kann; bei solchem Vorgehen
wurde Hyperdmie der Schlinge ohne Farbfillung beobachtet. - Das exakte Vor-
gehen erfordert Milchinjektion der Schlinge von einer kleinen Fliche des frei-
gelegten Peritoneums aus unter Leitung des Auges. — Die zusammengefallene Lunge
ist tréger und spérlicher versorgt als die normal bzw. vikariierend arbeitende. Bei
der groBen Geschwindigkeit des Lungenkreislaufs wird stets die unmittelbar vor
dem Herzstillstand eingespritzte Farbportion in den Lungen gefunden, wohin sie
auf den kiirzesten Wegen iiber die Herzwand bzw. den Gehirnkreislauf gelangt
ist. DalB eine Lungenhilfte, welche auf einer von aullen erwirmten Korperseite
liegt, frithzeitiger und reichlicher versorgt wird als der andere Lungenfliigel, wurde
bereits beim Wirmeversuch erwihnt. — Eine Einwirkung von Harnstoff auf die
Niere wurde in der Weise vorgenommen, daB einmal 2 cem einer 5% igen Harnstoff-
losung mittels Einspritzung in dem Parenchym der einen Niere verteilt wurden,
ein anderes Mal 1 cem 20°/giger Harnstofflosung langsam zentralwirts in die Nieren-
arterie eingespritzt wurde; in beiden Fillen wirde die mit Harnstoff durchspiilte
Niere spiter und spirlicher von dem Testfarbstoff versorgt als die Vergleichsniere,

Bei den Suprareninversuchen (Tafel III, Abb. 3) zeigte sich iibereinstimmend
ein reichlicherer Ubertritt der mit Suprarenin versetzten Portion zum Gehimn
und Riickenmark sowie in die GliedmaBen, besonders deren periphere Abschnitte.
Magen, Darm und Milz blieben in diesen Fallen erheblich zuriick. Dieser Anta-
gonismus entspricht weitgehend dem als Splanchnicuswirkung bei- dem Wechsel
von Verdauungstitigkeit einerseits und Muskelarbeit andererseits beobachteten.
Die Versorgung der Nieren scheint durch Suprarenin geférdert zu werden. Infolge
der langsameren und spirlicheren Versorgung von Magen und Darm wurde die
Leber innerhalb der Versuchszeit nicht von der Farblosung erreicht. Die untere
Hohlvene zeigte in solchen Fillen nichtsdestoweniger das mit der 1., ja das
mit der 2. Testprobe gefarbte Blut, welches auf dem Weg iiber die Nieren bzw.
die Nebennieren dorthin gelangt war; ebenso waren die Venen der Extremitéiten
infolge der Suprareninwirkung wihrend der Beobachtungszeit bereits erreicht
worden. Daf} die obere Hohlvene auch ohne Suprareninwirkung friihzeitig erreicht
wurde, versteht sich aus dem oben iiber den Gehirnkreislauf Gesagten.

Zusammenfassung,

1. Die Verfolgung des Verbleibs kleiner, in das Herz des lebenden
Versuchstiers - eingefiihrter Farbstoffmengen gestattet die Beurteilung
der Versorgungsgrofe der Organe und Gliedabschnitte am GQesamiorganismus
durch die Feststellung, in welchen Capillargebieten die gefdrbten Schlag-
volumina am friihesten (friiher als in gleichweit vom Herzen entfernten
Gebieten) und am reichlichsten auftreten.

2. Auf Grund der nach dieser Methode geschitzten Versorgungs-
groBe der einzelnen Organgebiete lassen sich diese in 6 Grofenstufen
der Versorgung einteilen; die 1. Stufe entspricht, verglichen mit den
Stromuhrmessungen, einem Durchstrémungsvolumen von rund 500 cem
Blut in der Minute auf 100 g Organgewicht; die 2. Stufe entspricht einem
Durchstromungsvolumen von 100—159 com, die 3. einem solchen von
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50—100 ccm, die 4. einem von 25—350 ccm, die 5. einem von 10 bis
25 com und die 6. einem solchen von weniger als 10 cem.

3. Ubereinstimmend nach unserer vergleichenden Beobachtung am
Gesamtorganismus wie nach den Stromuhrmessungen gehéren zur 1. Stufe
Schilddriise und Nebennieren, zur 2. das Gehirn, zur 3. (nach den Strom-
ubrmessungen noch zur 2.) die Nieren, zur 4. der Darm, zur 5. die
Muskulotur und Haut und zur 6. Geschlechtsorgane und Fettgewebe. Hiher
als dies nach den direkten Messungen an erdifneten Gefafien geschieht,
scheint nach den vorliegenden Beobachtungen die Versorgung der
Herzwand veranschlagt werden zu miissen; dasselbe scheint fiir das duge
zuzutreffen. Geringer als sich aus den Stromuhrmessungen berechnen
1aBt, scheint nach der unmittelbar vergleichenden Beobachtungsmethode
die Versorgung der Skeletmuskulatur, insbesondere die der GliedmaSen
zZu sein. '

4. Organe, welche bisher nicht gemessen wurden, sind die Hypophyse
und das Riickenmark. Nach den vorliegenden Untersuchungen hat
die Hypophyse, besonders ibr mittlerer Abschnitt, die reichlichste Ver-
sorqung von allen Organen; Schilddriise und Nebennieren haben besten-
falls dieselbe Versorgung wie die Hypophyse. Das Riickenmark schlieBt
gich hinsichtlich seiner Versorgung derjenigen des GroB- und Kleinhirns
falls dieselbe Versorgung wie die Hypophyse. Das Rickenmark schlieBt
an. Innerhalb des Skeletsystems bleiben die Ewtremititenknochen in
der Versorgung hinter Schidelknochen und Wirbelknochen zuriick.
Die gesamte hintere Extremitdt ist gegeniiber der vorderen etwas benach-
teiligt. Von dem Fettgewebe scheint die spdrlichste Versorgung das
Wangenfets zu haben. '

5. Die Aufteilung der Schlagvoluming auf die Kreislaufgebiete und die
einzelnen Organe erfolgt nicht entsprechend dem mittleren Durchmesser
der Aortendste (Thomasches Schema), sondern entsprechend den Wider-
stinden, welche die XKreislaufgebiete und einzelnen Organe bieten;
die VersorgungsgroPe lift sich also nicht ausschlieBlich nach den Durch-
messern der zufithrenden GefiBe berechnen, sondern nur aus der ver-
gleichenden Beobachtung der Organe erfahrungsmiBig bestimmen.

6. Von den & wichtigsten Kreislaufgebieten gehort dag 1. — die Herz-
wand — sowie das 2. — Gehirn und. Riickenmark — der 1. bzw. 2. Ver-
_sorgungsgroBe an, das 3. Kreislaufgebiet — die Organe der Bauchhohle —
einer mittleren (der 3. und 4.) Versorgungsstufe, das 4. Kreislaufgebiet
— Gliedmafen und Rumpfwand — den letzten Versorgungsstufen (der
5. und 6.). Das 4. Kreislaufgebiet — Harngeschléchtssystem — nimmt
mit den Nebennieren an der 1. Versorgungsstufe teil, mit den Nieren
an der 3. und mit den Geschlechtsorganen an der untersten, der 6.

7. Wurde dem Blute ein imbibitionsfihiger Farbstoff (Methylenblau)
zugemischt, so wurde ein Ubergang des Farbstoffs auf die Wand der
groBeren Gefifle beobachtet und ein rasches Hindurchtreten durch
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die GefaBwand an den GefdBlen der Pia auf die Oberflichen von Hirn
und Riickenmark; transsudationsfihige Bestandteile des Blutes kénnen
also zweifellos auch schon auf dem Wege zu den Capillaren, d. h. in den
Arterien, in die Gefdifwand eindringen und wenigstens an den Arterien
der Pia durch die GefdBwand hindurch zu den Geweben gelangen. Ein
rascher Ubertritt aus den kleinen GefiaBen auf die serdsen Hiute der
Brust- und Bauchhohble wurde nicht beobachtet, wohl aber ein Aus-
treten. des Farbstoffs an Schleimhautflichen (Nasen- und Tracheal-
schleimhaut). _

8. Eine fiir 10 Minuten abgeschniirte Extremitit wird etwa um das
3—>bfache rascher durchstrémt und entsprechend reichlicher versorgt;
eine dhnliche Wirkung wird erzielt, wenn man die Extremitit 5 Minuten
in heifle Tiicher einwickelt. Ein Zusatz von Supraremin 1:10 000 zur
Testprobe zeigt eine die Extremitdtendurchblutung in gleichem MaBe
fordernde Wirkung. LaBt man die suprareninhaltige Testprobe einer
Extremitét nach Erwirmung oder Abschniirung zustrémen, so wird die
Durchstréomung nochmals um etwa das Doppelte beschleunigt; nach
der Abschniirung kann die Beschleunigung einen Hochstwert erreichen
(etwa 1 Sek.). Bei der Suprareninineinspritzung bleiben Magen, Darm
und Milz gegeniiber dem Zentralnervensystem und den GliedmaBen
erheblich zuriick. Eine mit Milch gefiillte Diinndarmschlinge wird von
der am Herzen eingefithrten Testfarbe rasch erreicht und reichlich
gefarbt. )

9. Die atmende Lunge wird besser durchstromt als die durch Pleura-
verletzung ruhig gestellte; das gleiche gilt fiir das Durchstrémungs-
verhdltnis an der kriftig atmenden Brustkorbhilfte gegeniiber der ver-
hiltnism#éBig ruhenden. — Bei einseitiger Warmewirkung wird die Lunge
der betreffenden Kérperseite reichlicher durchstrémt.

10. Die Durchirdnkung der Gefifwand ist an mechanisch stark bean-
spruchten Abschwitien — Konvexitit des Adortenbogens — reichlicher als
an anderen Orten; Erwirmung der Arterien férdert die Durchtrinkung
ihrer Wand.

2. Versuche am Uberlebenden; Durchstromung mit gefirbten kolloidalen
. Lisungen (Methode I1).
(Versuche an 71 Neugeborenen und an einer groferen Zahl
von GliedmaBen Erwachsener.)
a) Hydrodynamische Bedingungen (Tafel V).

L&Bt man an der Leiche eines im Wasserbade auf Kérpertemperatur
gehaltenen Neugeborenen eine kolloidale Farbstofflésung unter Aorten-
druck in den vom Herzen isolierten Aortenbogen einflieBen, so tritt die
Farblosung in Gestalt kleiner, haufig kleeblattformig zu kleinen Gruppen
vereinigter Flecken zundchst an bestimmten Punkten und Kérper-
gegenden auf; allmihlich werden in zunehmendem MaBe flichenhafte
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Gebiete von einer dichten Aussaat solcher Farbfleckchen bedeckt, so
daB das Neugeborene schlieBlich faBt am ganzen Kérper gesprenkelt
anssieht; nur vereinzelte kleinere Hautbezirke bleiben in der Regel
ungefirbt. Die Art der Verteilung dieser Hautflecken ist in den ver-
schiedenen Stadien ihres Auftretens eine charakteristische. Bei fort-
gesetztem Einstromen schliefen sich die Flecken weiterhin in bestimmten
Bezirken zu einheitlichen Farbflichen zusammen.

Folgende Hautstellen werden in der Regel zuerst von der Durch-
stromungsfliisssigkeit erreicht: Stirnmitte, Nasenwurzel, innerer bzw.
gulerer Augenwinkel, untere Brustbeingegend; obere Kreuzbeingegend

Typische Regionen bevorzugler Hautversorgung.

Abb. 5. Abb. 6.

Am frithesten erreichte Hautbezirke. Typische Verteilung eines Uberschuf-
Doppelversorgung von zwel getrennten quantums auf knocheniiberspannende
Geféfprovinzen aus. Hautabschnitte — mehrfache Versorgung

von getrennten GefaRasten aus.

und (nicht so regelméfig) ein Hautstreifen lings der Brustwirbeldorne;
wie ersichtlich liegen die Mehrzahl dieser Punkte in der Medianlinie des
Korpers, simtliche Punkte bilden ZusammenfluBgebiete von 2 oder
mehr Arterien, von denen wenigstens die eine aus groBerer Tiefe zu
kommen pflegt. Dieser Umstand hingt im wesentlichen damit zusammen,
daB es sich um die Verschlufistellen frithembryonaler Spalten handelt
(Abb. 5 u. 6). Findet das fernere Einstromen langsam statt, so
wird in der weiteren Ausbreitung der Sprenkelung im allgemeinen die
Reihenfolge vom Kopf iiber Hals, Brustkorb und Arme und schliefilich
Bauch und Beine eingehalten, d. h. wenn an Brust und Armen die
Flecken noch ziemlich vereinzelt sind, ist der Kopf schon ziemlich reich-
lich. beséit nsw. Zum ZusammenflieBen der Flecken kommt es besonders
leicht an den Augenlidern, den Lippen (von den Mundwinkeln ausgehend),
den Brustwarzen und am After. Von gréBeren Hautgebieten bleibt
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gewohnlich die vordere Bauchgegend lange zuriick; kleinere Gebiete, die
meist ungefirbt bleiben, sind die Ohrlappchen und ein Bezirk in der Wangen-
mitte (in dessen Zentrum manchmal noch spét ein kleines kriftiges Fleck-
chen auftritt). — Vgl. die Ausbreitungsweise verschiedener Exantheme.

Aus hydrodynamischen Grinden mufB bei einem Rohrensystem,
bei welchem von einem Hauptrohr eine Anzahl von aufeinanderfolgen-
den Zweigrohren abgehen, der Druck in jedem folgenden Seitenrohr
geringer sein als im vorhergehenden. Wenn wir die capillaren Wider-
stéinde in der Haut als allenthalben gleichgroB ansehen, so miissen
diese Widerstinde in den Gebieten, welche von den ersten Zweig-
rohren versorgt werden, leichter, d. h. rascher iiberwunden werden
als in den nachfolgenden. Das Vorhandensein eines solchen zeitlichen
Unterschieds kommt beim Kreislauf des Lebenden nur deshalb nicht
zum deutlichen Ausdruck, weil die Vorgénge sich sehr rasch hinterein-
ander abspielen, so dal sich die zeitlichen Unterschiede verwischen.
Diesen beschleunigten Ablauf kann man im Versuche am Neugeborenen
dadurch nachahmen, dafl man in einem zentralen Gebiet eine erhebliche
Fliissigkeitsmenge unter betrdchtlichem Druck ansammelt, indem man
sie oberhalb oder unterhalb einer um den Bauch gelegten Gummibinde
aufstaut; wird der elastische VerschluB durch den wachsenden Druck
zu einem gegebenen Zeitpunkt iiberwunden, so breitet sich die Fliissig-
keit plotzlich in der bisher versperrt gewesenen Korperhilite aus und
die Sprenkelung der Haut tritt scheinbar gleichzeitig an den verschiedenen
Korpergegenden (z. B. am Kopf und beiden Armen) auf, weil die geringen
Zeitunterschiede nicht mehr erkannt werden.

Bei erheblichem Innendruck der Gefille, wie er beim Neugeborenen
nur zu erzielen ist, wenn man das Gefdlisystem unter Aortendruck ein-
mal bis zur vollsténdigen Fiillung durchstromt, und nun, nach Ver-
schluB der Nabelarterien, noch. eine UberschuBmenge unter entsprechen-
dem Drucke einflieBen 1466, tritt eine typische, streng symmetrische Ver-
teilung dieser Uberschufmenge auf bestimmte Hautbezirke in dem Sinne
ein, daBl die knocheniiberspannenden Hautabschnitte eine bevorzugte
Versorgung erfahren. Es sind dies folgende Gebiete: Die Gegend des
Schadeldaches, des Akromions, der Kniescheiben und der Knéchel, des
Ellbogens, der Handwurzel und des Hackens, ferner Finger und Zehen.
Dieses sind Gebiete, welche eine mehrfache Versorgung von getrennten,
einander gegeniiberstehenden GeféBésten aus erfahren, die von Nach-
bargebicten diber die Knochenfliche greifen. Unter den gleichen Bedin-
gungen wurden von den frither erwihnten 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 Asten eine Rolle spielt; hierzu gehéren auch die Gegenden
der Schidelfontanelle (Abb. 7 u. 8).

Die bisher aufgefiihrten Versuche zeigen, daf bei Einfiihrung einer
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kolloidalen Lésung wunter dem Normaldruck in die Aorta eine regel-
miBige und in hohem Grade symmetrische Verteilung dieser Durch-
stromungsfliissigkeit nach der Haut hin stattfindet (tiber Abweichungen,
welche durch in der Leiche abgesenktes Blut bestehen, ist bei Erlduterung
der Technik berichtet). Wird dieselbe Flissigkeitsmenge einem Gefif3-
gebiet unter demselben Druck plotzlich angeboten, so &ndert sich nichts
in der grundsitzlichen Verteilungsweise, die Verteilung erfolgt nur dem-
entsprechend rascher. Der oben geschilderte Versuch, bei welchem die
Haut von Kopf, Brust und Armen schlagartig eine Sprenkelung durch
die Einstromungsfliissigkeit erfuhr, zeigt, daBl bei rascher Einfithrung
der Flissigkeit dieselbe symmetrische Verteilung erfolgt wie bei lang-
samer Einfithrung, er 148t aber die Moglichkeit offen, daB bei der raschen
Auswirkung desselben Druckunterschieds das betreffende Gefafigebiet
insgesamt etwas reichlicher in der Haut versorgt wird. Dall eine solche
reichlichere Durchstrémung der Haut z. B. an der unteren Kérperhilfte
am Lebenden stattfindet, wenn das Blut nach Entfernung einer um den
Bauch gelegten elastischen Schniirung sich in die mehr oder minder blut-
leeren Beinarterien ergielt, zeigt die chirurgische Beobachtuag bei der
Abschniirung mit einem Momburgschen Schlauch.

Diese ,,reaktive Hyperdmie”‘, welche nach Abnahme einer Blutleere-
binde eintritt, ist, wenn sie auch wegen ihrer kurzen Dauer nicht thera-
peutisch verwendbar ist, doch fiir die prinzipielle Erforschung von
Kreislaufvorgingen von allergroBter Bedeutung, insbesondere da Beob-
achtungen iiber ihr Verhalten auch am lebenden Menschen ohne jede
Schwierigkeit angestellt werden konnen. Die Untersuchungen wvon
Bier haben gezeigt, dall irgendwelche Nerveneinwirkung als Ursache der
reaktiven Hyperdmie auszuschliefen ist — sie tritt auch in dem Falle
ein, wo das arterielle System einer Extremitét nur durch eine Glas-
kaniile mit dem Rumpfe in Verbindung stand; daf die reaktive Hyper-
smie dennoch ein echter Lebensvorgang ist, nicht etwa nur ein rein
mechanischer Druckousgleich —, je linger die Blutleerebinde liegt, desto
stirker und nachhaltiger ist die Rotung der Haut; daf die reaktive
Hyperamie durch das erhohte Sauerstoffbediirfnis der Geféife ausgeldst bzw.
unterhalten wird — die reaktive Rotung schwindet, wenn das Ver-
suchstier plotzlich asphyktisch gemacht wird, um wiederzukehren, wenn
die Asphyxie behoben wird. Die Erscheinungen der reaktiven Hyperdmie
zeigen besonders sinnfillig, daBl ein Vorgang am lebendigen Organismus,
der rein mechanisch ausgelost wird, und dessen Ablauf zu einer rein
mechanischen Erklarung, wie sie Katzenstein versucht héJt, auBerordent-
lich einlidt, bei niherer Erforschung sich als ein sehr verwickeltes Zu-
sammenspiel von biologischer Ursache und biologischer Wirkung darstellt,
welches von den sich selbst versorgenden Geweben unmittelbar geleilet wird.

DaB nach Beseitigung einer Sperre und rascher Neufiillung entleerter
Strombahnen durch den schnellen Ausgleich des Druckunterschieds
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eine Stofwirkung am Ende der Strombahn seitens der einstrémenden
Flissigkeit stattfindet, entspricht den Regeln der Physik; dafl eine
solche auch an den Capillarschlingen der Finger nach Entfernung der
Blutleerebinde zu beobachten ist, habe ich in einer fritheren Arbeit !
gezeigt. Diese StoBwirkung muB

sich in gewissem Grade auch an
den Geféfibahnen bis zu den Ca-
pillaren hin geltend machen; sie
wiirde eine leichte Hyperdmie tm
Awugenblick des Einstromens und
kurze Zeit danach rein mechanisch
zu erkliren gestatten. — Vergleicht 8
man an der Leiche des Neugebo- ; \
renen wihrend einer Durchstré- YR
mung dierechte, nicht abgeschniirte S
Extremitit mit der linken, welche

nach fester Anlegung einer Gummi-

binde plétzlich befreit wird, so " m|
zeigt sich, daB es von dem bei "\‘_. 1,'5//
der Durchstromung angewandten Pl

Druck abhingt, in welchem MaBe £ Xy ul
die freigegebene Extremitit im G ‘&

Verhiltnis zum Vergleichsglied von 3
der Durchstromungsfliissigkeit ge- W
farbt wird (weil von der Hohe des gy
Drucks die GréBe der StoBwirkung S

abhiangt). Ist der Druck in der
Abb. 9. Neufiillung abgesperrt gewesener

Aorta gering, so kann eine solche
Fiarbung vollstindig ausbleiben,
mindestens bleibt das freigegebene
Glied erheblich in der Farbung
zuriick ; entspricht der Druck in der
Aorta dem physiologischen oder ist

Gebiete bei normalem zentralem Druck.
Versuch K. 43: Einstromung von Tusche-
I6sung bei gebundenem linkem Arm und
rechtem Bein. Dann NachflieBen von Me-
thylenblauldosung bei freigegebenen Glied-
mafen. Versorgung an den zuvor abgesperr-
tenGliedmafen (hauptsichlich distal) stéirker
als an den Vergleichsgliedern.

er ebwas hoher, so tritt die Farbung

an dem freigegebenen Glied (zuniichst besonders distal) stdrker auf als an
dem Vergleichsglied, doch ist dieser Unterschied nie so erheblich, wie
er beim Lebenden beobachtet wird. Gleichbleibende Druckverhéltnisse
wéahrend der Durchstrémung vorausgesetzt, ist es beim Versuch am
Neugeborenen auch fir die Intensitit gleichgiiltig, wie lange die
Binde gelegen hat. Im griofiten Gegensatze zu den Vorgéingen beim
Lebenden steht das Verhalten an dem von der Binde unmittelbar ver-
ursachten Schndirring. Dieser am ausgiebigsten entleerte Bezirk bleibt

1 Hintze, A.: Die Fillungszustinde der Blutcapillaren und die auf sie ein-
wirkenden Ursachen. Arch. klin. Chir. 118, 361.
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an der Leiche stets ohne nennenswerte Neufiillung, wihrend er am
Lebenden eine zwar etwas verspétete aber besonders kriftige und lang-
andauernde Rotung aufweist. Sehr bemerkenswert ist ferner, dall an
der Leiche proximal vom Schniirring eine reichlichere Fleckung auf-
tritt, wihrend beim Lebenden die Haut proximal vom Schniirring,
solange die Binde liegt, etwas hyperdmisch ist, nach Abnahme der Binde
aber keine Rétung mehr zeigt (Abb. 9). — Die folgenden Untersuchungen
werden zeigen, daB das BlutgefidBsystem an der Leiche des Neugeborenen
durchaus als iiberlebend zu betrachten ist, weil es noch mannigfaltige
Reaktionen des Lebens aufweist ; hinsichtlich der plstzlichen Uberfiillung
eines abgesperrt gewesenen Gliedes miissen wir aber annehmen, daf es
sich bei der vorliegenden Versuchsanordnung an der Leiche des Neu-
geborenen nur um den mechanischen Anteil dieses Wiederfillungsvorgangs
handelt, wihrend der biologische Faktor, die Reaktion, ausbleibt.

Die bisherigen Betrachtungen gehen von dem OCrundschema eines
sich in zunehmendem Grade verzweigenden Gefdlsystems aus, dessen
Verzweigungen bis zu den kleinen Verdstelungen hin voneinander getrennt
bleiben; soweit ein solches System symmetrisch gebaut ist, muB eine
dasselbe durchstromende Fliissigkeit sich symmetrisch verteilen; diese
Symmetrie in der Verteilung ist von der Hohe des Drucks am Haupt-
rohr unabhingig. Es gibt nun im arteriellen System neben einer grofieren
Zahl von kleinen Anastomosen einige wichtige Koérpergegenden, an denen
verhiltnisméBig groBe Arterien nach Zuriicklegung langerer getrennter
Wegstrecken einander wieder begegnen und sick zu einer einheitlichen
Stromung vereinigen. Dies sind die sog. ,,Gefdfbogen” an Hand und
FuB, ferner die Arteria basilaris nebst dem Circulus Willisii. Diese
Abschnitte des Gefidlisystems miiiten, wenn der Zustrom von den ver-
schiedenen Seiten her ungeregelt erfolgte, ohne weiteres als ,, Mischgebiete’
(Tafel V, Abb. 2—4) angesprochen werden; da wir aber wissen, daf im
BlutgefiBsystem #dhunlich wie in einem Flulsystem sich vereinigende
Stréme in dem gemeinsamen Bette noch lingere Zeit getrennt bleiben,
so kénnen wir vermuten, daB auch bei Vereinigung einander entgegen-
gerichteter Strome jeder Zustrom sein Sonderrecht behaupten und von
den anschlieBenden Zweiggebieten einen bestimmten Abschnitt regel-
méBig versorgen wird. Dies 146t sich in der Tat zeigen, wenn man an
einem amputierten Unterarm oder Unterschenkel jede der beiden Haupt-
arterien z. B. mit einer 5% igen Gummiarabicumldsung, auf der einen
Seite einer blau gefirbten, auf der anderen Ssite einer gelb gefdrbten, bei
dem gleichen Drucke von 60 cm (Unterarm) bzw. 80 cm (Unterschenkel)
durchstroms. Fiir den Unierarm ergibt sich hierbei, abgelesen an der
Farbung der Haut, eine deutliche scharfe Grenze zwischen dem Gebiet
der Radialis und Ulnaris, die sich an der Vorder- wie Riickseite des Unter-
arms, der Mittellinie entsprechend, ziemlich scharf abgrenzt; an der



beim iiberlebenden menschlichen Organismus und beim Versuchstier. 585

Volarseite der Hand halbiert die Grenzlinie den Mittelfinger, an der
Dorsalseite dagegen den 4. Finger, so dall die Riickseite des Mittelfingers
ginzlich zum radialen Gebiet gehort (Tafel V, Abb.3au.3b). — Am
Unterschepkel zieht sich die Grenzlinie vorn streng auf der Tibiakante
entlang und wendet sich vor dem inneren Kndchel in der Gegend des
Chopartschen Gelenkes zur FuBsohle, iiberquert diese und steigt hinter
dem duBeren Knochel lateral von der Achillessehne nach aufwirts, um
an der Wade unter strenger Einhaltung der Medianlinie auszustreichen
(Tafel V, Abb. 4a u.4b). Findet die Durchstrémung in der Weise
statt, daB die Fliissigkeit in eines der beiden GefdBle unter stédrkerem
Druck eingefithrt wird, so wird an der Hand bzw. dem Full die Grenze
zu ungunsten des anderen Versorgungsgebietes verschoben; erhoht man
den Druck einmal auf der einen, das andere Mal auf der anderen Seite,
so bildet sich ein Mischgebiet aus, welches an der Volarseite der Hand vor-
zugsweise die einander zugewandten Seiten des 3. und 4. bzw. des 4. und
9. Fingers, an der Dorsalseite die zugewandten Seiten des 4. und 5. Fingers
umfaft, im wesentlichen also auf der Ulnarseite liegt. Die Ursache
dafiir, dal sich die Arteria ulnaris auf der Volarseite weiter gegeniiber
der Arteria radialis durchsetzt als auf der Dorsalseite, ist darin zu suchen,
daB der Arcus superficialis seinen stdrkeren zufithrenden Stamm von der
Arteria ulnaris her bekommt (vgl. Tafel 1I). Am Ful erstreckt sich das
Mischgebiet im wesentlichen auf den nach vorn von der geschilderten
Grenze gelegenen Abschnitt der FuBsohle und schliefit die Plantarseite
der Zehen ein. Laflt man also die abwechselnde Druckerhéhung an einem
und dem anderen Gefdle in gleichem AusmaBe erfolgen, so bildet sich das
Mischgebiet an der Hand auf Kosten des Gebiets der Ulnaris, am FuB
auf Kosten des Gebiets der Antica aus. Wird der Druck nur auf der einen
Seite erheblich erhoht, oder erfolgt gar nur von einem der beiden GefiBe
aus der Zustrom, so erobert natiirlich das betreffende Gefi8 die gesamte
Hand, bzw. den ganzen Full. Derselbe Vorgang wurde an einer Anzahl
von abgesetzten Gliedmaflen beobachtet, bei denen die eine der zu-
fithrenden Arterien z. B. infolge einer alten SchufBiverletzung oder durch
den Druck einer Geschwulst vollig verlegt worden war. — Die geschilder-
ten regelmifigen Grenzen bzw. wohlbegrenzten Durchmischungsgebiete
kénnen nur an GliedmaBen mit einem verhiltnismiBig normalen Gefa3-
system beobachtet werden, wie sie in dem Amputationsmaterial selten
und auch an einem Leichenmaterial bei vorgeriickterem Lebensalter
(aus duBeren Griinden in der Regel nur das Bein verwendbar!) nicht
haufig zur Verfiigung stehen.

Das wichtigste ,,Mischgebiet stellt die Arteria basileris und der
Circulus Willisii dar. Da sich die Aste der Vertebralis im spitzen Winkel
vereinigen und der Blutstrom sich gleichsinnig im gemeinsamen Bette
der Basilaris forpsetzt, so ist in diesem Gef#8. damit zu rechnen, daB
die Stromfdden getrennt bleiben, und daB sie auch die Versorgung der

Virchows Archiv. Bd. 281. 38
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jederseitigen Aa. cerebelli superiores getrennt {ibernehmen und getrennt
zum Hinterlappen und in den Circulus Willisii {ibertreten. Wird aber
der Circulus Willisii gleichzeitig von den Carotiden her unter dem ent-
sprechenden Druck versorgt (den Verhédltnissen am Lebenden ge-
miB), so kann man, wenn zu den Durchstrémungen von verschie-
denen Seiten her verschiedenfarbige Fliissigkeiten benutzt werden,
feststellen, dal der von den Carotiden kommende Zustrom den grofiten
Teil des Circulus Willisii versorgt, und selbst ohne wesentliche Mischung
zum Hinterlappen und in die oberen Kleinhirnarterien gelangt. Die
von den Vertebrales kommenden Zustrome gelangen nach vorn pur bis in
die Aa. commumnicantes posteriores und versorgen gemeinsam mit den
Carotisstrémen insbesondere die Hypophyse (Tafel V, Abb. 2). Man
kann dem einen Vertebralisaste (in der Abbildung ist es der linke) das
Ubergewicht in der A. basilaris verleihen, wenn man dem Zustrom an
der entsprechenden A.subclavia etwas Suprarenin hinzusetzt; die
nihere Erliuterung einer solchen Versuchsanordnung wird weiterhin
bei Besprechung der ,Durchstromung mit Fliissigkeiten unter Supra-
reninzusatz’ (vgl. Tafel VIII) erfolgen.

Die stirkste einseitige Bevorzugung im Versuch bedeutet es, wenn
man ausschlieflich auf einer Seite die Farbflissigkeit einstromen Iipt.
Beim Hinstromen einer geringen Menge, z. B. von 6 cem in eine Carotis
communis (Versuch K 27), erhilt man zunichst nur maBigen Ubertritt
in. Gebiete der Carotis externa der anderen Kopfseite, so an der Nase,
am Auge, besonders oberhalb in der Brauengegend, und im Bereich der
vorderen Fontanelle; reichlicher ist der Ubertritt im Gebiet der Carotis
interna, er erstreckt sich auf den Schidelgrund wie auf die Innenseite
des Schideldachs, auf das GroBhirn einschlieBlich des Hinterlappens,
und vermag riickldufig durch die andere Carotis interna das Auge, durch
die Arteria basilaris das Kleinhirn und das verldngerte Mark zu erreichen.

Bei fortgesetztem Einstromen zeigt sich nun, dal spitere Portionen
in zunehmendem MaBe nach der anderen Seite hiniibergelangen und zwar
in bestimmte Abschnitte der gegeniiberliegenden Kopfhilfte (und in
gewissem Umfange auch nach dem gegeniiberliegenden Arm). So zeigte
gich in einem derartigen Versuch, in welchem nach einem farblosen
Vorlauf von 20 cem eine staffelweise Durchstrémung mit insgesamt
37 ccm blauer Gummiarabicumlésung von der Arteria anonyma aus
stattfand (Versuch K 30), neben einer wohlverteilten ausgiebigen Durch-
stromung der rechten Kopfhilfte und des rechten Armes eine bevorzugie
Blaufirbung der linken Seite hinsichtlich des Schlifenhirns und des Hinter-
‘hirns und der linken Schlifenschuppe; die entsprechenden Teile auf der
rechten Seite waren weniger gefirbt, der rechte Hinterlappen sogar
fast frei. Die ersten Kubikzentimeter der BlaulSsung traten fast gleich-
zeitig an beiden Augenlidern in die Erscheinung; nachdem weitere
11/, com eingeflossen waren, wurde der groBte Teil der rechten Gesichts-
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halfte und auBerdem die rechte Schulter und Achsel blau gefleckt und die
rechte Hilfte der Kopfschwarte annihernd homogen gefirbt, aber auch
links fiarbte sich die Nachbarschaft des Oberlides, ferner die Gegend
oberhalb des Ohrs, das Ohr selbst und die linke Halsseite; auBerdem
wurde auch noch die linke Achsel blau gefleckt. Der rechte Mundwinkel
und die diesern benachbarte Schleimhaut wurde reichlich blau gefdrbt,
in der Schleimhaut nahe dem linken Mundwinkel fand sich nur ein
kleiner blauver Strich. Die Durchstromung wurde unterbrochen; es
fand innerhalb der nichsten 20 Minuten eine fast vollstindige Abblassung
der linken, eine etwas geringere der rechten Kopfseite statt, hier besonders
in der vorderen Wangengegend und um das Auge herum; die Naso-
labialfalte hebt sich aber weiterhin deutlich. blau ab. Es wurden noch-
mals 5,25 ccm der Blaulosung eingelassen, wobei die gefirbt gewesenen
Gebiete aufs Neue hervortreten und die Farbung sich auch auf weitere
Gebiete, besonders nach. dem rechten Unterarm hin, ausbreitete; am
Gesicht ging die Fiarbung wieder nach links hiniiber und machte nur an
der Stirn- und Scheitelgegend in der Mittellinie Halt. Am linken Arm
traten vereinzelte Fleckchen bis hinunter zur Hand auf. Nach der
3. Hinstromung von 25,25 com Blaul6sung ist die rechte Kopfhilfte
und der rechte Arm bis zum halben Unterarm am stirksten gefarbt.
Links hat sich die Blaufleckung noch ein wenig ausgebreitet und ist
jetzt besonders auch in der linken Mundbodengegend und an der linken
Wangenschleimhaut festzustellen. HEs hat den Anschein, als ob der
kriftige Zustrom der rechten Carotis den schwicheren von der rechten Verte-
bralis mach links hiniiberdringen kann (so ist es wohl auch zu erkliren,
daB bei forcierter eingseitiger Weitereinstromung schlieBlich der ab-
gewandte Arm stidrker durchstromt wird als der zugewandte, ndmlich
auf dem Wege iiber die Vertebralis der anderen Seite, in welche der Strom
von der rechten Vertebralis riickldufig hineingedringt wird).

Ein solches Hinitiberdringen des Vertebralisstromes, der in der
Basilaris vereinigt ist, konnte bei einseitiger Verlegung der Carotis
(SchuBverletzung, Unterbindung) eine Rolle fiir die ausreichende Ver-
sorqung der betroffenen Hirnhilfte spielen.

Ein Kriegsverletzter, der wegen eines Durchschusses der rechien Carotis communis
in die Klinik aufgenommen war und nach einigen Wochen verstarb, hatte, wie sich
bei der Sektion herausstellte, zugleich einen Durchschuf3 der linken Arteria verte-
bralis erlitten; ich fand bei der Sektion einen zusammenhingenden Thrombus, der
von der rechten Carotis durch den R. communicans posterior derselben Seite und
die Arteria basilaris in die gegeniiberliegende Vertebralis bis zur verletzten Stelle
hinabreichte. Der Tod war offenbar eingetreten, sobald die beiderseitigen Thromben
gich in der Arteria basilaris bzw. der betreffenden Seite des Circulus Willisii ver-
einigt hatten. Die Hirnhilfte auf der Seite der Carotisverletzung muB bis dahin
von der Vertebralis der gleichen Seite und einem gewissen hiniiberwechselnden
Teilstrom von der Carotis der anderen Seite her versorgt worden sein. Der im

Falle eines ausschlieBlichen einseitigen Carotisverschlusses durch beide Vertebrales
erfolgende Zustrom war im vorliegenden Falle ouf die Hilfte seiner Stirke

38%
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herabgesetzt und ein Hiniiberdriingen dieses geschwichten Stromes durch die
Carotisstromung zur notleidenden Hirnhélfte hin konnte bei zunehmendem
Wachstum der wegsperrenden beiden Thromben nicht stattfinden.

Das Frgebnis der Versuche wurde in einer Anzahl von Fillen farben-
photographisch festgehalten; aus &uBeren Griinden konnten diese Auf-
nahmen im allgemeinen erst am Tage nach der Durchstromung vor-
genommen werden, zu einem Zeitpunkt, an welchem das zierliche Muster
kleeblattartiger Fleckchen an der Haut stets schon einer verschwommenen
Blauférbung gewichen war.

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

N
«

Abb. 10. Geringer Ubertritt einer in die Carotis communis geschickten gefdrbten Gummi-
arabicumlosung (K 61a) bei Injektion der gleichen Menge ungefirbter Losung in die gegen-
iiberliegende Carotis; kein Ubertritt von einer Subeclavia in das gegeniiberliegende Subclavia-
gebief. — Injektion gefidrbter G.A.-Lidsung in die R. Carotis comm. 2,5 cem; Injektion
gefirbter G. A.-Losung in die R. Subclavia 1,2 cem. Die Vergleichsseiten wurden mit
gleichen Mengen ungefirbter Lisung injiziert. Ubertritt auf die linke Seite trotz dort
vorhandener arterieller Fiillung, und zwar in einem streifenformigen Gebiet nahe der
Stirnmitte und am linken inneren Augenwinkel. — Darstellung nach Farbenphotographie.

rechte Carofts communis 2,5 cem, in die rechte Subclavia 1,2 ccm blau-
gefirbter Gummilésung eingelassen, in die linksseitigen Gefdfe die gleiche
Menge ungefarbter Losung. Man sieht, daB die Verteilung an rechter
Schulter- Brustwarzengegend, wnd Kopfseite im allgemeinen der von K 27
bzw. K 30 (1. Fillungsstaffel) wiedergegebenen entspricht; angesichts der
gleichzeitigen Fiillung der linksseitigen Gefile und der geringen Mengen
der Fiillungsfliissigkeit war der Ubertritt nach der linken Gesichtshilfte
kein weitgehender (dagegen findet bei Suprareninwirkung auf einer Seite
reichliches Hiniibertauschen zur anderen Seite statt, s. spater). Am Arm
pilegh eine so geringe Menge, wenn sie auch bis zur Hand vordringt,
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daselbst doeh keine ausgedehntere Farbung zu erzeugen; im vorliegenden
Falle hat jedenfalls der Zustand venéser Stauung in der rechten Hand das
Vordringen dorthin begiinstigt. — Im Falle K 30 und &hnlich liegenden
wird auf der Seite des Zustroms sogar bei reichlicher Durchstrémung die
Hand vernachlissigt, wenn fiir den Einstrom (der in die A. anonyma er-
folgte) der Weg nach der Carotis communis frei ist. Die Bevorzugung der lin-
ken Hand gegeniiber der Haut des iibrigen Armes erklirt sich im Falle K 30
{(wie die der rechten bei K 61a) durch bereits vorher vorhanden gewesene
Lividfarbung, d. b. Blutansammlung in den Gefillen nachk dem Tode.

Betrachten wir eine Durchstromung in ihrem Gesamtverlaufe, indem
wir den Verbleib einer nach. farblosem Vorlaufe einstrémenden gefirbten
Portion verfolgen, die wir ibrerseits durch ungefirbte Gummilésung
oder durch anders gefirbte oder gleich gefirbte Portionen vorwirts-
schieben, so laft sich, wenn man eine geniigende Anzahl von Neu-
geborenen in dieser Weise untersucht hat, ein gewisser Typus erkennen,
sowohl hinsichtlich der Reihenfolge, in der die einzelnen Organe gefarbt
werden, als auch hinsichtlich der relativen Menge der Farblosung, mit
der dies gesehieht.. Ob die Durchstromung von der Aorta aus unter
vollem Aortendruck oder unter einem geringeren Druck erfolgt, hat auf
die Art der Verteilung keinen erkennbaren EinfluB, ebenso ob die
Stromung - ununterbrochen oder -in kleinen StromstéBen erfolgt; der
Verteilungsvorgang. spielt sich bei hoherem Druck und bei pulsierender
Einstromung nur rascher ab. Unterbricht man die Einstromung fir
einige Zeit, z. B. um Beobachtungen anzustellen und um eine anders
beschaffene Fliissigkeit nachstrémen zu lassen, so stellt sich regelmiBig
heraus, daB die neuerdings eingefithrte Portion bei demselben Druck
rascher einflieBt als der letzte Teil der vorher eingelassenen ; dies erklirt
sich einerseits dadurch, daB in dem elastischen System die erste Portion
auch ohne fortwirkende vis a tergo weitergeflossen ist (so vorwiegend
bei den Arterien), andererseits dadurch, daB die GefiBwand unter der
Einwirkung der in ihr befindlichen Fliissigkeitssiule etwas nachgegeben
hat (so insbesondere bei den Venen). In den kleien GefiBen (zu welchen
beim Neugeborenen auch die Mesogastrium- und MesenterialgefiBe
gehoren) schiebt nun die folgende Portion die voraufgegangene, im
Gefi8 zur Ruhe gekommene, einfach vor sich her; in den groBen GefiBen
aber, im wesentlichen Aorta und ihren Hauptdsten, findet in einem
solehen Falle eine Durchmischung der zweiten Portion mit der ersten
statt, wie sich besonders schén zeigen 14B8t, wenn man zunichst eine
Stirkelosung und nach kurzer Unterbrechung eine Jod-Jodkalilssung
einstromen 1aBt. Offenbar dringt der Stromfaden, wie es der Poiseuille-
sehen Stromung entsprieht, in der Achse des Stromweges am weitesten
vor, wahrend die Wandzone verhaltnismiBig zuriickbleibt. Wir wissen,
daB im Kreislauf des Lebenden eine Durchmischung in den groBen
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Gefiaflen kaum eine Rolle spielt; eine zeitweise Stillegung des Stromes
in einer groBeren GefdBbahn kommt ja hier auch kaum in Betracht.
Ebenso wie der Druck am Orte des Einstrémens, d. h. am Aorten-
anfang die Verteilungsart nicht beeinfluBlt, ist diese auch won der Vis-
cositit unabhdngig (soweit Druck und Viscositét in anndhernd physio-.
logischen Grenzen bleiben). — Nur wenn die Einstrémungsmenge sich
innerhalb der Grenzen hilt, die durch eine einmalige Durchstromung
des gesamten Kreislaufs gesetzt sind, erhdlt man typische Bilder. Eine
lingere und zur Uberfillung fithrende Durchstromung fithrt zu einer
verhdltnisméBig starken Ansammlung der Durchstrémungsflissigkeit
in der Leber und von den ibrigen Bauchorganen vorwiegend in der
Diinndarmwand, ferner in der Zungen- und Mundbodengegend, an den
Lidern und an der iibrigen Korperhaut. Bei #uBerster Uberfiillung
dringen die letzten. Portionen ausschlieBlich an die Oberfliche, d. h. in
das Unterhautgewebe und die Haut. — Bei den geschilderten kurzzeitigen
Durchstromungen, welche das Prinzip unserer Versuchsanordnungen
bilden, kommt es zu keinerlei Uberfiillung; andererseits ist aber auch
der 4bfluf} entsprechend der frithzeitigen Unterbrechung des Stromes ein
geringer oder fehlt vollig. Um beim Neugeborenen ein Bild der Ver-
teilungsverhéltnisse bei geschlossener arterieller Bahn zu erhalten, mufd
man die Nabelarterien abklemmen. Will man einen arteriellen Verteilungs-
modus untersuchen, der dem Zustande des Embryonalkreislaufs entspricht,
so muf} durch Erhaltung der Nabelschnur oder auf andere Weise fiir einen
geniigenden Stromwiderstand an den Nabelarterien gesorgt werden.
Bei der Durchstromung am geschlossenen Organismus kommt nur
der Abfluf durch die Venen nach dem rechten Herzen hin in Betracht,
die Durchstrémung verldBt hierbei also nicht die Strombahn an eréffneten
GefiBen, noch wird sie durch Unterbindungen an ihrer natiirlichen Aus-
breitungsmoglichkeit gehindert. Nur so, bei Erhaltung des vollstdndigen
anatomischen Zusammenhanges der GefaBbahn, sind wir im Stande, die
Verteilung einer von der Aorta aus vordringenden Flissigkeitsmenge
zu studieren. Die Versuche zeigen nun, dal eine Verlelzung der Gefif3-
bahn an irgendeiner Stelle und gar ein AbflieBen in Koérperhéhlen oder
nach auBen die Art der Verteilung-véllig dndert; im allgemeinen kann man
sagen, daB die Durchstromungsfliissigkeit nach dem Orte der Getfal3-
verletzung in erhhtem MaBe hinstromt und zwar nicht nur in dem Grade,
in. welchem der Abflull durch die Ausdehnung der Gefiliverletzung sich
rein hydromechanisch erkliren wiirde, sondern dariiber hinausgehend
und, wenigstens bei der Gummiarabicumlésung, in stéindig zunehmen-
dem MaBle. Dieses stindige Zunehmen der Abstromung -erklért sich
zundchst in der Weise, dal die Verletzungsstellen an den Gefallen sich
unter dem Einflull der Stromung erweitern, und dafl die so vermehrte
Abstrommoglichkeit einen verstirkten Stromarm an die Verletzungs-
stelle heranzieht.. AuBerdem findet aber eine vermehrte Durchstrémung
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der dem’ verletzten Gebiete benachbarten Organe bzw. Organabschnitte
statt, die, soweit man nur ein System elastischer verzweigter Réhren
in Betracht zieht, wohl so erklirt werden kann, dafl der durch den ver-
mehrten Durchstrom gedehnte Hauptast auch die weiter oben abzweigen-
den, nicht unmittelbar zum verletzten Gebiete gehdrenden Seitendste
nun stirker versorgt. Die bei der Blutung am Lebenden wirksamen
Momente: allméhliches Nachlassen des zentralen Druckes und Ver-
klebung durch Gerinnselbildung bzw. VerschluB durch. Thromben, fallen
im Durchstrémungsexperiment natiirlich fort. Es wurde aber auch
keinerlei Spontankontraktion an den in anderer Hinsicht doch zweifel-
los als iiberlebend zu betrachtenden Gefillen beobachtet, welche dem
vermehrten Abstromen Einhalt getan hafte. Bemerkenswert ist jedenfalls
der im Experiment am Uberlebenden zu beobachtende vermehrte Zu-
strom zu der gesamten Gegend, in der die GefaBverletzung liegt, nicht
nur dem verletzten GefidBe selber (kollateraler AbfluBl). Arbeitet man
an abgesetzten ‘GliedmaBen, so sind auf keine Weise den physiologischen
shnliche Abflulbedingungen zu erzielen, da die Einstromflissigkeit
reichlicher als dies in der Norm der Fall ist an der Schnittfliche, also
zentralwirts, wieder zu entweichen Gelegenheit hat; eine Unterbindung
der kleineren Gefafle an der Schnittfliche unter Offenlassen nur der
Hauptvenen bedeutet eine moch weitere Abweichung von der Norm.
Die Versuche an GliedmafBen von Neugeborenen wurden, soweit die
Gliedmaflen gesondert durchstromt wurden, in der Regel so angestellt,
daB sie wihrend des Versuches am Rumpfe belassen wurden.

Wird das Neugeborene tm Wasserbad auf Kopertemperatur gebracht
und auf dieser wiahrend der Durchstrémung erhalten, so zeigt die Ver-
teilung der Durchstromungsfliissigkeit weitgehendste RegelméBigkeit;
bei Zimmertemperatur zeigen sich Abweichungen besonders hinsichtlich
der Milz, manchmal auch der Nieren oder des Thymus, indem die Durch-
stromungsfliissigkeit an diese Organe herantritt, ohne weiter in sie
einzudringen. Liegt die Temperatur des Neugeborenen wesentlich unter
Zimmertemperatur, so daB sich die Haut talgig, unelastisch anfiihlt, so
leidet die Verteilung nach der Haut hin, und bei Temperaturen von etwa
10% und darunter wird die Durchstromung aller kleinen Gefdlie sehr er-
schwert. Die Temperatur der Durchstrémungsfliissigkeit hat auch am iiber-
lebenden Neugeborenen, wie wir weiterhin sehen werden, ebenso wie die
Temperatur des durchstrémten Gewebes einen erheblichen Einflu8 auf das
Verhalten der GefaBwinde und damit auf den Durchstromungsvorgang.
Dies laft sich aber nur. zeigen, wenn man verschiedene Korperab-
schnitte auf verschiedene Temperaturen bringt oder mit Fliissigkeit von
verschiedenen Temperaturen durchstroms. Wird das auf Kérpertemperatur
gebrachte Neugeborene mit einer Fliissigkeit von Zimmertemperatur (20°)
durchstromt, so zeigt der Verteilungstypus keine auffilligen Abweichungen
gegeniiber ‘dem der Durchstromung mit korperwarmer Fliissigkeit.
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Bei Beurteilung aller Durchstromungsversuche am Neugeborenen
muBl die Begiinstigung beriicksichtigt werden, welche ein infolge von
Blutsenkung lividverfirbter Korperabschnitt bei der Durchstrémung
erfahrt; es muB also vor der Durchstrémung festgestellt werden, welche
Hautbezirke livid verfarbt sind, bzw. auf welcher Seite das Neu-
geborene nach dem Tode gelegen hat.

Aus den obigen Uberlegungen geht hervor, daB das typische Bild
der Verteilung einer Durchstromungsfliissigkeit nicht an der Leiche
jedes Neugeborenen ohne weiteres zu erhalten ist; und dalB es, um aus
einer groferen Reihe von Versuchen das Bild der typischen Verteilung
abzuleiten, notig ist, die das Bild im Einzelfalle iberlagernden Momenie,
soweit deren Deutung einwandfrei moglich ist, in Abzug zu bringen.

Im folgenden soll nun ein Uberblick dariiber gegeben werden, in
welcher Weise sich eine wvon der Aorta aus eingefihrte Flissighkeit diber
die Organe insbesondere des Kdorperinnern verteilt. Der Zeitpunkt, zu
welchem ein Organ von der Durchstromungsfliissigkeit erreicht wird,
und die relative Menge der Farblosung, mit der es durchstrémt wird
bzw. sich gefiillt zeigt, geben die Anhaltspunkte fiir die Durchstréomungs-
grofle der einzelnen Organe, wie sie sich im Versuch am Neugeborenen
darstellt. Wenn dieser Grundtypus der relativen Durchstromung in seinen
Einzelheiten bekannt geworden ist, 148t sich weiterhin zeigen, in welcher
Weise dieses typische Bild unter Kinwirkung von Reizmitteln, welche
auch am iiberlebenden GefaBsystem noch wirksam sind (Warme, chemi-
sche Reizmittel, Hormone), Anderungen erfihrt.

Die Ubersicht iiber die VersorgungsgréBe der einzelnen Organe
unter den geschilderten Umsténden des Versuchs bietet das Schema
des Neugeborenen (Vorder- und Riickseite Tafel V, Abb. 1a u. 1h).

Die 6 Haupistufen der Versorgungsgroffe sind hier 'mit den Farben:
Purpur, Zinnober, Ziegelrot, Orange und Gelb bezeichnet. Wir sehen,
dafl der 1. Stufe auler der Herzwand Hypophyse und verlingertes
Mark und vom GroBhirn besonders die nahe der Falx gelegenen Ab-
schnitte angehoren. Unter den Bauchorganen hat nur das Jejunum
eine dhnliche, meist aber doch hinter der des Gehirns zuriickbleibende
Versorgung. Die 2. Stufe nimmt die Hauptabschnitte des GroBhirns
und Kleinhirns nebst den. Bulbi ein, ferner das Riickenmark. Im Bauch
gehort der 2. Stufe das Ileum an, ferner die Nieren und der Anus. Die
3. Stufe wird am Halse durch die Schilddriise und im Bauche durch den
Querdarm dargestellt. Die 4. Stufe wird von der Muskulatur und der
Haut eingenommien; sie umfaBt Kopfschwarte, Gesicht, Hals, Rumpf-
wand und die Muskulatur und Haut der proximalen GliedmaBen-
abschnitte, sowie Hand und FuB; von den Bauchorganen reihen sich
hier der Magen sowie das Colon ascendens und descendens an. Auffillig
ist, daB in dieser Stufe verhiltnismiBig geringer Versorgung sich auch
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Thymus und die Nebennieren befanden; so regelméBig auch die in sie
eintretenden HauptgefiBie den Farbstoff erhalten hatten, ihr eigent-
liches Parenchym .war doch in der Mehrzahl der Fille frei davon. Die
letzte Stufe mit verhaltnismiBig schwichster Versorgung umfaft Unter-
arm und Unterschenkel, ferner die Bauchwand und von den Organen
der Bauchhohle Pankreas und Sigmoid, schlieBlich die Harnblase und
die Geschlechtsdriisen. Zn dieser Stufe mangelhaftester Versorgung,
ja an ihr unterstes Ende gehéren die Knochen, wenigstens die Knochen
der Extremititen ; diese konnten in das Ubersichtsschema nicht gesondert
aufgenommen werden. Eine Sonderstellung nimmt die Milz ein, deren
Versorgungsgrofe sehr wechselnd war, im allgemeinen niherte sie sich
der des Magens bzw. des Querdarms. Von den nicht von der Aorta aus
unmittelbar versorgten Organen entsprachen die Fiillungsverhaltnisse
der Leber der durchschnittlichen Versorgung der Bauchorgane. Bei den
Lungen fanden sich sehr verschiedenartige Filllungszustinde. An letzteren
beiden Organen wurde die Beurteilung auch durch die direkte Mitver-
sorgung von seiten der Aorta (Aa. bronchialis; Aa. hepaticae) erschwert.
Will man den Anteil, welchen- letztere GefiBe an der Versorgung des
betreffenden Ofgans haben, bestimmen, so ‘schickt man zweckméBiger
Weise z. B. in die Pfortader bzw. die Pulmonalvene Jod-Jodkalilgsung,
in die Aa. hepaticae bzw. bronchiales von der Aorta aus Stirkelosung.
Auch hierbei erhilt man ausgedehnte Firbungen mit blauer Jodstirke,
die Venen dieser Organe sind also Mischgebiete; es handelt sich hierbei
um eine 3. Art von Mischgebicten, die durch Zusammentreffen eines
arteriellen mit einem beim Lebenden CO,-reichen Strome entstehen. —
Im ganzen lehrt diese Ubersicht, daB be: der Durchstromung des diber-
lebenden Neugeborenen mit Gummigrabicumlosung eine Verteilung auf die
einzelnen Organe stattfindet, welche hinsichtlich der Menge (Grad der
Farbung) und der Geschwindigkeit (Zeitpunkt des ersten Auftretens
und Zeitpunkt, zu dem ein hoher Firbungsgrad erreicht ist) eine weit-
gehende - Analogie mit dem Verteilungsschema aufweist, wie es sich bei
der ersten Versuchsreihe mit der Methode der Einspritzung kieiner Mengen
am lebenden Tier ergeben hatte. Nur die Nebennieren zeigen bei den
Neugeborenenversuchen eine viel geringere Versorgung als im Tier-
versuch ; auch die des Thymus erscheint auffillig gering. Fir die Ver-
sorgung der Nebennieren am Lebenden, die eine der reichhaltigsten
von allen Organen ist, miissen noch besondere, im strémenden Blut
oder im lebenden Organ wirksame Einfliisse zur Erklirung herangezogen
werden. ‘

Soweit der GefiBtonus am korperwarmen, iiberlebenden Neu-
geborenen dem des lebenden Individuums gleicht, oder insofern er nur
in einheitlichem Sinne hiervon abweicht, diirfen wir die Verteilungsart
als der des Lebenden entsprechend ansehen. Fiir viele Organe des
Korpers scheint diese Voraussetzung zuzutreffen. Dort wo Abweichungen
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der Verteilungsart gegeniiber den Verhiltnissen, die wir beim Lebenden
feststellen kénnen oder annehmen miissen, beobachtet werden, z. B. an
den Nebennieren und dem Thymus, wire es die weitere Aufgabe, die-
jenigen Bedingungen bzw. Reizstoffe aufrusuchen, welche den Gefiftonus
in den betreffenden Organen beherrschen. Den genannten Organen miifite
also eine mehr aktive Blutversorgung zugeschrieben werden, wihrend
bei anderen endokrinen Organen z. B. der Hypophyse, bereits die passive
Versorgung einen hohen Durchstromungswert aufweist.

Da Druck und Viscositat bei der geschilderten Versuchsanordnung
die Art der Verteilung nicht merklich beeinflussen, mufl diese bei
gegebenem GefdBsystem sich ausschlieflich nach den Widerstinden in
den einzelnen Systemabschnitten richten. Der Widerstand wird im wesent-
lichen durch die Rohrweite bestimmt, sowohl an den zufiihrenden Haupt-
gefalen, als auch in dem Aufsplitterungsgebiet der Capillaren.

Die Durchstromungsgrofle eines Rohres nimmt bei laminarer
Strémung mit der 4. Potenz des Durchmessers zu!; umgekehrt wird
also auch ‘ein Rohr von halbem Durchmesser wnd gleicher Linge bei
gleichem Druck nur von Y/;, der Flissigkeitsmenge in der Zeiteinheit
durchstrémt und 4 Rohre vom halben Durchmesser, die in ihrer Gesamt-
heit nur die Hilfte des Querschnitts haben wie das Hauptrohr, liefern
doch nur ¥/, der DurchfluBmenge. Erst wenn der Strom aus dem Haupt-
rohr in 16 gleichlange Rohre vom halben Durchmesser iibergeleitet
wiirde, wire der Widerstand in den Verzweigungen nicht grofler als im
Hauptrohr; der Gesamtquerschnitt wére hierbei auf das 4fache
gewachsen. Ein verzweigtes Rohrensystem weist also in allen Gesamt-
querschnitten gleichen Widerstand auf, wenn bei Abnahme der Rohren-
durchmesser auf 1/, der Gesamtquerschnitt um x2 und die Gesamtzahl
der Zweige in einem Gesamtquerschnitt um x* gestiegen ist. Eine so
groBe Steigerung des Gesamtquerschnitts und der Zahl der kleinen
Aste findet beim Menschen keineswegs statt, wenn man, wie es erforder-
lich. ist, der Berechnung von x das Verhdltnis zwischen dem Durch-
messer der Aorta — 32 mm — und dem Durchmesser.der einzelnen
Capillaren — 0,008 mm — zugrunde legt. Es ist vielmehr nach den
Capillaren zu eine sehr erhebliche Widerstandsvermehrung festzustellen,
die nach neueren Anschauungen in den Pricapillaren ihren Hohepunkt
erreicht. DaB der Widerstand am groBten vor den Capillaren sein muB,
166t sich schon daraus schlieBen, daf . die Gefdfdurchmesser in etwa
gleichen Stufen abnehmen, wihrend der Gesamiguerschnitt von den Haupt-

1 Dies entspricht dem Gesetz von Poiseuille, welches nach Tigerstedt (Hand-
worterbuch der Naturwissenschaften, Bd. 5, S. 1030) ,,als ein vorlaufiger Ausdruck
fiir den Zusammenhang zwischen Widerstand, Druck und Stromvolumen, welcher
im Kreislauf stattfindet, aufgefaBt werden kann“. Nach Hef: Handbuch usw.
Bd. 7,2, 8.914 sind ,,im Blutkreislauf die Bedingungen fiir die Giiltigkeit des
Poiseuilleschen Gesetzes weitgehend erfiilit*
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arterien nach den kleinen Arterien hin nur allmihlich zunimmt, von den
kleinsten Arterien nach den Capillaren zu aber sprunghaft seinen Hohe-
punkt erreicht (vgl. S. 549—551). Der Widerstand, welcher bei unseren
Versuchen wie am Lebenden im wesentlichen die Verteilung bedingt,
héngt also vorwiegend wvon der Weite, d. h. dem Tonus der Gefifie und
erst in zweiter Linie von der Zahl der. Verzweigungen ab. So ist es zu
erklaren, daB Organe, welche ein dichtes Netz von feinen GeféBver-
zweigungen aufweisen, infolge der besonderen Umsténde des Versuchs
oder, beim Lebenden, infolge besonderer Funktionsverhiltnisse ver-
haltnismaBig spérlich versorgt sein kénnen, und daf dieselben Organe,
bestimmten Reizmitteln ausgesetzt, im Versuch wie am Lebenden eine
reichliche Durchstromung aufweisen kénnen. — Neben der Gefifhweite und
der Zahl der Verzweigungen spielt die Ldnge der Strombahn hinsichtlich
des Widerstandes nur eine untergeordnete Rolle. Zwar wichst der Wider-
stand proportional der Léinge der Strombahn; die meisten Organe be-
finden sich aber in anndhernd gleichgroBen Entfernungen vom Aorten-
anfang, z. B. beim Erwachsenen etwa 25 c¢m (Gehirn) bzw. 30—50 cm
{Bauchorgane). Nur fir die GliedmaBen steigt die Weglinge auf 1 m
bis 1/, m, nur bei ihnen konnte also die durch die Wegldnge entstehende
Widerstandszunahme einen nennenswerten Einflul ausiiben. Soweit
der Faktor der Weglinge iiberhaupt eine Rolle spielt — und hinsichtlich
der GliedmaBen lassen sich aus unseren Versuchen Anhaltspunkte hier-
fiir entnehmen —, miissen jedenfalls die Verhdltnisse am Lebenden genau
dieselben sein wie am Uberlebenden, so daBl sich Versuchsergebnisse vom
letzteren in dieser Hinsicht unmittelbar auf den Lebenden iibertragen
lassen. Aus einem ganz anderen Grunde spielen freilich die Weglingen
beim Kreislauf des Lebenden eine auBerordentlich groBe Rolle, néimlich
weil sie sich im Koérper zu kiirzeren bzw. lingeren Kreisldufen zusammen-
schlieen, von denen die einen ihr Blut in der Zeiteinheit etnmal durch
die Lunge schicken, wahrend es von den anderen in derselben Zeit viel-
leicht 20—30mal geschieht. Der aus der gréBeren Weglinge sich ergebende
grofere Widerstand muB sich z. B. fiir den Full bei der Annahme einer
Weglinge von 2mal 170 em von diesem Gesichtspunkte aus zum Wider-
stand der Kranzgefifle, diese auf 2mal 5 cm Weglinge geschitzt, wie
1:34 verhalten; dies wire das Verhiltnis des Anteils der Widerstinde
auf jeder der beiden Strombahnen, der ausschlieSlich auf die Weglinge
zuriickzufithren ist; gegeniiber dem Gesamtwiderstande geringfigig,
ist er doch bei einem Verhiltnis 34: 1 nicht zu vernachlissigen. Durch
diese Umsténde, die durch die Weglinge hervorgerufenen Widerstinde,
erklirt es sich, daB die Herzwand die mehrfache Durchstromungsgrofe
aufweist wie der Fuf, wihrend, die zufiihrenden Gefife des Fufes etwa
dieselben Durchmesser haben wie die Coronararterien.

A. dorsalis pedis . . . 3,4mm  A. coronaria dextra . . 3,6 mm
A. plantaris pedis . . 3,4mm A. coronaria sinistra . . 2,8 mm.
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Die verschiedene Beschaffenbeit des Capillarsystems in beiden
Fillen wird natiirlich hinsichtlich des Gesamtwiderstandes ebenfalls
erheblich mitsprechen. Wollen wir Organe mit dhnlichen capillaren
Verhiltnissen vergleichen, so miissen wir die Unferschiede der Duych-
stromung der Hand einerseits, des FuBes andererseits betrachten (und
zwar in horizontaler Riickenlage, um die hydrostatisch bedingten
Umsténde auszuschalten). Der EinfluB, den die Weglinge hat, kann
hier naftiirlich nur ein geringerer sein, da die Weglinge zu den Zehen
nur etwa das Doppelte der Weglinge zu den Fingern betrigt und da
ein erheblicher Teil der grofleren Weglinge auf die infolge ibres groBen
Durchmessers nur geringen Widerstand bietende Aorta entfallt.

Zur Erginzung der oben (S. 592) gegebenen Ubersicht iiber die
hydrodynamisch bedingte Verteilungsweise einer von der Aorta aus ein-
gefiibrten Flissigkeit soll eine nach Organen geordnete Zusammenstellung
typischer Befunde dienen, welche durch ihr regelmiBiges Aunftreten oder
ihre charakteristische Eigenart sich als durch den Bouw des Gefipsystems
bedingt darstellen und nicht durch andere, im Einzelfall etwa vorhandene
Sonderumstinde hervorgerufen sein kénnen. Wie an anderen Stellen
dieser Arbeit sind in der Regel nur einzelne Vertreter der Belegfille nam-
haft gemacht. Bei den einzelnen Organen und Gliedabschnitten ist das
Gewicht, wie es sich bei einigen Neugeborenen von etwa 3000 g durch-
schnittlich fiir ein solches Gesamtgewicht ergeben hatte, hinzugefiigt,
ferner das in jedem Organ bzw. Gliedabschnitt (einschlieBlich zu- und
abfithrender Gefifle) beim Lebenden durchschnittlich anzunehmende
Blutvolumen, berechnet auf ein Gesamtblutvolumen von 300g (ent-
sprechend dem ,,Organschema‘ des Neugeboremen). Ferner sind die
Durchmesser der zufihrenden Hauptgefife, soweit hieriitber Messungen
beim Neugeborenen vorliegen, angegeben.

Gehirn (und Riickenmark): Gewicht 200 g, Gefifivolumen 42 cem, Carotis
comm. 3,1 mm (E)! 9 mm, Carotis int. (E) 6,2 mm, Vertebralis (E) 4,5 mm.

Die reichlichste Versorgung weist stets der Hirnstamm nebst verlingertem Mark
und Hypophyse auf. Vom GroBhirn ist die Sylvische Furche mit ihren Ausliufern
bevorzugt, entsprechend der Versorgung durch das weiteste Hirngefal (Cerebri
media 4,5 mm) (K 23, 21). In zahlreichen Fallen zeigen sich allerdings die der
Falx cerebri zugekehrten Abschnitte noch starker durchstromt als das Gebiet der
Sylvischen Furche (K 19, 20). Die Bevorzugung der nach der Mediane zu gelegenen
Gebiete erklirt sich wahrscheinlich durch das Zusammentreffen der beiderseitigen
Stréme sowohl von den Carotiden als auch von den Vertebrales her (K 27); dies gilt
fir das GroBhirn (Fissura Rolandi, — A. cerebri ant.) wie fiir das Kleinhirn. Von
2 hintereinander eingelassenen Portionen (von z. B. 50 bzw. 40 cem) hat die erste
gewthnlich Dura und Hirnoberfliche errreicht, wihend die zweite eben in die
medianen Hirnabschnitte eingetreten ist (K 26). -— Die Versorgung des Rickenmarks
durch die relativ engen Aa. spinales ist nur eine miBige (vgl. auch S.599); hat
keine Erwirmung auf Kérpertemperatur stattgefunden, so bleibt die Fullung dieser
GefaBe leicht mehr oder minder vollstindig aus (K 21, 23). Hinsichtlich der Beein-

i K = Gefifidurchmesser beim Erwachsenen.



beim iiberlebenden menschlichen Organismus und beim Versuchstier. 597

flussung des Vertebralisstromes durch den Cerotidenstrom 1Bt sich beobachten, dal
bei bevorzugter Einstrémung in die rechte Carotis (Anonyma) der von der A. verte-
bralis in die Basilaris gelangende schwichere Strom in die Cerebri posterior und
den linken Hinterlappen hiniibergedringt wird. — Bei Senkungs- wund Hebungs-
bewegungen am Kopf (in Riickenlage) findet deutliches Nachriicken von zwei ver-
schieden gefirbten, nach der Einstromung zur Ruhe gekommenen Portionen statt
(K 35).

Augen (und Orbitalinhalt): Gewicht 8 g, GefaBivolumen (Orbitalinhalt) 1 cem,
A. ophthalmica 1,7 mm, A. infraorbitalis von der Maxillaris ext. (Carotis ext.)
Kommunikationen vom Gebiet der Carotis ext. durch A. angularis (zur Dorsalis
nasi der A. ophthalmica), durch A. meningea media (zur A. lacrimalis der A. oph-
thalmiea).

Das Auge ist das einzige Organ im Kopf, welches von aufen sichtbar die Ver-
sorgung des Qehirns teilt; an dem Aussehen der Sklera 148t sich also weitgehend die
derzeitige Hirnversorgung beurteilen. Da die A. ophthalmica vor dem Abgang der
HirngefaBe von der Carotis interna abzweigt, wird das Auge in den Austausch des
Blutstromes von einer Seite zur anderen nicht unmittelbar einbezogen (K 25); von
der gegeniiberliegenden Carotis kann nur dann gefirbte Flissigkeit zum Auge
gelangen, wenn ein teilweiser Riickstrom in der Carotis interna stattgefunden hat.
Das Auge nimmi demgemiB an den Kreislaufzustinden der anderen Hirnhilfte
entweder gar micht oder nur in abgeschwichtem Mafe teil (K 27, 21).

Schiidelbasis und -dach; Kopisechwarte: Gesamtgewicht 240 g, Gefafivolumen
9 ccm, A. pharyngea asc. (E) 1 mm, Meningea media (E) 3,56 mm, A. temporalis
superficialis (E) 2,8 mm, A. occipitalis (E) 2,8 mm.

Dieses zu der Carotis externa gehdrige Gebiet steht hinsichtlich der Versorgung
hiufig in einem gewissen Gegensatz zur Versorgung des Gehirns, der allerdings gewthn-
lich nur in Erscheinung tritt, wenn bei der Durchstrémung besondere Bedingungen
(Kopfstellung, halbseitige Erwidrmung u. dgl.) eingehalten werden. Die Scheidel-
knochen bleiben im Verhdlinis zur Dura wie im Verhiltnis zur Kopfschwarte regel-
miBig erheblich zuriick (K 17); gelangt bei reichlicher Durchstrémung die Farb-
flisssigkeit zu ihnen, so kann man eine strahlige Injektion im Verkndcherungs-
zentrum der platten Schédelknochen feststellen (K 35). Von den Hirnsinus aus
tritt GefaBinhalt durch die Emissarien in die duBeren Schidelvenen iiber und wird
demzufolge an der Kopfschwarte sichtbar; somit 1aBt sich aus dem Auftreten einer
Farbung z. B. in der Stirn-Scheitelgegend nahe der Mittellinie erschlieflen, dafl der
Léingssinus von der Farbflissigkeit durchstromt wird (K 26). Nahere Einzelheiten
itber die Verteilung an der Kopfschwarte sind in dem Absatz iiber das erste Auf-
treten der Durchstrémungsfliissigkeit an der Haut gegeben.

Gesicht (Augenlider, Nase, Ohr, Lippen, Wangen): CGesamtgewicht 85 g,
Gefiallvolumen 8 cem, A. maxillaris ext. (E) 4 mm, A. auricularis post. (E) 1,7 mm.

Von der Adugengegend ist in der Regel am frithesten der innere Augenwinkel
versorgt, jedenfalls auf Grund des Zusammentreffens mit der A. dorsalis nasi
(A. ophthalmica, d. h. Carotis interna-Gebiet); nach dem inneren Augenwinkel (K 35)
wird gewohnlich auch der duflere bald gefirbt und es tritt ziemlich rasch homogene
Farbung der Lider, zundchst besonders der Oberlider, ein. Ahnlich ist der Verlauf
der Férbung an den Lippen; die Farbung beginnt an den Mundwinkeln und iiber-
zieht von hier aus allmahlich homogen die ganze Oberfliche, auch hier wieder
zundchst an der Oberlippe; auf Querschnitten sieht man, daB die Farbung an der
Oberfliche 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 nasi mit den oberflichlichen Arterien
(K 24); demniichst folgt der Nasenriicken, der mit Stirn und Augenlidern gleich-
zeitig gefarbt zu werden pflegt; weiterhin folgt die Nasenfliigelgegend, welche mit
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gleichzeitiger Farbung der vorderen Wangengegend und des Ohres einhergeht
(K 17). Die Nasenspitze bleibt bei nicht sehr weitgehender Tnjektion hiufig #uBer-
lich und auf dem Schnitt frei von Farblosung. Hs handelt sich hier offenbar um
einen ,,toten Winkel*“ (K 21), der, obgleich sich hier GefiBle von 2 Seiten begegnen
(vom Nasenriicken her Aste der A. angularis, von der Scheidewand her Aste der
A. ethmoidalis ant. bzw. post. — aus der A. ophthalmica —), doch im ganzen nicht
giinstige Versorgungsverhéltnisse bietet und nur unter den normalen Blutdruck-
verhaltnissen des Lebenden gut durchblutet ist (Spitzwerden der Nase beim Exitus).
Die hauptsichliche Versorgung liefern am Lebenden jedenfalls die durch die Nasen-
scheidewand herantretenden Gefafidiste, wie Abklemmungsversuche an dem einen
und dem anderen Teil der Nase lehren. — Ein drittes Gebiet relativ frithzeitiger,
homogener Farbung bildet das Innere der Ohrmuschel (K 24). Der Ohrrand bleibt
demgegeniiber gewohnlich zuriick (K 18). Am Okrlippchen verzdgert sich der Ein-
tritt der firbenden Fliissigkeit gewohnlich auBerordentlich (K 17, 18, 28, 30); wird
das Ohrléppchen schlielich versorgt, so tritt meist zugleich auch an der Xopfhaut
gegeniiber dem Ohrlappchen die Farbung auf, was sich durch den nahen Zusammen-
hang der betreffenden GefiBéste erklirt. Die spite Versorgung des Ohrldppchens
ist ein weiteres Beispiel fir die Wirkung des ,,toten Winkels*, der wir auch noch in
anderen Korperregionen begegnen werden. ¥n wichtigen Stellen des Kérpers, an
welchen die allgemeinen anatomischen Verhiltnisse die Entstehung eines ,.toten
Winkels” in der Versorgung begiinstigen wiirden, ist eine Abhilfe durch die An-
ordnung des GefdBsystems, die Aushildung eines Arcus, geschaffen, so besonders
an den Enden der Extremititen. Durch den Arcus wird eine zu weit gehende Ver-
schmilerung der Endarterie und die hieraus folgende zu erhebliche Druckabnahme
nach der Peripherie hin vermieden. — In Fillen, in welchen die Fliissigkeit sich
besonders dem Schédelinnern zugewandt hat und das Blut in die Sinus gedringt
hat, kann man einen Gegensatz zwischen der Gegend um die Nasenfliigel und die
Mundwinkel herum einerseits und der Stirngegend andererseits beobachten. Wahrend
erstere blafB aussieht oder auf Grund &uBerer Umsténde (Nachobenliegen der
betreffenden Kopfseite; Einwirkung von Gefiafireizen) abblaBt, wird letztere durch
das durch die Emissarien heraustretende Blut dunkelrot gefiarbt und andert diese
Farbe nicht (K 36). — Eine besondere Rolle spielt die vordere Wangenregion; hier
kann man bei den Durchstromungsversuchen deutlich eine kreisférmige Aus-
sparung beobachten, die auch nach sehr weitgehender Farbung aller Teile des
Gesichts nicht schwindet; es handelt sich offenbar um den sparlicher von Gefillen
versorgten Bezirk zwischen der A. transversa faciei einerseits und der A. maxillaris
externe andererseits; nur vendses Blut wird in den betreffenden Bezirk hinein-
gedrangt, so dal} er sich allmahlich tief rétet; bei fortgesetzter Einstromung tritt
aber schlieBlich in der Mitte des roten Fleckes ein farbiges Piinktchen heraus,
welches sich allméhlich vergréBert; es entspricht einer aus der Tiefe aufsteigenden.
Arterie, einem Aste der A. infraorbitalis.

Bemerkenswert ist bei iiberfilllender Durchstrémung (besonders bei Anwendung
von Ringerlésung) das zunehmende AbflieBen der Flissigkeit aus der Nase. Wahr-
scheinlich handelt es sich um einen Durchtritt durch den Sinus cavernosus und
durch die kleinen Venen der Nasenschleimhaut.

Mundhéhle (Zunge, Gaumen); Ober- und Unterkiefer: Gesamtgewicht 35 g,
GefiBvolumen 6 cem, A. pharyngea asc. (E) 1 mm, A. maxillaris int. (E) 4,5 mm,
A. maxillaris ext. (B) 4mm, A. lingualis (E) 3,4 mm.

Die Zunge zeigt sich gewohnlich zundchst nur in zwei Léngsstreifen, dann wie
der Mundboden fleckweise gefarbt; am harten Gaumen findet sich héufig eine
hufeisenférmige Farbungsfigur (K 21). Die Unterkieferspeicheldriise weist ebenso
wie die Ohrspeicheldriise keine erhebliche Farbung durch die Durchstrémungs-
fliissigkeit auf; sie dhneln in diesem Verhalten dem Pankreas. Sparlich ist auch die
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Versorgung der Spongiosa an Oberkiefer und Uniferkiefer, wenn auch nicht so
gering wie an den platten Schiadelknochen und der Mehrzahl der Extremitéten-
knochen.

Hals (Knochen, Muskulatur, Haut), Sechilddriise, Kehlkopf: Gesamtgewicht
100 g, GefaBivolumen 10 cem, A. thryeoidea sup. (E) 3,4 mm, Truncus thyreo-
cervicalis (E) 5,6 mm, Truncus costo-cervicalis (E) 2 mm.

Bei langsamer Durchstrémung wird eine Versorgung der Haut und Muskulatur
am Halse gewohnlich erst beobachtet, wenn Gesicht und Gehirn schon weitgehend
gefarbt sind. In den Wirbelkanal der Halswirbelsiule gelangt der GefdBinhalt
rasch von der A. vertebralis her, und auch die Halswirbel erhalten hierbei eine etwas
bevorzugte Versorgung (K 22). Am rejchlichsten von den Halsorganen ist stets die
Schilddriise durchstromt (K 22, 38). Durch die Versorgung von zwei Seiten her
(Carotis externa und Truncus thyreo-cervicalis) entsteht in der Schilddriise ein
»Mischgebiet’, welches gich dadurch kundtut, daBl z. B. beim Nacheinander-
einstromen von gelber und blauer Lésung in die Aorta in der Schilddriise Griin-
farbung auftritt, wihrend z. B. in Hirn, Schadelknochen, Skleren, Gaumenbégen,
Wirbelkanal und Thymus die hintereinander eingelassenen Portionen getrennt
bleiben (K 35). Wohl infolge dieses Umstandes wurde mehrfach bei Durchstromung
mit zwei verschieden gefarbten Flassigkeiten eine gegensitzliche Farbung zwischen
Schilddriise und dem iibrigen Halsquerschnitt beobachtet; in denjenigen Fillen,
in denen die Schilddriise die eine der eingestrémten Portionen ungemischt aufwies,
wahrend die andere den dibrigen Halsquerschnitt farbte, konnen wir von einem
Antagonismus sprechen; ein solcher wurde besonders beobachtet in Fillen, bei
denen zu der einen Losung Suprarenin hinzugesetzt war. — Der Kehlkopf wird ent-
sprechend seiner nahen Beziehung zur Schilddriise gleichzeitig und von den gleichen
Portionen der Durchstrémungsflissigkeit versorgt, doch erhilt er von diesen nur
einen sehr geringen Anteil.

Brustkorb, Brustwirbelsaule, Zwerchfell. — Thymus; Speiserohre : Gesamtgewicht
485 g, GefaBvolumen 22 cem. Aus der Subelavia: A. mammaria int. (E) 3,4 mm,
A. transversa colli (E) 3 mm. Aus der Axillaris: A. thoracalis suprema (E) 2,3 mm,
A. thoraco-acromialis (E) 2,8 mm, A. thoracalis lat. (E) 3 mm, A. subscapularis
(E) 4 mm. Aus der Aorta, Aa. oesophageae (E) 0,6—1 mm, Rr. pericardiaci und
mediastinales (E) 0,6 mm, Aa. intercostales (E) 2,8 bis caudalwirts 3,4 mm.

Am Brustkorb 148t sich das Gebiet bis zur oberen Kante der 5. Rippe von dem
abwirts hiervon gelegenen streng scheiden; bis zu der genannten Grenze nach
unten erstreckt sich beim Neugeborenen der Zustrom aus den Intercostalisten der
Mammaria interna, wahrend abwarts hiervon die Thoraxwand aussehlieBlich von den
Aa. intercostales also von der Aorta aus gespeist wird (K 28, 29). Vergleicht man
die Versorgung der Wirbelsiulengegend am Thorax mit den entsprechenden Ab-
schnitten am Hals und in der Lendenregion, so kann man feststellen, daB sm Wirbel-
kanal, um das Riickenmark herum, die Versorgung anndhernd in allen Abschnitten
die gleiche ist oder allenfalls caudalwirts ein wenig abnimmt; das Riickenmark
selbst zeigt sich gewohnlich nur von diffundiertem Methylenblau angefarbt. Die
Muskulatur lings der Wirbelsdule ist im Brustabschnitt reichlicher gefarbt als in
Hals- und Lendenabschnitt (K 22). Die Spongiosa der Wirbel findet sich 6fter von
dem Farbstoff erreicht als dies bei den Extremititen der Fall ist; die chinesische
Tusche fithrt nicht selten embolieartig hier und da zu einer fleckweisen Anhiufung
des Farbstoffs in der Wirbelspongiosa. An der Haut der vorderen und hinteren
Thoraxregion tritt gew¢hnlich die erste Farbung in der Medianlinie auf, vorn in der
Gegend des Brustbeins (K 24, 22), besonders an dessen unterem Ende (K 35, A. epi-
gastrica sup. aus der Mammaria int.), hinten lings der Dornfortsitze (K 20, 22).
Eigenartig ist ein scapulierartiges Fillungsgebiet am Riicken, welches vollkommen
dem groferen unteren Abschnitt des Musculus trapezius entspricht und ein
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gleichsehenkliges Dreieck bildet, dessen untere Spitze am 12. Brustwirbel liegt. Ein
derartig abgegrenztes Feld capillarer Filllung wurde unter besonderen Umstéinden
{Kaltereiz K 17, Adrenalinzusatz zur Durchstromungsfliissigkeit K 36) beobachtet. —
Das Zwerchfell weist an seiner Oberseite ein GefidBgeflecht auf, welches einerseits
von der A. pericardiaco-phrenica aus der Mammaria interna, andererseits durch
direkte Aorteniste gespeist wird; am kriftigsten sind die an seiner Unterseite
gelegenen, unmittelbar unterhalb des Hiatus aorticus von der Aorta abzweigenden
Aa,. phrenicae inferiores entwickelt, je 2,3 mm Durchmesser (E). Gewdhnlich zeigt
sich das Zwerchfell nur reichlicher gefarbt, wenn die Organe der Bauchhohle reich-
lich durchstrémt sind. Von den dem Zwerchfell anliegenden Organen der Bauch-
hohle, insbesondere der Leber einerseits und von der Brusthohle, den Lungen
andererseits, dringt diffundierender Farbstoff ganz gewohnlich in die sertsen, das
Zwerehfell bedeckenden Haute; dieselbe Erscheinung wird auch an der die Seiten-
winde der Brust- und Bauchhihle auskleidenden Serosa und am Herzbeutel beob-
achtet. Bei Uberfiilllung des Kreislaufs tritt auch Methylenblau bzw. eosingefarbte
Flissigkeit in den serdsen Hohlen, besonders Herzbeutel und Bauchhohle auf (K 22,
38). Bei wenig ausgiebiger Durchstromung ist das Perikard gewohnlich fast un-
gefarbt (K 17). — Der Thymus, von der Mammaria interna aus versorgt, zeigt regel-
méafig eine Filllung des zufithrenden rechten und linken GefiBb#umchens; eine
Farbung der Driisensubstanz selbst findet meist nicht statt (hoherer Druck, K 22,
Wiarmereiz, K 18, bzw. hormonaler Reiz, Suprarenin K 25, 26, férdern
die Versorgung des Parenchyms des Thymus). — Sehr spérliche Filllungen lassen
sich an den die Speiserdhre begleitenden GefdfBen nachweisen; ihre Muskulatur ist
gewdhnlich, ihre Sehleimhaut regelmiBig ungefarbt (K 21).

Herz: Gewicht 22 g, Volumen 6 com, A. coronaria dextra (E) 3,6 mm, A. coro-
naria sinistra (E) 2,8 mm.

Bei jeder Einstromung in den Anfangsteil der Aorta wird sofortige flichen-
hafte Farbung der Wand des linken Herzens unmittelbar nach Filllung der sicht-
baren Cefille beobachtet. Auch die Farbung der rechten Herzwand schlieBt sich
unmittelbar an, bleibt aber an Intensitit etwas zurtick. Auf dem Querschnitt
erscheint die Herzwand wie die meisten Organe unmittelbar nach dem Durch-
schneiden ungefirbt; sie farbt aber dann rasch in allen Teilen nach. Wird das
Herzinnere selbst durchstrémt, z. B. von der Nabelvene aus, so wird die innere
Herzwand von imbibitionsfdhigen Farbstoffen reichlich gefirbt; verwendet man
zu einer solechen Durchstrémung z. B. Eosin und Methylenblau, so nimmt auf-
falligerweise das gesamte Herzinnere bis in die Aorta hinein den roten Farbstoff
an, nur die rechte Vorkammer farbt sich blau und zwar geschieht dies, gleichgiiltig
welche von beiden Lésungen zuerst hineingeschickt wurde und auch wenn sie wieder-
holt abwechselnd eingelassen wurden. Ein Ubertritt der Farbung von der Intima
des Herzens auf die Muskulatur wurde nicht beobachtet (K 25, 26). Bei vom
Aortenanfang aus hintereinander einstrémenden verschieden gefirbten Portionen
beobachtet man keine Mischung in der Herzwand; bei Einstromung von der Nabel-
vene aus in das Herzinnere findet Mischung verschieden gefarbter Portionen statt,
und zwar wird sie vorwiegend im linken Herzen beobachtet (K 35). — Der geringen
Figenversorgung des Herzbeutels und des Ubertritts von diffundierendem Farh-
stoff von der Herzwand her auf das Perikard wurde oben bereits Erwihnung getan.

Lungen: Gesamtgewicht 70 g, GefaBvolumen 60 cem, A. pulmonalis (E) 28 mm,
(N) 9 mm, Ramus dexter (E) 21 mm, sinister (E) 19 mm, (N) je 6,8 mm, Ductus
Botalli (N) 5 mm vgl. Aorta ase. (N) 8,2 mm, Aa. bronchiales (E) 1—2,3 mm.

Eine Durchstrémung der Lungen von der A. pulmonalis aus gestattet keinen
unmittelbaren Vergleich mit den iibrigen Organen, weil alle {ibrigen Organe hierbei
hinter die Lunge geschaltet sind. Bei Durchstromung von der Nabelvene aus wird
der Lunge die Farbfliissigkeit vom Herzen bzw. den groBen Gefifen aus in
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anndhernd derselben Weise angeboten wie anderen unweit des Herzens gelegenen
Organen, so daf} das Verhalten der in der Lunge befindlichen GefiBe gegeniiber
diesem Angebot vergleichend gepriift werden kann. Hierbei zeigt sich, daB die
Lunge &hnlich den parenchymatosen Organen nur bei einer der Korperwirme
angendherten Qewebstemperatur fir den Zustrom gut zugdngliche Capillaren zeigt
(K 3, 18). Erhéht man aber z. B. durch eine um den Bauch gelegte Gummibinde
den Druck in den grofen GefaBlen itber das Normalmal} hinaus, so wird die Lunge
gleich den parenchymatdsen Organen und dem Thymus reichlich injiziert (K 22).
Findet die Durchstromungsfliissigkeit kopfwirts einen Abfluf, wie z. B. bei einer
Schidelperforation, so werden die Organe der oberen Korperhilfte reichlicher
durchstromt als die der unteren und die Lungen nehmen an dieser reichlicheren
Durchstromung teil. Bei der Durchstromung der Lungen won der Nabelvene aus
findet nicht nur eine Fiillung der Lungenarterien, sondern, wenn auch langsamer,
eine riicklaufige Fillung der Lungenvenen statt; 1468t man in einem solchen Falle
einer Stirkelosung eine Jod-Jodkaliumlésung folgen, so kann man eine Durch-
mischung der nacheinander eingelassenen Portionen in der Lunge feststellen, die
natiirlich unter den Umstianden des lebenden Organismus bei schlagendem Herzen
nicht auftreten wiirde (K 4, vgl. K 19). Beschrinkt man bei der Versuchsanordnung
die Durchstrémung auf A. pulmonalis und Aorta, so miifite eine Durchmischung
zeitlich aufeinanderfolgender Portionen in der Weise stattfinden kénnen, dafi die
erste Portion durech die Bronchialarterien zu demselben Zeitpunkt in die Lungen-
venen gelangt, zu welchem die zweite Portion auf direktem Wege {iber die Lungen-
arterien dort eintrifft, da Verbindungen wom Gefdfisystem der Bronchien zu den
Lungenvenen bestehen ; einer derartige Durchmischung wurde aber nicht beobachtet.
Die Bronchialarterien haben ihr Abflufigebiet offenbar vorwiegend nach der V. azygos
und V. cava superior zu. Dies entspricht Beobachtungen, die seinerzeit Kiitiner
an den Lungen von Hunden angestellt hat 1. Bei den Versuchen am Neugeborenen
erwiesen sich in der Regel die Oberlappen als von der Durchstrémung bevorzugt
(K 17, vgl. 18, 20); bei Seitenlage war die unien befindliche Lunge ausgebreiteter
gefallt (K 17, 18, 20). Auch wenn das Kind nicht geatmet hatte, wurden die Lungen
bei Durchstromung des Neugeborenen von der Nabelvene aus beim erwirmten
Kinde regelméBig durchstréomt, und zwar nur in wenig geringerem MaBe, als wenn
das Kind geatmet hatte; die Fiillung der LungengefiBe fand hierbei im weiteren
Verlauf der Durchstromung in annihernd gleichem MaBe von der rechten Kammer,
wie (retrograd) vom linken Vorhof aus statt und fithrte zu der beschriebenen, nur
im Versuch eintretenden Durchmischung. Hof das Kind geatmet, so erfolgt die
GefaBfullung unter gleichen Einstromungsbedingungen ausschliefilich von der Seite
der Lungenarterie her; die Lungencapillaren werden also in solchen Fillen erst
gefiillt, wenn eine Injektion anderer, von der Aorta aus versorgter Gebiete, z. B.
der Thymusarterie beobachtet wird, die Durchstromungsgréfle entspricht aber nicht
der bei getrenntem Kreislauf tblichen (Erschwerung des Abstroms zum linken
Herzen, das nicht entleert wird) und bleibt z. B. hinter der der Nieren zuriick; von
zwei hintereinander eingelassenen Farbportionen befindet sich die erste noch in
der Lunge, wihrend gleichzeitig in den Nieren die erste Portion schon durch die
zweite verdringt ist (K 25, 26). — Hat das Kind geatmet, ist aber die eine Lunge
durch Eroffnung der Pleura zusammengefallen, so ist diese im Gegensatz zur nicht
kollabierten anderen Lunge bei kurzzeitiger Durchstromung regelmdfig frei von
der Farbflissigheit (K 35); ebenso wird am lebenden Tier die zusammengefallene
Lunge von einer nur kurze Zeit kreisenden Testfliissigkeit nicht errreicht, wiahrend
die atmende Lunge reichlich von ihr durchstrémt ist (vgl. S. 564). Befunde an der
Aullenseite des Korpers, der Oberfliche des Brustkorbs oder am Arm, lassen unter
bestimmten Umsténden Schliisse auf die DurchstrémungsgréBe der Lunge zu; so

1 Kiittner, K.: Arch. path. Anat. 78, 1878.
Virchows Archiv. Bd. 281 39
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1aBt sich zeigen, daf eine durch Warmereiz auf der einen Brustkorbhilfte und an
einem Arm erzielte reichlichere Durchstrémung mit einer reichlicheren Durch-
stromung der betreffenden Lungenhilfte einhergeht. Der SchluB von der Ober-
flache auf die Tiefe trifft also in solehen Féllen zu, obgleich es sich um zwei Gebiete
mit vollkommen getrennter GefaBversorgung handelt, offenbar weil die GefiBreize
auf jedes der beiden Capillargebiete in gleichem Sinne einwirk en.

Magen, Diinndarm und Dickdarm: Gesamtgewicht 90 g, Gefiflvolumen 29 cem,
A. coeliaca (E) 9 mm, hiervon A. gastrica sin. (E) 4,5 mm, A. gastrica dextra (E)
1,6 mm, A. gastro-duodenalis (E) 3,4 mm, A. pancreatico-duodenalis sup. (E) 1,8 mm,
A. gastro-epiploica dextra (E) 3 mm, id. sinistra (E) 2,3 mm. — A. mesenterica
sup. (E) 9,6—10,1 mm, A. mesenterica inf. (E) 3,8 mm.

Die Fillung der Gefifle des Magendarmkanals im Durchstrémungsversuch ist
im allgemeinen eine einheitliche, wenn auch gemalB der geringeren Dichte der
GefafBverteilung am Dickdarm dieser in der Versorgung hinter dem Diinndarm
zuritckbleibt. Hinsichtlich der Stdrke der Versorgung ergibt sich folgende absteigende
Stufenfolge: 1. Jejunum, 2. Ileum, 3. Querdarm, 4. Magen, Ascendens, Descendens,
5. Sigmoid (K 19, 12, 20, 21). Legt man eine Gummibinde einigermaBen fest um
den Bauch, so wird die Fillung der Mesenterialgefifie des Diinn- und Dickdarms
verhindert, wihrend Leber und Milz eine solche wenigstens in den gréferen Gefdfen
des in diesen Organen liegenden GefdBbaumes erfahren; durch entsprechende
‘Wahl der Starke des elastischen Druckes auf die Bauchhohle kann man eine bevor-
zugte Durchstrémung der Midz und auch der Leberarterien auf Kosten der Durch-
stromung des Darms erzielen (K 18, 22). Am Magen wird, entsprechend den sich
in Arkaden begegnenden Magenarterien, Durchmischung hintereinander in den
Kreislauf eintretender Portionen beobachtet (K 35); am Darm ist dies niemals der
Fall, vielmehr ist das Dinndarmgekrdse der klassische Ort, um zu beobachten, wie
eine Farbiliissigkeit bei der Durchstromung die vorangehende unter streng gleich-
miBigem, zonenweisem Vorriicken in allen Asten verdrangt; ein Austausch inner-
halb der Querverbindungen wird hierbei nicht beobachtet. — Hat (z. B. bei geschlos-
senen Nabelarterien) bereits eine einigermafBlen reickliche Durchstromung und
Fiillung des Gefifsystems stattgefunden, so tritt eine neuerlich eingelassene Portion
an Magen und Dickdarm besonders in die Gefalle der nach der Bauchseife zu liegen-
den Wandabschnitte, d. h. also an die Vorderwand (K 15). Hinsichtlich des Magens
ist noch im einzelnen zu erwihnen, daB von zwei nacheinander einstrémenden
Farbportionen die erste noch im Fundus und ganz besonders im Pfortner verweilt,
wihrend im Gebiete der grofen und kleinen Kurvatur die erste Portion bereits
durch die zweite verdringt ist (K 38). Der bevorzugten Fillung bzw. Durch-
strémung von Abschnitten des Magen-Darmtractus unter der Reizwirkung von
Wirme bzw. von in das Lumen eingebrachten Nahrungsmitteln, der verringerten
Durchstrémung beim Zusatz von Suprarenin zur Durchstromungsflilssigkeit ist
bei Besprechung der Reizwirkung auf die GefilBle niher Erwahnung getan.

Leber (und Gallenblase): Gewicht 100 g, GefdBvolumen 49 cem, A. hepatica
(E) 5,6 mm, Aa. hepaticae propr. R. sinister (E) 2,8 mm, R. dexter (E) 3,4 mm,
A. cystica (E) 1 mm, Vena portae (E) 16 mm, (N) 3,5—5,1 mm, Vv. hepaticae
(E) 14—18 mm.

Fiir die Leber tritt beim Neugeborenen an Stelle des Zustroms vendsen Blutes
von der Pfortader, der nur geringfiigig ist, der Zustrom arteriellen Blutes von der
Nabelvene her; demgemiB werden die Portalvenen der Leber auch im Durch-
strémungsversuch bei dem geringsten Druck, bei welechem iiberhaupt ein Ein-
flieBen bemerkbar wird — 16 em Wasser — sofort reichlich gefiillt (K 35); der
Abstrom erfolgt wie beim Kreislauf des Erwachsenen nach den Lebervenen, der
Vena cava inferior hin. Findet eine linger fortgesetzte Durchstrémung von der
Nabelvene aus statt, so wird die Leber — in shnlicher Weise wie die Lunge —
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auch retrograd, also durch die Lebervenen erreicht; ferner stromt ihr in die Aorta
ibergetretene Flissigkeit auf dem Wege iiber die Leberarterien zu. Demgemif
treten nacheinander einfliefende Stirkelosung und  Jod-Jodkalilosung gemischt
auf und werden an Querschnitten als blaue Jodstirke sichtbar. Die retrograde
Versorgung durch die Lebervenen ist analog wie die retrograde Filllung der Lungen
eine durch die Versuchsumstinde hervorgerufene Erscheinung, die am lebenden
Organismus, bei welchem das Herz den Ort des hochsten GefiBidruckes bildet,
nicht vorkommt. Wohl aber findet am Lebenden eine Durchmischung des Pfort-
aderblutes (beim Neugeborenen auch des Nabelvenenblutes) mit dem von den Leber-
arterien her eintretenden Blute statt, weil die Leberarterien — im Gegensatz zu den
oben zum Vergleich herangezogenen Bronchialarterien — nur einen mit dem vendsen
Hauptzustrom gemeinsamen Abflufl aufweisen. Dieser Vorgang 1a3t sich am Neu-
geborenen nach Unterbindung der Lebervenen an ihrer Einmiindung an der unteren
Hohlvene als Fillungsbild, bei Eroffnung der Venen leberwirts von der Unter-
bindungsstelle als Durchstromungsbild zur Darstellung bringen. — Die Verteilung
einer Durchstromungsfliissigkeit innerhalb der Leber erfolgt gewoéhnlich sehr regel-
mifbig in der Weise, daf zunichst eine Anzahl kugeliger, an der Oberflache sich
als Kreisflichen darstellender Versorgungsgebiete sichtbar wird, welche sich bei
weiterer Durchstromung vergréBern und schlieBlich mehr und mehr zu homogenen
Fillungsgebieten konfluieren; auf dem frischen Schnitt sieht man den Farbstoff
wie bei den anderen parenchymatosen Organen im ersten Augenblick nur in den
grofleren GefiBen, sehr rasch aber tritt das eben beschriebene typische Verteilungs-
bild auch auf dem Schnitt hervor und dies wiederholt sich an jedem neu angelegten’
Schnitt. Die Uberzahl der capilliren Provinzen befindet sich nach der Oberfliche
der Leber zu, wahrend das Zentrum und der nach den zufithrenden Hauptgefiflen
gelegene Bezirk vorwiegend von dem GefaBhilus durchzogen ist; 18Bt man zwei
verschieden gefarbte Fliissigkeitsportionen nacheinander in die groBen Lebergefsfe
einstrémen, so tritt dieser Verteilung der GefiaBabschnitte entsprechend eine gegensdiz-
liche Firbung der Randieile (durch die erste Portion) und der zeniralen Leberabschnitte
{durch die zweite Portion) auf (K 25, K 26). — Bei einseitiger Druckwirkung auf
die Leber durch eine um den Bauch gelegte Gummibinde ist die Fallung der einzelnen
GefaBiprovinzen eine ungleichmaéfiige (K 18, vgl. 22). Auffallig ist, dafl bei maBiger
Filllung der Lebergefille regelmiBig eine mehrere Millimeter bis zu 3/, em breite
Grenzzone des linken Leberlappens, die dem rechten Leberlappen wunmittelbar
benachbart ist, in der Durchstromung erheblich zuriielkbeibt (K 20,19); es handelt
sich hier dhnlich wie bei den anderen oben angefithrten Fallen von ,,totem Winkel
um ein im Sinne der Versorgung peripheres Gebiet, das nur eine relativ schmale
Zufuhrstrafe hat und in dem keine Arkaden ausgebildet sind; weshalb die der
Trennungsfliche zugekehrte (renzzone des rechten Leberlappens nicht die gleiche
Erscheinung sufweist, 1Bt sich aus den Versuchen nicht beurteilen; jedenfalls
erwies sich die Trennungsfliche bei den Durchstrémungen stets als tatsichliche
Grenze zwischen den beiden Durchstrémungsgebieten des rechten und linken
Astes.— An derGallenblase wurde bei der gewohnlichen kurzzeitigen Durchstrémung
des Korpers keine Fillung der Wandarterien erzielt und niemals zeigte sich die
Farblosung an der Schleimhautseite (K 20 u. a.); nur unter besonderen Versuchs-
bedingungen, z.B. be: plotzlichem, durch Erhéhung des Druckes bedingtem
raschen Vorriicken der Durchstromungsfliissigkeit wurde die Wand der Qallenblase
gefullt; auch hierbei blieb aber die Schlesmhaut ungefirbi. Diese Befunde haben
ihr volliges Analogon in dem Verhalten der Harnblase bei den Durchstrémurigen.

Milz: Gewicht 15 g, GefiBvolumen 9 cem, A. lienalis (E) 6,2—6,7 mm, hiervon
mehrere Rr. lienales zur Milz. }

Die Milz wird im Versuch beim nicht erwdrmien Neugeborenen bei kurzzeitiger
Durchstrémung im Gegensatz zu den iibrigen Organen der Bauchhéhle nicht

39%
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gefarbt (K 3, 4, 12); am erwdirmien Kinde findet eine Durchsirémung gewohnlich
statt und zwar etwa im gleichen AusmafBe wie die Durchstromung des Magens oder
die arterielle Durchstrémung der Leber (K 38). Die durch einen leichten elastischen
Druck auf die Bauchwand zu erzielende Milzdurchstrémung bei sehr eingeschrankter
Versorgung des Darmes ist oben erwahnt worden (K 18, vgl. 22). Werden in einem
Versuche ohne ortliche Beeinflussungen Leber und Milz von den Arterien her nur
wenig ausgiebig durchstromt, so bleibt der Darm hinsichtlich der Durchstromung
stets noch erheblicher zuriick. — Auch an der Milz kann man wie an der Leber durch
hintereinander einflieBende, verschiedenartige Farblosungen den Gegensatz zwischen
Hilusgebiet und Rindengebiet deutlich machen (K 25, 26). Schickt man mehrere
verschieden gefirbte Fliissigkeiten hintereinander durch das GefiBsystem und
erzielt so fir die spiteren Portionen eine gewisse Durchmischung, die sich an den
verschiedensten Organen bei der Autopsie durch eine Fillung ihrer Gefille mit
einer Mischfarbe zu erkennen gibt, so bleibt die Milz einheitlich gefdrbt, offenbar
weil die in sie eingetretene Flissigkeit nur so langsam vorwirts kommt, dafl die
inzwischen in den groBen Gefifien vorhandene Mischfarbe nicht mehr in sie ein-
treten konnte; aus dem gleichen Grunde erweist sich bei Durchstromung des
Korpers mit zwel aufeinanderfolgenden Farblosungen die Milz bei autoptischer
Untersuchung in der Regel als einheitlich gefarbt, wihrend Nieren und Hirn auf
dem frischen Schnitt die erste Farbe und nach kurzem Zuwarten die zweite auf-
weisen, also schon die zweite Portion in 1hrem zufithrenden GefidBsystem enthalten
(K 35 vgl. 36).

Bauehfell: Das Bauchfell zeigt im Durchstromungsversuch an seinem wvisceralen
Blatt allenthalben fleckweise oder diffus die Férbung der unterliegenden Organe;
dies gilt nieht nur fiir die Organe der Bauchhohle im engeren Sinne, sondern auch
vornehmlich fir die Nieren. Enthilt die Durchstréomungsfliissigkeit einen imbi-
bitionsfahigen Farbstoif wie das Methylenblau, so farbt dieser von der Oberfliche
der Organe auch auf das parietale Blatt iber, dhnlich wie das auf die Pleura parietalis
von den Lungen her geschieht. So zeigt sich die Harnblase, welche regelmafig
nur spirlich von der Durchstromungsfliissigkeit erreicht wird und infolgedessen
kaum eine Wandfirbung, noch weniger eine Schleimhautfirbung aufweist, ganz
gewdhnlich von dem Peritonealitberzuge her mit Methylenblau angefarbt. — Fand
sich ein Erguf in Pleura, Perikard oder Bauchhohle (der in Anbetracht der méaBigen
Durchstromungsmenge als bereits vor dem Versuch vorhanden angesehen werden
mufite), so war dieser nach wechselnder Fillung mit methylenblau- bzw. eosin-
gefarbter Gummiarabicumlésung vom Kosin gefarbt worden, das Methylenblau
war aber nicht in ihn iibergegangen (K 38). — Bei den Durchstrémungsversuchen
mit Gummiarabicumlésung unter Aortendruck entsteht, auch wenn mehrere
100 cem durch das GefaBsystem geflossen sind und bereits eine -erhebliche Uber-
fillung des GefiaBsystems und Schwellung der Organe stattgefunden hat, doch kein
ErguBl in der Bauchhohle (K 2, 3). Wird die Durchstromung aber unter héherem
als Aortendruck ausgefithrt und wird gar Ringerlosung zu diesem Zweck benutzt,
so tritt neben einer starken Durchtrinkung aller Organe ein erheblicher Erguf in
der Bauchhohle ein, selbst wenn hierbei ein stédndiges AbflieBen aus den Nabel-
arterien und an der Nase (s. oben) stattfindet (K 1, vgl. K 4). Die Firbungen am
Zwerchfell erwiesen sich groBenteils als Anfarbungen des peritonealen oder pleuralen
Zwerchfelliiberzuges; ein Durchfirben imbibitionsfahiger Stoffe vom Bauchfell
nach der Brusthohle zu oder umgekehrt wurde nie beobachtet.

Mastdarm und After: Gesamtgewicht 12 g, GefiBvolumen 3 eem, A. haemor-
rhoidalis superior (Endast der A. mesent. inf.) (E) 2,5 mm. A. haemorrhoidalis
media (direkt aus A. hypogastrica) (E) 1,7 mm, A. haemorrhoidalis inf. (aus A.
pudenda int., Ast der A. hypogastrica). A. sacralis media (Endast der Aorta) (E)
2,8 mm. )
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Der Mastdarm erweist sich im Versuch stets als der am mangelhaftesten durch-
stromie Abschnift des gesamten Magen-Darmschlauchs; nur die Speiserchre zeigt,
wenn man den gesamten Verdauungskanal betrachtet, #hnliche Verhiltnisse.
Ganz im Gegensatz dazu ist das Affergebiet regelmifBig reichlich versorgt; durch
rasche Ansammlung der Farbflissigkeit in den Hamorrhoidalvenen tritt die
Farbung besonders kraftig in die Erscheinung. Auch wenn nach kurzzeitiger
Durchstrémung die benachbarte Haut erst sehr sparlich versorgt ist, hebt sich
gewdhnlich der Analring schon durch intensive Farbung ab; auch ohne Erwdrmung
des Neugeborenen, also bei Zimmertemperatur, wird eine reichliche Fullung der
Analgegend beobachtet.

Nieren, Nebennieren: Gesamtgewicht: L. 30 g, R. 24 g, Gesamtvolumen L.
+ R. 16 ccm, Aa. renales (E) 5,6—6,8 mm, (N) 1,5 mm, Aa. suprarenales mediae
(E) 1 mm, dazu Rr. suprarenales superiores (aus der A. phrenica inf.) und Aa.
suprarenales inferiores (aus den Aa. renales).

Bei den Nieren bleibt wie bei anderen parenchymatosen Organen (Milz, allenfalls
auch Lungen) der im Parenchym liegende GefaBbaum unter Umsténden vollig
frei, falls ndmlich eine Durchstromung bei Zimmertemperatur mit einer maBigen
Fliissigkeitsmenge stattfindet; in solchen Fillen wird- das zufithrende Gefdl bis
hart an den Eintritt in das parenchymatése Organ gefilllt (K 3; Gegenbeispiel
K 17). — Wird durch eine um den gesamten Bauch gelegte Gummibinde ein maBiger
Druck auf die Bauchorgane ausgeiibt, so bleiben Nieren und Nebennieren frei von
jeder Durchstromung, wihrend eine solehe gleichzeitig an der Leber wie an der
Milz, wenn auch nicht in der gewohnten regelmiBigen Verteilung, beobachtet
wird (K 18, 22). Bei jeder Durchstrémung der Nieren bleiben die Papillen zunéchst
frei; sie nehmen erst nach etwas lingerer Durchstrémung an der Farbung teil und
bleiben in dieser Hinsicht hinter der Rinde stets zuriick (K 20, 17). Dag die Nieren
und Nebennieren umgebende Fett zeigt im Veruch selten eine nennenswerte Farbung ;
die in der Tunica adiposa liegenden Anastomosen treten also hierbei gewdhnlich nicht
in Erscheinung (K 21).” Bei Aufeinanderfolge verschiedenfarbiger Durchstrémungs-
flussigkeiten im Kreislauf erweisen sich die Nieren regelmiBig als friihzeitig von
der ersten Portion erreicht und sind von dieser bereits wieder verlassen und wvon der
2. Portion durchstromt, wihrend die 1. Portion sich noch in anderen Organen z. B.
der Milz oder dem Thymus aujhdlt (K 25); ebenso verhalten sich die Nebennieren.
Hiufig kann man an Nieren wie Nebennieren beobachten, daB auf dem Schnitt
zunichst noch die Farbe der 1. Portion sichtbar wird, wihrend nach kurzer Zeit
die der 2. Portion mehr und mehr hervortritt und schlieBlich iiberwiegt (K 35, 38).
An den Nebennieren findet sich beim Durchstromungsversuch als typischer Befund
‘eine reichliche Firbung der Mitte und fehlende oder nur geringe Firbung der
Rindenschicht (K 20, 19). In letzterer Hinsicht besteht also ein Gegensatz zu den
Befunden am lebenden Tier, bei welchem Methylenblau regelmi8ig in der Rinde,
nrur Tusche einmal vorwiegend im Zentrum gefunden wurde.

Geschlechtsorgane und abfiihrende Harnwege: Gesamtgewicht: Harnblase (mit
Prostata) 19 g, Uterus 5 g, Ovarien bzw. Hoden mit Nebenhoden 2—20 g, GefiB-
volumen: Harnblase mit Prostata 3 ccm, Ovarien bzw. Testikel 2 ccm. — Aa. sper-
maticae int. (E) je 2,3 mm, ihr Endast A. testicularis bzw. ovarica anastomosiert
mit der A. deferentialis (E) 0,6 mm bzw. dem R. ovarii der A. uterina (E) 2,8 mm
(in der Schwangerschaft 7 mm). — A. hypogastrica (E) 7 mm bzw. ihre Aste, aufBer
den genannten die A. vesicalis sup. (E) 2,3 mm und inf. (E) 1,7 mm, sowie die A.
pudenda interna (E) 3,4 mm, letztere zu den dufleren Geschlechtsteilen. SchlieBlich
die A. spermatica externa bzw. A. lig. teretis uteri aus der A. epigastrica inf. (A.
iliaca externa).

Hoden ' und Elerstocke erwiesen sich im Durchstromungsversuch stets als
sehr mangelhaft gefirbt, wenn auch die Farbfliissigkeit in die zuftihrenden GefiBe
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und zur Epididymis gelangt war; dies gilt nicht nur bei Durchstrémungen unter
Zimmertemperatur, sondern auch bei einer Kérperwérme zwischen 30° und 37¢
(X 3, 21, 20, 38). War das Innere des Hodens vom Farbstoff erreicht, so war regelmdifig
auch der Hodensack gefirbt (K 25), doch galt dies nicht umgekehrt (X 19). Hin-
sichtlich des natiirlichen Gefafizustandes ist bemerkenswert, daf vereinzelt eine
natiirliche Stauung an den Venen des Plexus pampiniformis der einen — rechten —
Seite beobachtet wurde (K 20); in diesem Falle blieben die HodengefaBe beiderseits
frei von Durchstréomung. Die duferen Geschlechtsteile zeigten im allgemeinen eine
erheblichere Durchstromung als die inneren, die einzelnen Anteile aber in sehr ver-
schiedenem Mafe. Vom Penis wurde besonders die Umgebung der Harnréhre
gefarbt, weniger das Gebiet der Corpora cavernosa (K 21). Die Glans penis wies
zuweilen, aber nicht regelmiBig eine bevorzugle Firbung auf. An dem weiblichen
Geschlechtsteil wurde zunéchst die Klitoris gefiillt, wihrend die groflen Labien und
die Scheide zuriickblieben (K 17). — Findet sich beim Neugeborenen eine Hydrocele
testis, so farbt sich bei einer Durchstrémung mit eosinkaltiger Gummiarabicumlisung
deren Inhalt rétlich (K 26; vgl. denselben Vorgang beim Ascites oder perikardialem
Ergufl s. oben). Fihrt eine sehr reichliche Durchstrémung mit Gummiarabicum-
losung zu Gefdfiberfiillung und Gewebsdurchtrankung, so konnen Hautblasen
am Hodensack wie auch an der Bauchwand auftreten; in einem solchen Falle
traten der Durchstromungsfliissigkeit zugesetztes Methylenblau und Anilingelb
nicht in den Inhalt der frisch gebildeten Blasen iiber (K 3). Der Hodensack wird in
der Regel gleichzeitiy mit den benachbarten Abschnitten der Unferbauchgegend
von der Durchstromungsfliissigkeit erreicht und in gleichem MaBe von ihr versorgt;
der am friihesten erreichie Punkt in dieser Korpergegend betritft aber die Falte links
und rechts am Ubergang von der Hodensackhaut zum Oberschenkel (K 30); hier
tritt sehr regelmiBig ein einheitlicher oder zweigeteilter kraftiger Farbfleck auf,
der auch nachhaltig bestehen bleibt, wenn die Farblosung einige Zeit nach besndigter
Durchstromung wie gewéhnlich wieder aus den obersten Hautschichten zurucktritt,
so daB also hier kein Abblassen erfolgt (K 28).

Von der Harnblase ist oben schon erwidhnt, dafl die Fiillung ihrer Gefdfie im
Durchstrémungsversuch meist nur eine spérliche ist; allenfalls stellt sich eine
Filllung der Gefalle an der Vorderwand nahe der Mittellinie ein (K 21); die Schleim-
hautseite ist stets frei von Farbstoff (K 20). Die Anfirbung des die Harnblase tiber-
ziehenden Peritonealabschnittes von der Bauchhohle her wurde ebenfalls oben
erwahnt,

Ruompiwand und Becken: Gesamtgewicht 185 g, GefaBvolumen 32 cem, Aa.
lumbales (B) 2,3—2,8 mm, parietale Aste der A. hypogastrica, hauptsichlich R.
posterior (B} 5 mm, A. ilio-lumbalis (E) 2,3 mm, Aa. sacrales lat. sup. et inf. (K}
2,3 mm, A. glutaea sup. (E) 5 mm; ferner vom R. anterior die A. obturatoria (K}
2,8 mm und A.g lutaes inf. 4 mm. — Von der A. iliaca ext. die A. epigastrica inf.
() 2,8 mm und die A. circumflexa ilium (E) 2,3 mm, schliefilich aus der A.femoralis
die A. epigastrica superficialis (E) 1,7 mm, A. circumflexa ilium ext. (E) 1 mm
und Ri. inguinales (E) 0,6—1 mm.

An Rumpfwand und Becken besteht wie an Schidel und Brustkorb das Ver-
haltnis, daf nichst den grofleren Gefillen die Haut am stirksten durchstromt
wird, die Muskulatur bleibt hierin erheblich zuriick, am wenigsten erhilt der
Knochen. Immerhin werden die Lendenwirbel ebenso wie die Brustwirbel haufiger
in der Spongiosa gefdrbt gefunden, als dies bei den langen Roéhrenknochen der Fall
ist. Die meist nur geringfigige Durchstromung der vorderen Bauchwand wurde oben
bereits erwihnt, ebenso die bevorzugte Durchsiromung gewisser Bezirke wie der
Regio epigastrica,; daB in letzterem Falle ein von mehreren Seiten versorgtes Durch-
mischungsgebiet vorliegt, 148t sich durch getrennte Injektionen von Starkelosung
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und Jod-Jodkalilosung feststellen (K 4). Bei ibergrofen Gefiffillungen wird an
der Bauchhaut Blasenbildung beobachtet (K 3).

GliedmaBen: Gesamtgewicht: Arme je 130 g, Beine je 225 g; Gefafivolumen:
Arme zusammen 16 cem, Beine zusammen 20 cem.— Aus der A. axillaris: A. cireum-
flexa humeri ant. (E) 1,5 mm, posterior (E) 3,4 mm. A. brachialis Anfang (E) 7 mm,
Ende 5,6 mm, A. profunda brachii (E) 3,4 mm, A. collateralis uln. sup. (E) 1,7 mm,
A. radialis (E) 4 mm, A. ulnaris (E) 5 mm, Arcus volaris sublimis ulnar (E) 2,8 mm,
radial (E) 1 mm, Arcus volaris profundus (E) ulnar 1,1 mm, radial (E) 2,3 mm. —
A. femoralis (E) 9 mm, (N) 1,6 mm, hiervon A. profunda femoris (E) 7 mm und
A. articularis genus suprema (E) 3,3 mm; schliellich A. poplitea oben (E) 7 mm,
unten 6,2 mm, hiervon A. tibialis antica (E) 3,4 mm und A. tibialis post. oben (E)
5 mm, unten 3,4 mm.

In den Extremititen des Neugeborenen verteilt sich eine geringe Einlaufsmenge,
unter dem physiologischen Druck an der Hauptarterie eingelassen, auf die gesamte
Extremitat bis zu den digitalen Endgliedern (z. B. 0,5 ccm beim Arm, 1,0 cem am Bein,
K 27). An der amputierten Extremitat des Erwachsenen kann bereits nach méaBiger
Durchstromung von seiten der Antica ein AbflieBen durch Kollateralen nach der
Postica hin beobachtet werden und umgekehrt (B 4); bei gleichzeitiger Durch-
stromung von beiden GefaBlen aus kommt es zu der oben geschilderten Verteilung
der Farbflissigkeiten bzw. zur Mischung am Fufl. Die im allgemeinen bevorzugte
Versorgung von Oberschenkel und Fuf3 (bzw. Oberarm und Hand) ¢m Verhdlinis
zum Unterschenkel (Unterarm) wurde erwahnt. An der allgemein bevorzugten Ver-
sorgung der oberen Rumpfhilfte und des Kopfes im Verhaltnis zur unteren Rumpf-
halfte nehmen die Arme teil. Unter dem Einflufl von passiven Bewegungen findet
stets eine erhebliche Forderung des Arterieninhalts nach den distalen Gefifabschnitten
zu stalt; so breitet sich eine bis zur Ellenbeuge herabreichende Fleckung nach
einigen Bewegungen bis zum halben Unterarm aus (K 30), eine geringe Fleckung
der Fuflsohle wird nach einigen Bewegungen erheblich verstarkt (K 34). Ein der-
artiges distales Vorriicken der Farblosung kann an den Extremitéten nur innerhalb
der Arterien stattfinden, da die Venen auch am Uberlebenden durch die Wirkung
der Klappen nur eine proximalwirts gerichtete Stromung zulassen; retrograde
Fillung der Extremititenvenen ist auch am Uberlebenden nur unter besonderen
Umsténden méglich. — Die Muskulatur wird auch an den Extremitédten im all-
gemeinen weniger reichlich durchstromt als die Haut, der Knochen bleibt stets am
weitesten in der Versorgung zuriick. Auch wenn bei etwas lingerer Durchstrémung
Haut und Muskelgewebe in den grofien und kleinen GefaBlen reichlich gefiillt sind,
zeigt das Pertost nur Injektion in den groBen GefidBen; das Knochenmark und die
Epiphysen zeigen auch beim erwirmten Neugeborenen unter diesen Umsténden
der im iibrigen reichlichen Durchstrémung hiufig keine Farbung, die Corticalis ist
stets frei (B 4; K 17, 18, 21, 22, 29, 30). An der Muskulatur macht sich auf dem
Querschnitt die Injektionsfarbe zundchst nur in den Gefillquerschnitten geltend,
erst nach einiger Zeit tritt sie homogen auf dem gesamten Querschnitt hervor, und
zwar nicht nur an der proximalen Schnittfliche (etwaiges Nachfliefen vom Rumpf
her), sondern auch an der distalen. Der Sartorius farbte vereinzelt reichlicher nach
als die iibrige Oberschenkelmuskulatur (K 21). Einer bevorzugten Ausbreitung auf
einzelne Muskelgebiele entsprach im allgemeinen auch eine bevorzugte Firbung der
dariberliegenden Hautregion (z. B. an der Adductorengegend, an der Fibularseite
der Wade (K 29). .

Haut: Die als sichtbare Farbung an der Haut auftretende capillare Durch-
strémung zeigt sich gewohnlich in Gestalt einer tigerungsartigen Fleckung, so beson-
ders an der Vorderseite des Thorax, an den Armen und am Gesicht (K 3); in vielen
Fallen haben die Flecken etwa kleeblattformige Gestalt (K 17). Diejenigen Korper-
stellen, welche regelméBig zuerst durchstromt werden, sind oben bereits im einzelnen
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aufgefiihrt; die weitere Verteilungsweise an den einzelnen Korperregionen ist bei
Betrachtung der einzelnen Korperabschnitte ebenfalls naher besprochen. Dort,
wo sich die Haut duperlich gefirbt zeigt, finden sich regelmiBig auf dem Schnitt
auch die Gefifle der Subcutis mit dem entsprechenden Farbstoff gefiillt (K 21). In
Mischungsgebieten. wie der FuBsohle 1a8t sich bei Injektion verschiedenfarbiger
Flussigkeiten von den beiden HauptgefaBen aus die Farbmischung auch in den
Gefdfien des Unterhautbindegewebes stets gut beobachten (K 4, B 4). — Wird eine
Durchstromung unterbrochen, so erfolgt an der frisch amputierten Extremitit
regelmaBig das mehrfach erwihnte Abblassen an der Haut; bei erneuter Durch-
stromung kehrt die Farbe zuriick, um dann wiederum abzublassen; dies Spiel
lafit sich einige Male wiederholen (B. 2, 3). Auch am Neugeborenen erfolgt ein
soleches Abblassen der Haut, wenn auch etwas verzégert (K 28); durch Erwirmen
kann die Farbung wieder zum Vorschein gebracht werden. Eine besonders giinstige
Ortlichkeit fiir die Beobachtung des capilliir bedingten Farbwechsels stellt der ,, Wangen-
fleck** dar, welcher bald als rundliche Flache, bald als ringférmige Zone erscheint
und je nach dem Zustande des Neugeborenen und den Versuchsbedingungen durch
besondere Blésse oder grellrote Farbe von der Umgebung absticht und diese Fér-
bung unter dem Versuch mit der gegenteiligen vertauscht oder in anderen Fillen
infolge der Durchstrémung mit verschiedenfarbigen Fliissigkeiten die Farbe
wechselt bzw. im Zentrum gegenteilig gefarbt ist wie in der Peripherie (K 34, 38,
40). — Ubt man auf die Haut (z. B. an einer von einer Farblésung durchstrémten
amputierten Extremitdat), nachdem die Stromung zur Ruhe gekommen ist, an
einer Stelle einen miBigen Druck aus, so dal an der entstehenden Delle eine Ab-
blassung eintritt, so kehrt die Capillarfillung in der gleichen Weise, wie man es
beim Lebenden beobachtet, irisblendenformig zuriick, zwar nicht so rasch wie beim
Lebenden, aber doch rascher als sich die durch den Druck gebildete Delle wieder
ausgleicht (B 2, 3). Wird ein starker Druck auf die Haut ausgeiibt, z. B. durch die
Umschniirung einer Extremitit mit einem Gummischlauch, so treten auch an der
iberlebenden Extremitit Sugillationen in der gequetschten Haut zutage. Werden
die Lagen des schniitenden Schlauches nicht dicht nebeneinander herumgefithrt,
so kann man die Bildung von Odem wnd Blasen an den abgeschniirten Hautpartien
beobachten (K 37); Methylenblau dringt nicht von den GefiaBen her in solche Haut-
blasen ein (K 41), wohl aber Fosin (K 38). DaB bei Uberfiillung des GefaBsystems,
besonders mit Ringerldsung, schlieBlich ein allgemeines Odem auch in der Haut
entsteht, wurde oben bereits erwahnt (K 1, 2). Wird bei vollig unverletztem
Organismus und Durchstromung von der Nabelvene aus der Abfluff an den Nabel-
arterien verhindert, so treten bei bereits reichlicher Fillung des GefifSsystems die
letzten Portionen zur Haut und nicht mehr in die bei maBiger Uberfiillung als Reser-
voir dienenden Bauchorgane (K 3); unter solechen Umstéinden wird auch die Bil-
dung von Hautblasen besonders an Bauch und Scrotum beobachtet, deren Inhalt
keinen Ubertritt von Methylenblau vom GefiBsystem nachweisen laBt (K 3).

Zusammenfassung.

11. Bei der Durchstrémung des tiberlebenden Neugeborenen oder
einer abgesetzten Extremitit des Erwachsenen mit gefdrbten kolloidalen
Losungen kann man die relative Durchstromungsgrofie der  einzelnen
Organe nach dem Grade der Farbung (Capillarfiillung) und nach dem
Zeitpunkt, zu welchem jedes Organ im Verhéltnis zu gleichweit vom
Aortenanfang entfernten Organen von der oder den Testproben erreicht
bzw. verlassen wird, wergleichend fiir den diberlebenden menschlichen
Organtsmus abschiitzen. ’
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12. Die relative Durchstromungsgréfe hingt ab: a) Von dem Bau
der Strombahn, b) von dem Verhdlinis des ortlichen Qesambwiderstandes
zum allgemeinen Gesamtwiderstand; die Widerstande sind auBer durch
den Bau der Strombahn im wesentlichen durch den Geféfitonus bedingt.

13. Ein Gefdftonus ist auch beim idiberlebenden Neugeborenen bzw.
der frisch amputierten Extremitit vorhanden; er wirkt sich besonders
aus, wenn das Gewebe auf Korpertemperatur erwirmt ist. Uberein-
stimmung der Durchstrémungsverhiltnisse am iiberlebenden mensch-
lichen Organismus mit denen am lebenden Versuchstier 148t darauf
schlieBen, dafl die beobachtete Verteilungsweise durch den Bau der
Strombahn oder durch nervenunabhingigen Gefaltonus bedingt ist;
Abweichungen sind auf irgendwelche Besonderheiten des Lebendigen
zuriickzufiihren (Beschaffenheit des lebendigen Blutes, der lebenden -
Gewebe, Austausch zwischen Blut und Geweben, Funktion des Nerven-
systems).

14. Verlangsamte bzw. unterbrochene Durchstromung, Durch-
stromung mit einer oder mehreren abgemessenen Testproben gestatten
es, die am Lebenden infolge der Geschwindigkeit des Ablaufs und der
Schwierigkeit, einzelne Portionen zu unterscheiden, unklaren Verteilungs-
verhdlinisse schrittweise in Einzelphasen aufzulGsen.

15. Die Verteilung einer unter Aortendruck in den Aortenanfang
eingelassenen kolloidalen Farblosung erfolgt an der Haut in kleeblatt-
formigen Gruppen kleiner Farbflecken, die sich iiber den ganzen Kérper
verbreiten, an Dichte zunehmen und schlieBlich zusammenflieBen. Die
Reihenfolge des ersten Auftretens beginnt am Kopf und setzt sich iiber
Hals, Brustkorb und Arme zu Bauch und Beinen fort; Punkte, an denen
2 oder mehr Arterien zusammenflieBen (besonders in der Medianlinie
des Korpers) gehen voran — Stirnmitte, Nasenwurzel, die Augenwinkel,
untere Brustbein- und obere Kreuzbeingegend; vordere Bauchregion,
Ohrlippchen und Wangenmitte bleiben am Iingsten zuriick. Bei
méBiger Uberfiillung des Arteriensystems wird eine reichlichere Ver-
sorgung knochentiberspannender Hautabschnitte (zu denen aus ver-
schiedenen Richtungen eine Anzahl von GefiBisten treten) in symmetri-
scher Verteilung beobachtet — Gegend des Schideldachs, des Akromions,
der Kniescheiben, der Kndchel, des Ellbogens, der Handwurzel, des
Hackens, ferner die Finger und Zehen.

16. Fiillung eines entleerten’ Abschnitis des Arteriensystems bei

- physiologischer Druckhéhe der strémenden Fliissigkeit in der Aorta
erfolgt mit grofler Geschwindigkeit und unter einer StoBwirkung aunf die
Capillaren (so z. B. wenn eine abgeschniirt gewesene Extremitit gegen-
iiber dem unter normalem Druck durchstrémten Rumpf freigegeben
wird). Die StoBwirkung hat eine vermehrte Fiillung der Capillaren zur
Folge, verglichen mit einer unter demselben Druck, aber mit geringerer
Geschwindigkeit durchstrémten Extremitit. Dieser Vorgang ist als
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Teilerscheinung auch bei der ,,reaktiven Hyperdmie® am Lebenden vor-
handen; diese weist aber dariber hinaus Erscheinungen auf, welche sich
nicht rein hydrodynamisch erkliren lassen.

17. Der Aortenstrom wird durch die gréBleren Arterien in eine Anzahl
von Hauptstromen gzerlegt, welche nach Aufteilung in die einzelnen
von ihnen versorgten Capillargebiete in die entsprechenden Hauptvenen
zuriickkehren, derart, daf3 die Hauptstromadern ohne erhebliche gegen-
seitige Durchmischung bis in die Venae cavae erhalten bleiben. Orte,
an denen verhiltnismaBig grofle Arterien nach Zuriicklegung langerer,
getrennter Wegstrecken einander wieder begegnen und sich. zu einer ein-
heitlichen Strémung vereinigen, bilden im Gegensatz hierzu bis zu einem
gewissen Grade Mischgebiete. Solche ,,Mischgebiete finden sich besonders
im Bereiche der GefaBbogen an Hand und FufZ und im Bereiche des
Circulus Willisii im Schidelinnern. Bei gleichmifiger Durchstromung
von den zufithrenden Arterien her, wie sie den normalen Verhiltnissen
des Lebenden entspricht, besteht ein Gleichgewichtszustand entsprechend
dem Durchmesser der zufithrenden Gefdlle und das Gebiet tatsdchlicher
Durchmischung muf} sich auf schmale Grenzzonen beschrinken, deren
Lage sich durch den Versuch. bestimmen 148t; bei einseitig bevorzugter
oder ausschlieBlich einseitiger Durchstromung, wie sie unter physio-
logischen Bedingungen (einseitige Erwirmung) und pathologischen
Umnstanden  (einseitige Thrombose, einseitiger VerschluB durch
Geschwulst, einseitige Unterbindung) vorkommen, muB sich die Ver-
sorgungsweise dieser Gebiete und die Lage und Ausdehnung der Misch-
gebiete dndern; die hierdurch entstehenden hydrodynamischen Ver-
héaltnisse lassen sich im Durchstrémungsversuch beobachten.

18. Bei unverdndertem Druck flieBen unmittelbar aufeinander-
folgende Portionen in das Arteriensystem mit unverdnderter oder mit
langsam abnehmender - Geschwindigkeit ein; nach jeder Unterbrechung
erfolgt der Eintritt der unmittelbar folgenden Portion rascher als in der
unmittelbar vorhergegangenen; auf die Verteilungsweise haben derartige
Unterbrechungen keinen erkennbaren Einflufl. Bleibt der Einstromungs-
druck und die Viscositit der Durchstromungsfliissigkeit innerhalb der
physiologischen Grenzen und erfihrt letztere nicht értliche Anderungen
(z. B. durch ortliche Erwirmung der Gewebe), so ist die Verteilungs-
weise von dem Einstromungsdruck und der Viscositit weitgehend unab-
hingig. — Bei Uberfiillung des GefiaBsystems findet eine stirkere An-
sammlung der Durchstrémungstliissigkeit in der Leber und den iibrigen
Bauchorganen (vorwiegend Diinndarmwand), ferner in der Zungen-
und Mundbodengegend, an den Lidern und der iibrigen Kérperhaut
statt. — Bine Verletzung der GefaBbahn hat am Uberlebenden einen ver-
mehrten Zustrom zum Orte der Verletzung und auch in die benachbarten
GefiBgebiete zur Folge; in der Regel verstirkt sich der Abstrom bei
gleichméBiger Fortsetzung der Durchstromung; eine Verminderung des
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Abstroms durch eine Kontraktion der verletzten Gefille, wie sie am
Lebenden eintritt, wird am Uberlebenden nicht beobachtet.

19. Befindet sich das Neugeborene auf Zimmertemperatur statt auf
Kérpertemperatur, so erfolgt die Einstromung langsamer und die Durch-
stromung der verschiedenen Organe ist unregelmiBiger, besonders die
Milz, ofter auch die Nieren lassen die Durchstromungsfliissigkeit nicht
eintreten; bei noch stirkerer Abkiihlung leidet die Durchstrémbarkeit
der Haut und schlieBlich ist die Durchstromung aller kleinen GefiBe
sehr erschwert. — Infolge von Blutsenkung lividverfirbie Korperabsshnitie
erfahren im Durchstromungsversuch einen vermehrten Zustrom der Test-
fliissighkeit.— Um das typische Bild der Verteilung einer Durchstromungs-
flissigkeit zu gewinnen ist es notig, eine gréflere Anzahl von mit kérper-
warmer Flissigkeit durchstromten Individuen zu vergleichen und die
infolge von Blutsenkung oder durch andere zufillige Umstinde bewirkten
Abweichungen in der Verteilung hierbei in Rechnung zu ziehen.

20. Der Grundtypus der relativen Durchstromung der Orgone lafit
hinsichtlich. der Versorgungsgrofe 5 Haupistufen unterscheiden; dieser
Grundtypus der Verteilung einer Durchstrémungsfliissigkeit am iiber-
lebenden Neugeborenen entspricht tm wesentlichen der Verteilungsweise,
wie sie sich bei der ersten Versuchsreihe mit der Methode der Einspritzung
kleiner Testmengen am lebenden Tier ergeben hatte; nur die Neben-
nieren zeigen bei den Neugeborenenversuchen eine viel geringere Ver-
sorgung als im Tierversuch.

21. Abweichungen gegeniber dem Grundtypus der relativen Durch-
stromung miissen im wesentlichen auf eine Anderung der ortlichen
Widersténde zuriickgefithrt werden, welche ihrerseits auf der Zahl der fiir
die Durchstromung gedffneten kleinen GefédBe und auf deren Durch-
messer, d. h. letzten Endes auf dem Gefiftonus beruhen. Momente, welche
auch am Uberlebenden den Gefitonus in einer die Verteilung der Durch-
stromungsfliissigkeit wesentlich beeinflussenden Weise dndern, sind die
thermischen und eine Anzahl von chemischen bzw. hormonalen Reizen.

22. Um ein einigermaBen vollkommenes Bild der Verteilungsweise
einer Durchstrémungsfliissigkeit zu gewinnen, ist nicht nur die Be-
trachtung der Versorgung jedes Organs im Verhiltnis zu den iibrigen
Organen, sondern auch der Vergleich der Versorguny bestimmier Teile
eines Organs vm Verhiltnis zu anderen Teilen desselben Organs erforder-
lich. Von dem so festgestellten im wesentlichen hydrodynamisch
bedingten Grundtypus der relativen Versorgung aus ist die durch értliche
Reize bedingte Hyperimie und Anémie zu beurteilen, auf ihn ist der
hormonal beeinfluBte Grundtypus der relativen Versorgung und schlieB-
lich der auBerdem unter Einwirkung des Gefdfnervensystems stehende
des Lebenden aufzubauen.
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e A prof, fumm,

prefundus

A. peTonBen -

Al tibialis post..
A penus aup. lat,

A geous nf. lar.

A, peremae

_ A tibkaile ant

Abb. 1.
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Virchows Archiv f. path. Anatomie. Bd. 281. Tafel V

Grundtypus der relativen Durchsirbmung naech ¥ hen am Neugeborenen.

— T —

Gohilrn, nabe
1. R pdiancbone | __INB

Ubriges GroBhirm,

Jejunum
2 I puin Tenm TN 2. 1
3. @ Schilddriso Quordarm [ 5. L
| mﬂ_nvr .ﬂ.__“ua._"c.. v___wnwﬁ"
P | rarm, Hand, Ascendens, [T 4. .
Obersohenkel, Ful Descendens ¢
Unterarm, Pankreas, Slgmold, Koptschwarte, Hals,
& B (jptermohenkel ‘Harnblase, dits OO 5. 4. [ Thoraxregion
= Bauchwand, Genitaldrisen (SR 5.
R Lungen Lebor [ Mischgebiete, o Lendonregion :

Abb. 1b.

strom vom linken Vertobralisaste
her Ist durch Suprarenin das Ubergewicht
verllehen,

Wiy ==

Mischgebiet an der Hand. Mischgeblet am Ful.

Abb. 3b. Abb. 3a. Abb. 4a. Abb. 4b.
Hindze, Verteilung des Gefdinhalts. Verlag von Julius Spriuger in Berlin W 9.



Virchows Archiv f. path. Anatomije. Bd. 28I. Tafel VI

Hydrostatische Bedingungen
bei Durchstrémung von der Aorta aus.

Paradoxe Fiillung obenliegender Organbezirke.

Abb. 3a.

Der Schwerkraft entsprechende Filllung
untenliegender Organbezirke.

Hintze, Verteilung des GefiBinhalts. Verlag von Julius Springer in Berlin W 9.



Virchows Archiv f. path. Anatomie. Bd. 281. Tafel VII

Wirkung differenter Temperaturen.

Linke Seite fiir

5 Min. in Wasser- 11,5°
bad von 40° nach
Freilegung von |7
Pleura und
Peritonenm.
i / Abb. 3.
Mot S Y ] - 22 P
Einwirkung von Wirme auf die Haut. % et Einwirkung von Kilte auf die Haut.

Temperatureinwirkungen von auflen.

5 com von 45°

Verteilung eines gleichgroBen Fliissigkeitsquantums von verschiedener Temperatur.
Temperatureinwirkungen vom GefaBinnern aus.

Hinize, Verteilung des Gef#Binhalts. Verlag von Julius Springer in Berlin W 9.



Virchows Archiv f. path. Anatomie. Bd. 281. Tafel VIII

Wirkung von Suprarenin.

| Weitgehendes Hiniibertauschen
suprareninhaltiger (griiner)
Fliissigkeit nach der linken
Kopfseite.

In A. anonyma 10 cem
»Erin™ mit Supr. 1:15000
nach Vorlauf.

iinstigte Verteilung
m (griin) durch
Suprareninwirkung.

In A. iliaca ext. 5 com ,,griln® mit
Supr. 1: 20000 nach Vorlauf.

In A. iliaca ext. 5 com
,.blan* ohne Suprarenin
nach Vorlauf.

Distalwarts begiinstigte Verteilung
im linken Bein (griin) durch
Suprareninwirkung.

Hautschema zu 1d und 2d. Organschema von hinten,

Hinize, Verteilung des GefiBinhalls. Verlag von Julius Springer in Berlin W 4.



