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II. Teil. (Fortsetzung und SchluB.)

B. Die Beobachtungen. 1. Versuche am Uberlebenden.

b) Hydrostatische Bedingungen.

Im vorhergehenden sind diejenigen Versuche besprochen worden,
welche die Blutverteilung im iiberlebenden menschlichen Organismus
erliutern, soweit sich diese Verteilung mechanisch-hydrodynarmisch,
durch den Druckunterschied zwischen einem Punkte des zufithrenden
Abschnitts des GefiBsystems und einem Punkte des abfiihrenden Ab-
schnitts erklart. Im folgénden soll auf eine Anzahl von Versuchen ein-
gegangen werden, welche zeigen, wie hydrostatische Bedingungen das
durch den Druckunterschied gegebene Verteilungsschema abéindern. — In
einem starren Rohrensystem kénnen die Réhren weder durch einen
Druck von auflen verengt noch durch einen.Druck von innen erweitert
werden. Die in einem solchen System ohne anderen als den atmo-
sphirischen Druck ruhende Flissigkeit unterliegt ausschlieBlich hydro-
statischen Bedingungen. Wird das System von einer inkompressiblen
Fliissigheit durchstromt, so machi sich allein der Druckunterschied
zwischen der Eingangs- und Ausgangspforte des Systems geltend; liegen
Hingangs - und Ausgangspforte in einem verschiedenen Niveau, so
geht der hydrostatische Druckunterschied in den hydrodynamisch be-
dingten mit ein. Betrachten wir als Zu- bzw. AbfluBbehiltnis fiir den
Kreislauf des Menschen das linke bzw. rechte Herz, so sehen wir, daB
beide im selben Niveau liegen, so daB in dieser Hinsicht ein hydro-
statischer Druckunterschied nicht in Rechnung.zu ziehen ist.

Im Gegensatz hierzu sind die hydrostatischen Verhdiltnisse fiir ein
elastisches Gefipsystem von erheblicher Bedeuwtumg, und zwar in um so
hoherem Grade, je nachgiebiger die Wénde dieses Systems sind und je
groBler die durch seine vertikale Erstreckung hervorgerufenen Niveau-
unterschiede sind. Diese Betrachtung ergibt ohne weiteres, daB sich
die hydrostatischen Verhéltnisse beim Menschen hauptsichlich bei
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aufrechter Haltung (bzw. Kopfstellung), und zwar vorwiegend am
Capillar- und Venensystem auswirken werden.

Die Blutverteilung im Gefallsystem untersteht hydrostatischen Be-
dingungen von zwei (esichtspunkten aus. Einmal bewirkt die Kérper-
haltung in dem elastischen System kommunizierender Réhren einen
verstarkten Wanddruck von innen in den nach unten gelegenen Teilen des
Systems und dementsprechende Erweiterung der Gefifle; es findet also
eine Blutverschiebung zugunsten der abhdngigen Teile statt. Da es sich
um einen stréomenden Inhalt handelt, wird dieser zwar der Schwer-
kraft entgegen aus den abhidngigen Korperabschnitten wieder entfernt,
dies geschieht aber entsprechend dem vergréBerten Gesamtquerschnitt
der Bahn mit verringerter Geschwindigkeit, und zwar wirkt sich dieser
Umstand am Venensystem in dem MaBe aus, daf trotz der Begiinstigung,
welche der arterielle Blutstrom durch das ,,BergabflieBen® erfahrt,
fiirr die Gesamtdurchstrémung vom linken zum rechten Herzen doch eine
Verringerung der DurchstromungsgréBe sich ergibt. Organe in abhéngigen
Korperabschnitten sowie die unteren GliedmaBen befinden sich bei
aufrechter Haltung aus hydrostatischen Griinden im Zustande leichter
Stauung®, d. h. bei vermehrter Blutiiille zeigen sie eine im Verhéltnis zur
Horizontallage verminderte Gesamtdurchstromung. — Zweitens machen
sich von aufen auf die Korperoberfliche wirkende Drucke am GefaB3-
system geltend. (Luftdruck, Druck durch feste oder elastische Korper),
von denen hier nur der hydrostatische Druck einer von aufien driickenden
Wassermasse ins Auge gefaBt werden soll; ein hydrostatischer Druck
wirkt auf den menschlichen Embryo dauernd bis zum Zeitpunkte der
Geburt, nach der Geburt kommt ein hydrostatischer Druck von auflen
nur im Bade in Betracht.

Der hydrostatische Innendruck.

Hinsichtlich der Vemen ist zu beriicksichtigen, da3 ihre Winde,
noch che die Elastizitdt in Anspruch genommen wird, also bei sehr
geringem Innendruck, ¢n hohem Mape entfaltbar sind und umgekehrt
bei geringem AuBendruck sich aneinander legen; ferner ist der aus
hydrodynamischen Griinden in der Norm in ihnen vorhandene Druck so
gering, daB ihre Wandelastizitit nur in unerheblichem Mafle in An-
spruch genommen wird, um so mehr unterliegt die Verteilung des Inhalts
in diesen, schlaffen Wassersicken gleichenden GefdBriumen den hydro-
statischen Umstédnden. — Nur in einem Falle verhalt sich die im GefaB3-
system ruhende Fliissigkeitsmenge entsprechend den Verhéltnissen im
starrwandigen System, wenn némlich durch Uberfiillung der groBen Ge-
fiBe diese bis zur Elastizititsgrenze in Anspruch genommen sind. So
machte ich bei einem Durchstromungsversuch (K 3), bei welchem es
zu sehr reichlicher GefaBfiillung gekommen war, folgende Beobachtung:
Hebt man das Neugeborene von der Tischfliche nach oben, so steigt
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der Fliissigkeitsspiegel im Einlaufzylinder; dasselbe findet statt, wenn
man statt des ganzen Kérpers nur den Kopf des Individuums anhebt.
Eine Erhebung nur einer Extremitit &ndert den Flissigkeitsspiegel
nicht. Der Inhalt der grofen Gefife fliefit also bei dieser Versuchs-
anordnung i das Einloufgefiff zurick, entsprechend dem Versuch
der kommunizierenden Réhren.  Auffilligerweise senkt sich dagegen
der Fliissigkeitsspiegel, wenn der Korper nur mit der rechten oder
linken Seite erhoben wird, wihrend die andere Seite auf der Unterlage
verbleibt. Das Steigen des Fliissigkeitsspiegels bei Erhebung des
Koples zeigt, daBl die hierbei stattfindende Znnahme des hydro-
statischen. Druckes im Rumpf nicht imstande ist, die Blutgefifle im
Rumpf fiir die Aufnahme einer neuen Fliissigkeitsmenge zuginglich
zu machen. Bei Erhebung der einen Rumpfhilfte wird die andere -
Rumpfhilfte in gleicher Weise einem etwas erhdhten hydrostatischen
Druck ausgesetzt, von dem wir also nicht annehmen kdnnen, dalB
er sich innerhalb des schon iiberdehnten Geféflisystems auszugleichen
vermag, der vielmehr ebenfalls zu einer Hebung des Flussigkeits-
spiegels im Einlaufzylinder fithren miite. Sinkt hier dagegen der
Flussigkeitsspiegel, wie es der Versuch zeigt, so kann das nur so er-
klirt werden, daB bei einer Anderung der hydrostatischen Druck-
verhdltnisse zugnnsten einer Seite der Bauchhohle (der oben liegenden)
Aufnahmemdoglichkeiten fir nene Flissigkeitesmengen entstehen. Den
Nachweis fiir erhéhte Aufnahmefihigkeit gewisser Gefiligebiete bei
Seitenlage des Korpers liefern weiter unten anzufithrende Beobachtungen.

Der Einfluf der Kérperhaltung auf die Verteilung einer in das Ge-
falsystem hineinstromenden bzw. einer in ihm zur Ruhe gekommenen,
das Gefalsystem nicht iiberfiillenden Fliissigkeitsmenge wurde zunéchst
in Kopfstellung untersucht und die Verteilungsart mit der bei der ge-
wohnlichen Versuchshaltung — Riickenlage — verglichen. Wird ein
Neugeborenes an den Fiilen derart aufgehingt, daB kein schniirender
Druck auf diese stattfindet (Festklemmen eines oder beider FiiBe
zwischen auf die Malleolen gedriickte Nadelspitzen), so verteilt sich
eine unter geringem Druck (Einstrémungsniveau 4 cm oberhalb der FuB-
sohlen) auf dem arteriellen Wege in den Korper eingelassene und
iiber die Capillaren zu den Venen gelangende Flissigkeitsmenge vor-
wiegend auf Gehirn (einschlieBlich Bulbus), Thymus und Lungen;
an der Haut zeigt sich eine reichliche Farbung der Kopfschwarte. Die
Verteilung wird also im allgemeinen durch die Schwerkraft beeinfluflt,
wobei aber Gesicht, Arme und Brustwand verhiltnismiBig zuriickbleiben
(K 11; Tafel VI, Abb. 1a, b und 8. 616, Abb. 11). — Findet eine riick-
laufige Durchstromung des Venensystems vom rechten Herzen aus (unter
geringem Drucke, etwa 20 cm H,0) statt, so kénnen von der Vena
cava sup. aus die durch Klappen verschlossenen Gebiete (V. subclavia
und ihre Aste, zu denen auch die V. jugularis ext. gehért; ferner von
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den Asten der V. jugularis int. die V.lingualis, thyreoidea sup. und facialis
communis; schliefilich die Vv. intercostales), d.h. die Arme, das Gesicht
einschlie8lich Zunge, die vorderen Halsorgane und die Thoraxwand, nicht
erreicht werden ; das Gehirn und der Riickenmarkskanal dagegen werden,
sobald die einzige Klappe dieses Systems an der Miindung der V. jugularis
int. in die V. anonyma iiberwunden ist—was im Versuche leicht geschieht
— riickléufig durchstrémt und die Durchstrémung kann sich durch die
Emissarien, deren Vv. diploicae sich nach auBlen 6ffnende Klappen ent-
halten, auf das Venengebiet der Kopfschwarte und des Nackens fortsetzen

Abb. 14,

und. ebenso auf dem Wege iiber das Emissarium condyloideum die Venen-
plexus an der AuBenfliche der Wirbelsiule erreichen. Wir finden dem-
gemiB eine Farbung an der Haut, die das Schideldach, die Nackengegend
und den Bereich lings der Wirbelsiule bedeckt und bei der Autopsie eine
Farbung der Venen an Gehirn und Riickenmark (K 11a; vgl. Abb. 13u. 14).

In einer anderen Versuchsanordnung wurden bei einem Neugeborenen
vom rechten Herzen aus die groBen Venen mit einer blauen Indig-Carmin-
Gummiarabicumlgsung (80 cem) gefiillt. Nachdem die Stromung zur
Ruhe gekommen und die zufithrende Kaniile abgebunden ist, wird das
Neugeborene an den Fiflen 100mal krdftig im Kreise herumgeschuwungen.
Hierauf zeigt sich eine starke fleckige Blautirbung des Gesichts (K 16;
Abb. 14) und beider Hande, wihrend die Fiile nur an den Sohlen,
Zehen und Knichelgegenden eine geringe Blaufirbung aufweisen. Am
Kopf erstreckt sich die Blaufarbung auf das Kinn, Unter- und Oberlippe,
Wangen- und Augengegend und in fleckiger Ausbreitung auch auf
die Ohrgegend und die gesamte Kopfschwarte bis zum Nacken; auch
der Hals, der vorher nur einen kleinen Fleck aufgewiesen hatte, ist
beiderseits fleckig gebldut. Bei der Autopsie erwies sich das Gewebe
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unter der Kopfschwarte, das gesamte Gehirn und Riickenmark, die
Schidelbasis, Zunge und Gaumen, d. h. das zur Vena jugularis
interna gehérige Gebiet als frei von Blau. An den Armen waren die
groBen Gefifle und das unmittelbar benachbarte Gewebe tief blau,
besonders kriftig fanden sich in allen ihren Teilen die Hinde gefirbt. —
Die capillare Fiilllung steht in diesem Falle in vollem Gegensatze zu der
bei einfacher Kopfstellung; nur die Kopfschwarte zeigt in beiden Fillen
Farbung, doch lehrt die nihere Untersuchung, dall die Kopfschwarte
im ersten Falle von den Emissarien her versorgt worden war, wihrend
im zweiten Falle der Zustrom durch die auBerhalb der Schidelhéhle
liegenden Gefifle erfolgte. Wir beobachten hier, daf ein das Gefaf-
system einigermafen reichlich fiillender, ruhender Inhalt durch die Zentri-
fugalkraft, die einem Zug auf alle Teilchen des flissigen Inhalts gleich-
zusetzen ist, nicht zum Gehirn getrieben wird, sondern in die Weichteil-
bedeckungen des Kopfes und in die oberen Gliedmafen. Diese Wirkung
setzt voraus, daf bei den vorliegenden Versuchsbedingungen die Venen-
klappen undicht geworden sind. Da bei anderen Versuchen die Venen-
klappen auch unter Drucken, die erheblich iiber die physiologisch vor-
kommenden Druckverhiltnisse hinausgingen, dicht zu sein pflegten, ist
hier ein besonderer Mechanismus anzunehmen. Mechanisch kann der
Vorgang nur so verstanden werden, dal} die stindig driickende Fliissig-
keitssdule schlieBlich zu einer so erheblichen Erweiterung des zentral
von der Klappe gelegenen Venenabschnittes fithrt, daB die Klappe un-
dicht wird; dieser Vorgang kann sich nach TFillung des Abschnitts
bis zur nichsten Venenklappe und Dehnung auch dieses Abschnitts
wiederholen und so von ,Internodium‘ zu Internodium fortschreiten.
Die dem gréBten, zentrifugal wirkenden ,,Zug“ ausgesetzten Gefif3-
gebiete: Kopfschwarte und Hénde miissen absaugend auf den Inhalt
der zentralen Gefifle eingewirkt und so den Ubertritt der Fliissig-
keit in die Jugularis interna verhindert haben. (In entsprechender
Weise wirkt bei einem U-Rohr mit kurzem und langem Schenkel,
welches von einem an der Konvexitit seiner Kriitmmung miindenden Rohr
aus durchstrémt und um eine senkrecht zu dem ZufluBrohr liegende
Achse herumgeschleudert wird, die in der Richtung der freien Enden
wirkende Zentrifugalkraft in der Weise ein, daB die Flissigkeit um
so mehr aus dem langen Schenkel entleert wird, je stirker die Zentri-
fugalkraft wirks, d. h. je rascher das U-Rohr herumgeschleudert wird.)
Hinsichtlich der Venen und Capillaren an der AuBenseite des Schidels
kommt hinzu, daB diese sich bei stirkerem Innendruck unbehinderter
entfalten kénnen als die in der Schidelkapsel eingeschlossenen Gefife.

Der hydrostatische Druck macht sich in der Vertikalhaltung am
stdrksten geltend, nicht nur weil hier der gréfte Hohenunterschied
besteht, sondern auch weil die groBen Hauptgefifie des Korpers sich
in seiner Léngsrichtung erstrecken. Somit ist in der Seitenlage des
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Korpers im allgemeinen eine geringere Gesamtverschiebung des
Gefaflinhalts durch den hydrostatischen Druck zu erwarten; nur in
denjenigen Venen, welche bei der Seitenlage des Rumpfes vertikal
stehen, vor allen Dingen also in den Venen der Niere und allenfalls,
bei gespreizten Extremitéten, in denen der Gliedmafien, kann sich die
hydrostatische Wirkung in erheblicherem Malle entfalten. Wurde
ein Neugeborenes mit gespreizten Armen in rechter Seitenlage sus-
pendiert und von der Aorta aus durchstromt, so fand sich eine ver-
starkte Fillung in der unten gelegenen Hilfte des Thymus, dem nach
unten hingenden Arm und dem wunfen gelegenen Dinndarmabschnitt
(K 10, Tafel VI, Abb. 3a). Um eine durch etwaige postmortale Blut-
senkung der einen Kérperhilfte bedingte Begiinstigung der Fiillung aus-
zuschalten, wurde der Versuch am gleichen Individuum nochmals in
entgegengesetzter Koérperhaltung, d. h. mit der linken Kérperhilfte nach
unten, aunsgefithrt, wihrend eine anders gefirbte Flissigkeit das GefaB-
gystem durchstromte. Dieser Gegenversuch fiel in gleichem Sinne aus.
Auch hier, wie bei dem eingangs angefithrten Versuch unter Kopistellung,
verteilt sich die auf dem arteriellen Wege einstromende Fliissigkeit
unter der Mitwirkung der Schwerkraft und bevorzugt hierbei bestimmte
Organe. Eigenartig ist . nun, dafl unter denselben Versuchsbedingungen
auch gewisse Organe der obenliegenden Korperhilfte eine Bevorzugung
erfuhren, und zwar die obenliegende Kleinhirnhélfte, die obenliegende
Zwerchfellhilfte und die obenliegende Niere (K 6). Die bevorzugte Fiil-
lung dieser obenliegenden Organe trat auch ein, wenn der Druck, unter
welchem. die Fliissigkeit einstromte, sehr gering war (10 cem Wasser;
K 10, Tafel VI, Abb. 3b). Diese paradoxe Filllung obenliegender Organe
kann bei diesen im Innern von Kérperhohlen eingeschlossenen Organen
so verstanden werden, daB ihre bei der Seitenlage stattfindende Entlastung
von dem auf die Oberfliche wirkenden Druck (durch die Nachbarorgane)
begiinstigend auf die Versorgung gewirkt hat. Da die bevorzugte Durch-
stromung sich aber auf bestimmte Organe beschrinkt, miissen noch
andere Faktoren hierbei eine Rolle spielen, wahrscheinlich eine Erweite-
rung der Arterien (und Capillaren) in den nach oben liegenden Korper-
gebieten, wie sie auch beim Lebenden festgestellt ist.

Die Durchstrémungsversuche in Kopfstellung bzw. Seitenlage er-
geben also eine bevorzugte Verteilung auf bestimmie Organe. Bezieht
sich diese Bevorzugung auf untenliegende Organe, soc ist die ver-
mehrte Capillarfillung in ihnen offenbar auf die Stanung des Venen-
inhalts zuriickzufithren, da eine vermehrte Ansammlung von Blut in
den Venen der abhingigen Teile regelmdBig eintritt, wie auch die im
dritten Hauptabschnitt wiedergegebenen Versuche, welche den Fullungs-
zustand im Réntgenbilde vor Augen fithren, deutlich. erkennen lassen. —
Eine verhiltnismiBig geringe Capillarfilllung untenliegender Organ-
gebiete mufB ijhre Ursache in einer verminderten Zufuhr haben. Die
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Tatsache der Verengernng von Arterien in nach abwiérts liegenden Ge-
fiBgebieten ist von Klemensiewicz in eingehenden Untersuchungen
am Frosch dargetan und wird nach v. Recklinghausen ® auf Grund von
Beobachtungen am Arm (oberflichliches Endstiick der A. radialis,
A. princeps pollicis) auch fiir den Menschen als zutreffend angenommen.
Diese Forscher haben die von ihnen beobachtete Arterienverengerung
der gleichzeitigen Venenerweiterung im selben GefiBgebiet gegeniiber-
gestellt und sie fiir einen ausgleichenden Vorgang zur Vermeidung zu
weitgehender Capillariiberfiillung erklirt. Nach unseren Versuchen findet
die Arterienverengerung an den Organen einer untenliegenden Kérper-
gegend in verschiedenem MaBe statt, so daf ein Ausgleich auch zwischen
den unter gleichen Bedingungen der Schwerkraft stehenden Organen
stattfindet (z. B.Gehirn einerseits, Kopfschwarte und Gesicht-andererseits).
Wir diirfen annehmen, daB eine. Capillariiberfilllung fiir die einzelnen
Organe von sehr verschiedener Bedeutung ist, und da@ sich diese gegen-
iiber einer solchen in sehr unterschiedlichem Grade ,,wehren‘ werden ; wir
diirfen auch annehmen, daB das Verhalten eines Organs ein wechselndes
ist, je nach dem Grade, mit der ihm eine iiberreiche Blutfiille anfgedréingt
wird.— Wenn in gewissen Fillen, z. B. bei Seitenlage, auch eine vermehrte
Durchstrémung bestimmter obenliegender Organe beobachtet wird, so
entfallt fir diese die Annahme, daB die Venen der Ausgangspunkt
des Sonderverhaltens sind; es muB sich hier um eine vermehrte Zufuhr
handeln, die sich am leichtesten durch die ebenfalls von Klemensiewicz
am Frosch, durch v. Recklinghousen am Menschen festgestellte Er-
weiterung der Arterien in obenliegenden Organen erklirt; bei in Kérper-
hohlen liegenden Organen kommt die Entlastung des Organs vom Auflen-
druck, der besonders an den Capillaren wirksam sein mufB, hinzu. Die
dem EinfluB der Schwere auf die Blutverteilung entgegenwirkende
ausgleichende Anderung der GefiBweite ist nach Klemensiewicz nicht
an die Titigkeit nerviser Zentralorgane gebunden; er sah sie in seinen
Versuchen auch nach Durchschneidung der peripheren Nervenstdmme zu-
standekommen. — Das Verhalten des Organismus beim Herumschleudern
zeigh, daB auch hierbei noch kompensatorische Fillungsverschiedenheiten
zwischen den zentrifugalwirts liegenden Organen bestehen; im all-
gemeinen finden aber in solchen Féllen, wie wiederum die Versuche
des dritten Hauptabschnitts besonders einleuchtend zeigen, derartige
einseitige Blutverschiebungen im Venensystem statt, dal eine den Lebens-
notwendigkeiten der Organe entsprechende Versorgung iiberhaupt
in Frage gestellt wird; das rechte Herz, zunichst von einer Seite her

1 Klemensiewicz: Uber den Einfluf der Korperhaltung auf das Verhalten
des Blutstromes und der GefaBe. Sitzgsber. Akad. Wiss., Wien. Math.-naturwiss.
Kl., Abt. 3, 96, 69 (1887).

2 9. Recklinghausen: Unblutige Blutdruckmessung. Arch. f. exper. Path. 55,
375, 412 u. 463 (1906).
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iiberlastet, gerdt rasch in Gefahr, nicht mehr die gentigende Blutmenge
fir nennenswerte Schlagvolumina zu erhalten, wodurch der Kreislauf
in kurzem zum Stillstand gebracht werden muf. Die Wirkung ist eine
um so gréBere, wenn es sich um eine gleichférmig beschleunigte Bewegung
handelt. Eine gleichformige geradlinige Bewegung hat nur in einem
elastischen Roéhrensystem EinfluB auf die Verteilung einer in ihm
ruhenden oder kreisenden Fliissigkeit; eine gleichformig beschleunigte
Bewegung mull dagegen selbst in einem starren Rohrensystem die Durch-
stromungsverhiltnisse einer in ihm kreisenden Fliissigkeit beein-
flussen, sie wirkf also am elastischen Rohrensystem noch wesentlich
verstiirkier als die gleichformige Bewegung. Bei dem Schleuderversuch
handelt es sich nur zu Beginn um eine beschleunigte Bewegung bzw.
zunebmenden Druck, bei weiteren regelmifigen Herumschleudern aber
um eine gleichférmige Bewegung bzw. gleichméfliigen Druck des GefaB-
inhalts in zentrifugaler Richtung.

Der hydrostatische Aufendruck.

Die Wirkungen des von auBen auf die Kérperoberfliche im Wasser-
bade stattfindenden Druckes beeinflussen nun ihrerseits die hydro-
statisch bedingten Verhiltnisse des Innendrucks in verschiedenen Ge-
faBgebieten und der GefaBfiillung. ,,Der Wasserdruck pflanzt sich auf
alle nicht im Thorax oder in den Knochenhéohlen eingeschlossenen unter
Wasser befindlichen Organe ungeschwdcht fort. Dieses nach Stigler® ,oft
iibersehene oder sogar bestrittene* Grundgesetz wurde von dem Forscher
in folgender Weise erhirtet. Bei einer gettteten, im Wasserbad vertikal
suspendierten Katze wurde der Druck im luftgefillten Magen bei geschlos-
sener und hierauf bei offener Bauchhéhle manometrisch bestimmt; in
beiden Fillen fanden sich dieselben Druckwerte.  Stigler schlieBt hieraus
auf die gleiche ungeschwichte Wirkung des AuBendrucks auf die nicht
in starre Hohlen eingeschlossenen Blutgefifle. ,,Die primére mecha-
pische Wirkung des Bades besteht in der Anderung der Weite der
BlutgefiBle der untergetauchten Korperteile.

Wird ein Neugeborenes in einem Wasserbade in Kopfstellung ge-
bracht und. hierauf von der Aorta aus durchstrémt (Einstrémungs-
niveau eben cberhalb der suspendierten Fiifle), so macht sich mit zu-
nehmender Fiilllung des GefiaBsystems ein kopfwérts wirkender hydro-
statischer Druck geltend, dem aber der durch das Wasserbad von
auBen gesetzte hydrostatische Druck entgegensteht. Unter diesen Um-
stinden konnen wir im allgemeinen eine bevorzugte Fillung im Sinne
des eingangs angefithrten Versuches bei Kopfstellung ohne Wasserbad
mur insoweit erwarten, als ihr nicht durch den von auBen wirkenden
Druck Hindernisse bereitet werden. Wir finden in der Tat im vor-

1 Stigler, R.: Hamostatische Untersuchungen. Abderhaldens Handbuch der
biologischen Arbeitsmethoden. Abt.5, Teil4, H. 5, S. 1287/88. 1924.
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liegenden Versuch eine reichlichere Gefdaffillung in der kranialen
Kérperhdlite nur in beschrinkten Gebieten, ndmlich im Xleinhirn,
Riickenmarkskanal und in den tiefen Riickenmuskeln. Die bevorzugte
Fiillung der Kopfschwarte und des GrofBhirns, von Thymus und Lungen
bleibt aber aus (K 12, 13; Tafel VI, Abb. 2). Der hydrostatische Druck
von auben auf den Kopf, besonders auch die Fontanellen, sowie auf die
Thoraxwand hat offenbar ein bevorzugtes Hinstrémen nach der Kopf-
schwarte, dem Schidelinnern und den Organen der Brusthéhle verhindert.
Das Fiillungsbild der genannten Organe, welches im wesentlichen ja ihrer
capillaren Fiillung entspricht, ist kein anderes, wenn bei derselben
Versuchsanordnung die Flissigkeit an der Nabelvene eingelassen wird,
wobei eine Eréffnung des Brustkorbs véllig vermieden werden kann. —
Es ist anzunehmen, daf} in gleicher Weise wie beim vorliegenden Ver-
such auch bei der Kopfstellung des Embryo im Uterus eine Stauung im
Gehirn durch den Druck des Fruchtwassers vermieden wird; der ver-
mehrte hydrostatische Druck im kranialen Teil des GefaBsystems wird
hierbei durch den in gleichem MaBe im unteren Uterusabschnitt von
auflen wirkenden Fliissigkeitsdruck aufgehoben. Kurzzeitige Kon-
traktionen des Uterus, welche die Venen des Embryo entleeren, miissen
gleichzeitig das Placentarblut zu den Nabelvenen hin auspressen und
kénnen somit forderlich auf den Kreislauf wirken, wenn sie auch den
Widerstand in den Capillaren voritbergehend erhéhen, wie die abnehmende
Zahl der Herzschlige zeigt.

Die Untersuchung der Leiche des Neugeborenen in aufrechter Kérper-
haltung bietet die Moglichkeit, den Einflul, welchen der Druck einer
den Korper umgebenden Flissigkeit auf den Inhalt der GefiBe
auslibb, noch in anderer Weise zu priifen. Bei dieser Kérperhaltung
verteilt sich ein geringerer Anteil einer das GefiBsystem durchstrémenden
Flissigkeit in der oberen Kdorperhilfte, insbesondere dem Kopfe,
als dies bei Riickenlage der Fall ist. Aus diesem Grunde kann
ja auch die durch Hirnanimie erfolgende Ohnmacht durch einfaches
Hinlegen beseitigt werden. — Enthauptet man ein Neugeborenes und
148t bev aufrechter Korperhaltung eine Fliissigkeit unter geringem Druck,
z. B. von der Nabelvene her einstromen (K 14), so verteilt sich diese
auf das GefaBsystem zunichst der Schwere folgend in gleicher
Weise, als wenn das System mnicht durch Durchtrennung der Hals:
gefdlle erdffnet worden wire; diejenige Fliissigkeitsmenge, welche bis
zum Augenblick des Erscheinens an den Halsgefdflen eingetreten ist,
stellt die Normalfillung des Rumpfes bei dem Druck der Versuchs-
anordnung dar. In dieser Weise wurden zweimal je 60 cem frisches Tier-
blut aus 20 cm Héohe oberhalb des Halsniveaus durch die Nabelvene ein-
gelassen; gegen SchluB der ersten Einstrémung sickerte es ein wenig
aus den Halsgefsflen, der Rumpf war also fiir den genannten Druck als
gefiillt anzusehen. Wurde nun das Glasbassin, in welchem das. Neu-
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geborene aufrecht hingesetst war, mit Wasser bis zum Halsniveau
gefiillt, so trat kein Inhalt aus den offenstehenden Gefifen. Man
kénnte vermuten, daB durch Hinzutreten eines dufleren hydrostatischen
Druckes, der dem inneren in jedem Niveau gleich ist, der innere Druck
auf die GefdBwinde aufgehoben wird und die vorher gespannte elastische
Wand nun in ihre Ruhelage zuriickfedert, so daB die Fliissigkeit
aus den offenen GefiBen treten sollte; dies geschah aber nicht. Bei
dem geringen Einstrémungsdruck war offenbar die Elastizitit der
Venen — auf die Venen kommt es hierbei hauptsichlich an -— noch nicht
in nennenswertem MafBe in Anspruch genommen und ein Emporheben des
GefiBinhalts durch ihre Wandelastizitdt kam nicht in Frage. — Werden
nach der ersten Portion nochmals 60 com Fliissigkeit in die Nabelvene
eingelassen, so erfolgt ein gleichmdfiges Austreten an den Halsgefdifien;
dies zeigt, daB das Gefilsystem nach wie vor dem Druck ent-
sprechend gefiillt war. Der wihrend Einstrémens der zweiten Portion
gleichmiBig erfolgende Austritt von Fliissigkeit aus den Hals-
gefiBen konnte durch rasches Anheben des EinlaufgefiBes nur einmal
zu einem geringen Strahl von einigen Millimeter Héhe gesteigert werden;
wiederholtes derartiges Anheben lief nur allenfalls ein etwas ver-
mehrtes Abrieseln an den Halsgefdien erkennen. — Der Versuch lehrt,
daB der hydrostatische AuBendruck auf ein mit Flussigkeit gefiilltes
Gefafsystem nur insoweit zu wirken vermag, als er die durch den Innen-
druck hervorgerufene Dehnung der Gefifle mehr oder minder riick-
gingig macht. Gedehnt sind im menschlichen Kérper vor allem
die Arterien; bei diesen ist aber der Innendruck stets erheblich héher
als der hydrostatische AuBendruck durch Béder, so dal letzterer keinen
nennenswerten Riickgang der Gefiafspannung hervorruft. Vom Venen-
system wissen wir, daB der durch den strémenden GeféBinhalt
bewirkte Innendruck im allgemeinen sehr gering ist, so daBl der an
verschiedenen Stellen des Venensystems gemessene Druck wesentlich
durch die hydrostatischen Verhilinisse, also die Lage des betreffenden
Korperabschnitts  bestimmt wird, und daB er an erhobenen Glied-
maBen gleich Null wird. Der im wesentlichen hydrostatisch bestimmte
Innendruck im Venensystem mufB also bei volligem Eintauchen des
Korpers in Wasser (bis eben unter die Wasseroberfliche) gerade aus-
geglichen werden. Unter diesen Umsténden wird eine die Venen fiillende
Fliissigkeit beim Eintauchen des Kérpers nicht aus den Venen ver-
drangt werden, andererseits wird aber ein EinflieBen in das Venen-
system am eingetauchten Korper unter einem geringen (das Niveau
des Bades nicht wesentlich iibersteigenden) Druck nur in unbedeutendem
MaBe erfolgen kénnen.

Wir sahen, daB der hydrostatische AuBendruck sich gegeniiber
einem die GefilBle bereits fiillenden Inhalt nur durch Riickgangigmachen
der Wanddehnung Geltung verschaffen kann; im Venensystem findet
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aber im Versuch wie beim Lebenden wunfer physiologischen Verhdlinissen
keine Wanddehnung durch den Inhall stott. Die Venen konnen bis zum
kreisformigen Querschnitt ohne jede Spannung der Wand gefiills
werden; dies ist unter gewthnlichen Umstéinden ihre duBerste Fillung
(Geigel 1). Dem entspricht die Feststellung von Roy 2, dafl die grofien
Volumenschwankungen, welche im Leben bei den Venen beobachtet
werden, weniger von Schwankungen des venodsen Blutdrucks als von
solchen der vendsen Blutmenge bedingt sind.

Zusammenfassung.

23. In einem elastischen Rohrensystem, wie es das Blutgefallsystem
des Menschen darstellt, verteilt sich eine ruhende Flissigkeit ent-
sprechend dem hydrostatischen Druck; nach oben liegende GefdBgebiete
entleeren sich zugunsten nach unten liegender (Venen des abgeschniirten
erhobenen Armes beim Lebenden; postmortale Blutsenkung).

24. Tm durchstromien elastischen Gefallsystem findet in den nach
unten liegenden GeféBgebieten eine ,,Stauung™ statt, d. h. eine verhédltnis-
mifig starke Fiillung der Venen und der Capillaren und mifige Herab-
setzung der Durchstrémungsziffer.

25. Nur das aufs dulerste dberfillte Gefifisystem verhdlt sich an-
néhernd wie ein starres Rohrensystem.

26. Bei Kopfstellung zeigen Gehirn wund Kopfschwarte, Thymus
und Lungen reichliche GefiBfiillung, bei kopfwdrts gerichteter Zentri-
fugalwirkung findet in Gesicht und Hinden die stirkste GefaBfillung
statt. Unter diesen letzteren Umstinden ist an Gesicht und Hinden
auch eine riickliufige Filllung iiber die Venen méglich, da die Klappen
bei der starken Krweiterung der Venen undicht werden.

27. Bei Seitenhang wird von den untengelegenen Organen bevor-
zugt: die untengelegene Thymushélfte, der nach unten héngende Arm
und der untenliegende Diinndarmabschnitt; von den oben gelegenen
Organen: die obenliegende Kleinhirnhilfte, die obenliegende Zwerchfell-
hilfte und die obenliegende Niere. In jenem Falle handelt es sich, vor-
wiegend um vermehrte Blutfiille (,,Stauung®), in diesem vorwiegend um
erhéhte Durchstromungsgeschwindigkeit (,,arterielle Hyperimie).

28. Der hydrostatische Druck wvon aufen, durch ein Wasserbad,
1aBt beim in Kopfstellung befindlichen Neugeborenen keine bevor-
zugte Durchstrémung der unter Nummer 26 aufgefithrten Organe: Kopf-
schwarte, GroBhirn, Thymus und Lungen zu; nur Kleinhirn, Riicken-
mark und die tiefe Riickenmuskulatur werden auch in diesem Falle

1 Geigel: Lohrbuch der Herzkrankheiten. S. 30 ff. 1920; zit. nach Kauffmann:
EinfluB des hydrostatischen Druckes auf die Bluthewegung usw. Bethes Handbuch
usw. 8. 1438, 1927.

% Eoy: J. of Physiol. 8, 141 (1881); zit. nach Tigerstedt: Physiologie des Kreis-
laufs, 2. Aufl.,, Bd. 3, S.41. 1922.
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bevorzugt versorgt. — Unter geringem Druck einstromende Flissigkeit
wird. durch einen hydrostatischen Auflendruck von anndhernd gleicher
Gréfle an dem Eintritt in die kleinsten GefédfBe und die Venen gehindert;
andrerseits wird aber in diesen GefiBen ruhende Fliissigkeit nicht
durch einen nachtriglich einsetzenden hydrostatischen AuBendruck
(dessen Héhe dem Druck in diesen GefédBen gleich ist) aus den Capillaren
und Venen beseitigt.

29. Ein unfer mé#Bigem Druck gefilltes GefaBsystem 1dft, wenn
es unber einen der Korperhohe entsprechenden hydrostatischen AuBen-
druck gebracht wird, keine Fliissigkeit an der durch Schnitt freigelegten
obersten Niveaufliche, z. B. an den Halsgefiflen, austreten, wéihrend
jede geringste Druckerhohung von innen (durch neu eingelassene
Fliissigkeit) ein solches Uberlaufen an der Niveaufliche zur Folge hat.

30. Nur auf elastisch gedehnte Gefifle kann ein hydrostatischer
Aufendruck, der sich in physiologischen Grenzen hilt (Wasserbad),
eine verengende Wirkung ausiiben; eine solche Wirkung ist am ehesten
an den Capillaren zu erwarten, an den Arterien kann diese Wirkung
wegen des hohen Innendrucks nur ein sehr geringes Ausmafl erreichen,
an den Venen, die gewdhnlich nur entfaltet, nicht gedehnt werden,
mufl diese Wirkung ausbleiben.

¢) Thermische Einfliisse.

Im Abschnitt iiber die hydrodynamischen Umstéinde bei der Durch-
stromung wurde bereits erwihnt, daB die Verteilung der Durch-
stromungsfliissigkeit eine andere wird, bzw. da bestimmte Organe be-
nachteiligt werden, wenn das Neugeborene nicht auf Kérpertemperatur
(oder doch einer nur wenig unter dieser liegenden Temperatur) ge-
halten wird. Da die thermischen Einfliisse beim Lebenden an Geweben
stattfinden, die durch das stromende Blut auf etwa 37° gehalten werden,
so werden wir im folgenden im wesentlichen KEinwirkungen von
dariiber oder darunter gelegenen Temperaturen betrachten, welche sich
an dem GefiBsystem des kérperwarmen Neugeborenen auswirken. Hine
Temperatur, welcher Gewebe und GefalBsystem einige Zeit lang aus-
gesetzt sind, erzeugt hier einen gewissen Tonus und eine bestimmte
Weite der GefiBe; hierbei wird diese Temperatur auf die Dauer zur
Bedingung dieses stationiren Zustandes, wihrend jede neu einsetzende
Abweichung hiervon im Sinne der Erwirmung oder Abkiihlung einen
Reiz darstellt, der den stationdren Zustand aufbebt und Verdnderungen
herbeifithrt, die ihrerseits wieder stationdr werden, wenn die ver-
anderte AuBentemperatur nunmehr die gleiche bleibt. Jeder auf die
Dauer wirkende gleichmdifige Temperaturreiz wird schlieBlich zur Be-
dingung, wnd jede Anderung der gegebenen Temperaturbedingung bt
einen Reiz aus. Dies gilt nicht nur, wenn wir eine Temperatur
von 37° als Mittellage, also als ,,Bedingung® nehmen, sondern auch,
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wenn wir z. B. von der Zimmertemperatur als Mittellage ausgehen.
Eine solche Gewebstemperatur ist auch an der Haut des Lebenden, be-
sonders an den Extremitdten, zeitweise unter physiologischen Um-
stdnden vorhanden und liBt sich beim Lebenden durch Abschniirung
von Gliedmaflen auch fiir gréBere Gewebsabschnitte und tiefer liegende
Organe auf einige Zeit erzeugen. Auf derartige, verhiltnismaBig (z. B.
auf 20% abgekiihlte Gewebe und Gefille wirkt, wenn dieser Zustand
einige Zeit bestanden hat, jede etwas héhere Temperatur, also auch die
normale Bluttemperatur, als Reiz und verdndert ihren Zustand, insbe-
sondere Tonus. Geféle und Gewebe gelangen also unter gleichbleibenden
Bedingungen der Temperatur, welche sich von innen (Durchstrémungs-
fliissigkeit) und von auBen (umgebendes Medium) geltend macht, hin-
sichtlich ihres Tonus in einen Gleichgewichtszustand, welcher bei jeder
Anderung der Bedingungen aufgehoben wird und einem neuen Gleich-
gewichtszustand. zustrebt.

Vorangehend sollen die Eatremitdten besprochen werden, weil bei
diesen das an der Haut zu beobachtende verschiedene Verhalten der
Vergleichsglieder mit dem Verhalten ihrer TiefengefiBe in unmittel-
barstem Zusammenhange steht, und weil hier auch Beobachtungen an
frisch amputierten Extremititen Erwachsener herangezogen werden
konnten. Im Anschlufl daran werden die thermischen Wirkungen am
Kopf und am Rumpf niher betrachtet werden. Zum Schlufl wird ein
zusammenfassender Uberblick tiber die Wirkungen an der Haut gegeben.
Da diese nicht nur nach der Beendigung des Versuchs bei der Sektion,
sondern wiahrend der ganzen Versuchsdauer beobachtet werden kann,
kénnen wir an ihr den Unterschied zwischen der ersten Aungenblicks-
reaktion und der nachfolgenden Hauptreaktion feststellen, bei Durch.-
stromung mit aufeinanderfolgenden verschiedenfarbigen Portionen den
Farbwandel sich abspielen sehen, der unter verinderten Temperatur-
einwirkungen stattfindet; unter bestimmten Bedingungen findet ein
ganzes Wechselspiel von Firbungen statt, besonders wenn man dem
einen Temperaturreiz, z. B. einer stirkeren Erwérmung, einen entgegen-
gesetzten, z. B. eine Abkiihlung, folgen 1ifit.

Extremitiiten: Versuche am Neugeborenen — Versuch K 6: Linker
Arm und linker Unterschenkel des Neugeborenen liegen im Wasserbad
von 39°; nachdem sie hier 12 Minuten lang erwérmt sind, werden bei
65 cm Wasserdruck nach einem Vorlauf von 250 com Gummiarabicum-
l6sung 60 ccm defibriniertes Tierblut und zuletzt 10 ccm Methylenblau-
Gummiarabicumlésung in die Aorta eingelassen, sémtliche Fliissigkeiten
bei Zimmertemperatur, der Temperatur des Neugeborenen entsprechend.
An der Haut der Extremitdten erfolgt Blaufirbung im wesentlichen
nur links, und zwar hauptsichlich am linken Unterschenkel. Bei der
Sektion zeigen sich beide Iliacae und Femorales bis zu den Popliteae
blau gefarbt, nicht aber die Muskulatur der Oberschenkel. Die Unter-
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schenkel und Unterarme zeigen rechts und links ein vollig gegensétz-
liches Verhalten. Auf dem Querschnitt ist die Muskulatur links ge-
quollen, sie sieht etwas heller und im Verhéltnis zu rechts blasser aus;
letzteres ist auch am Knochen der Fall. Die groBeren GefiBe und das
Muskelzwischengewebe sind auf dem Querschnitt reichlich blau geférbt,
ebenso ausgedehnte Abschnitte des Unterhautfettgewebes. Am FuB-
riicken ist die Muskulatur auf dem Querschnitt ebenfalls kriftig blau
gefarbt, an der FuBsoble ist dies in etwas geringerem Mafe der Fall.
Im Gegensatz zu diesem linksseitigen Befunde zeigen die distalen Ex-
tremititenabschnitte der rechten Seite auf den Querschnitten weder
an Hand und FuBl noch weiter proximalwéirts irgendwelche Bliuung,
vielmehr in normaler Weise rotlich gefirbte Muskulatur und Austritt
kleiner Blutpunkte auch bei wiederholtem Abtupfen. Die Haut der
Extremitdten war rasch nach der Blauinjektion wieder an allen Teilen
farblos geworden, nur am linken Unterschenkel verblieben am duferen
Kndchel dauernd einige blaue Flecke. — Zu dhnlichen Resultaten fithrten
die Versuche K 7 (rechter Arm und. Unterschenkel 3/, Stunden in Wasser
von 39°, Vorlauf von 180 ccm Gummiarabicumlésung und Ein-
flieBen von 8 cem blaver Gummiarabicumlésung), — K & (rechter Arm
und rechtes Bein 1 Stundein Wasser von 37°; Vorlauf von 150 ccm Gummi-
arabicumlésung, Einflieen von 50 cem blauer Gummiarabicumlésung)
und K 96 (linke Korperhslfte 5 Minuten in Wasser von 40°; Vorlauf
von 150 cem Gummiarabicumlésung, EinflieBen von 8cem blauer
Gummiarabicumlésung). Die Versuche wurden stets in der Weise aus-
gefilhrt, daf die betreffenden Extremititen der Warmwasserwirkung
wiahrend der Durchstromungen noch ausgesetzt waren. Sie zeigen zweifel-
los, dafl eine Durchstromungsfliissigheit der durchwdrmten Euxtremitdt
leichter zustromt. — Die im Versuch 9b (bei kurzem Eintauchen einer
Korperhilfte in Wasser von 40°) blau aussehenden unteren Extremitédten
blafiten, nachdem die Durchstrémungsfliissigkeit zur Ruhe gekommen
und das Kind aus dem Wasser einige Zeit entfernt worden war, bei noch-
maligem Einbringen in Wasser von 40° rasch ab (vgl. Versuch K 32); sie
zeigten weiterhin unter Einwirkung dieser Temperatur ein ortliches
Wechselspiel von Firbung und Entfdrbung mit Auftreten einiger hdmor-
rhagiedhnlicher Fleckchen, schlieBlich stellte sich die Hautfarbe auf ein
mattes Rosa ein. Es sind also im Verhalten gegeniiber einem Wérme-
reiz zwei Vorginge streng zu trennen: einmal das Verhalten der Capil-
laren, wenn die erwirmte Extremitdt durchstrémt wird — hierbei
findet ecine allgemeine Erweiterung der Capillaren statt, wodurch fiir
eine vermehrte Durchstromung und also fiir eine vermehrte Zufuhr von
seiten der Arterien Gelegenheit geschaffen wird, und zweitens die
Erscheinungen, welche auftreten, wenn eine Extremitit, in welcher
der GefidBinhalt in den Capillaren bereits zur Ruhe gekommen ist,
Temperaturreizen ausgesetzt wird, — hierbei findet ein deutlich
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sichtbares Wechselspiel von Zusammenziehung und Erschlaffung statt,
welches, wie ich an weiteren Versuchen dartun werde, entweder mit einer
Dauverkontraktion oder mit einer Dauererschlaffung enden kann. Bei
ruhender, die Hautcapillaren fiilllender Flissigkeit kann der Wéirme-
reiz. unter Umsténden ein stérkeres Hervortreten der Farbung dadurch
hervorrufen, daf der Farbstoff durch Steigerung des Transsudations-
vorganges das Gewebe durchtrinkt; dies ist nur bei transsudations-
fahigen gelosten Farbstoffen, wie z. B. einer Methylenblaulésung mog-
lich und tritt auch hier bei nicht zu schwach kolloidaler Lésung, z. B.
bei 59%giger Gummiarabicumlésung, nur langsam ein; diese Blau-
durchtrinkung 1Bt sich von der vermehrten Capillarfiillung leicht
dadurch unterscheiden,. dafl sie anf Fingerdruck nicht abblaft.

Werden die Extremititen nach der Durchstromung zwecks niherer
Untersuchung vom Rumpfe hoch abgetrennt, so findet, dem Druck inner-
halb des GefiaBsystems bzw. der Schwerkraft entsprechend, ein Nach-
flieflen aus den groBeren Gefiflen an der proximalen Schnittfliche,
im wesentlichen ein RickflieBen aus den grofien Venen statt. Durch
dieses NachflieBen kann natiirlich eine nachtriigliche Uberfirbung
dieser Schnittfliche von auBen her eintreten; derartige Firbungen
lassen sich aber als grobe Rinnsale von der kurze Zeit nach der Durch-
trennung an der proximalen wie an der distalen Schnittfliche in
Flecken auftretenden und bald homogen werdenden ,,Nachfdirbung*
stets deutlich unterscheiden. Da die groBien Gefile des abgetrennten
Gliedes nur eine méfBige Flussigkeitsmenge enthalten, die nach der
Durchtrennung nicht im wesentlichen MaBe abflieBt, so ist die Betrach-
tung der distalen Schnittfliche zur Beurteilung des Fiillungszustandes
vorzuziehen.

Ein solches Riickfliefen von Durchstromungsfliissigkeit bzw. Blut
von den groflen Venen des Rumpfes her und Abfliefen aus den durch-
trennten Hauplgefifen eines nahe am Rumpfe liegenden Amputations-
schnitts kann auch lange Zeit, nachdem dieser Schwift gelegt ist, neu
eingsetzen; ich machte hieriiber gelegentlich eines Versuches, bei
welchem zunichst nur die beiden unteren Extremitéiten vergleichend
durchstrémt wurden, wihrend die Durchstrémung des Kopfes erst
am nichsten Tage ausgefiihrt wurde, folgende Beobachtung (Versuch
K 30): In die linke Iliaca externa wurden 20 ccm einer ungefirbten
5%igen Gummilésung und hierauf 4 com einer gleichen mit Methylen-
blau gefdrbten Gummilosung bei 50 cem Wasserdruck eingelassen,
wihrend von der rechten Iliaca externa aus eine Durchstrémung
unter gleichen Bedingungen stattfand, bei welcher jedoch dem Vor-
laut wie der Testfliissigkeit Suprarenin 1 : 10 000 zugesetzt war. Auf
das mnihere Ergebnis dieses Versuches soll weiter unten bei den
Suprareninversuchen eingegangen werden. Die unteren Extremititen
wurden nahe am Rumpfe abgetrennt und Rumpf nebst Kopf bis zum
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ndchsten Tage aufbewahrt. Am folgenden Tage wurde das Priparat
1/, Stunde in ein Wasserbad von 39° bei 15 em Wasserhshe getaucht.
Nach-dem Herausnehmen wurde im bis dahin geschlossenen Brustkorb
eine Temperatur von 31° gemessen. Wihrend nun das Neugeborene wie
am Tage vorher in horizontaler Riickenlage bei nur wenig durch eine
Gazerolle emporgehobener Lendenwirbelsiule lag, trat eine reichliche
,,Nachblutung an der Schnittfliche des linken Oberschenkels und
zwar auch besonders an der Epiphysenfliche ein, wihrend die rechte
Schnittfliche blaB blieb und es hier nicht ,nachblutete“. An der
linken Schnittfliche tritt das Blut im wesentlichen hinten und innen
aus der Muskulatur, die hier nicht blau gefirbt ist, nicht aber vorn
und auBen aus der blaugefirbten Muskulatur. Das Blut quillt vorn
nur an den groBeren GefiBen. Bei zahlreichen anderen Versuchen,
bei denen der Rumpf einige Zeit nach Abtrennung von Extremitéten
in dieser oder jener Weise gelagert oder bewegt wurde, konnte ein
ghnliches ,,Nachbluten in keinem Falle beobachtet werden, zumal wenn
diese Lageverinderungen erst am nichsten Tage ausgefithrt wurden;
auch war von einer solchen ,,Nachblutung keine Rede, als das Neu-
geborene am zweiten Tage aufgehoben und bewegt wurde, ehe es ins
warme Wasserbad gelegt wurde. Das warme Wasserbad muf zweifellos
als die Ursache der ,,Nachblutung® angesehen werden, womit natiirlich
nicht gesagt sein soll, dafl ein gewisser positiver Druck im GefiB-
system bzw. die Schwerkraft nicht ebenfalls eine Rolle spielten. Daf
die Auflésung von etwaigen Gerinnseln durch das Wasser nicht der
entscheidende Faktor sein kann, zeigt folgende Beobachtung (Versuch
K 41): Bei einem livid verfarbten Kinde, das geatmet hatte, drang,
nachdem es 5 Stunden 40 Minuten in einem Wasserbad von 39° gelegen
und eine Mastdarmtemperatur von 37,2° erlangt hatte, nach Durchtren-
nung der Nabelschnur bei Riickenlage eine betrichtliche Menge (iiber
100 com) dunkles Blut aus der Nabelvene. Ein derartiger reichlicher
Blutaustritt an der Nabelvene wurde bei stark plethorischen Neu-
geborenen (Steiigeburten), bei denen die Nabelschnur ebenfalls
im Wasserbad aber ohne vorherige Erwirmung des Kindes durchtrennt
worden war, in keinem Falle beobachtet. Die eigentliche Vorbedingung
fiir das ,,Nachbluten‘ kann nur durch die Erweiterung der Gefale durch
die Wirme gegeben worden sein; dies ist bei obigem Extremitéten-
versuch auch deshalb anzunehmen, weil die Nachblutung auf der
Vergleichsseite, offenbar durch die Verengerung der GefiaBe, durch das
Suprarenin ausblieb. [Vgl. hierzu die Volksanschauung vom Wieder-
bluten der Wunde des Ermordeten in Gegenwart des Mdrders (Warme-
wirkung durch Kerzenlicht u. a.).]

Versuche an amputierten GliedmaBen Erwachsener: Hat die erste
Reihe thermischer Versuche, die sich auf mit dem Rumpf in Zusammen-
hang befindliche Extremititen bzw. auf eine gesamte Korperhilfte
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erstreckte, gezeigt, daB der erwirmten Extremitdt die Durchstromungs-
fliissigkeit in stirkerem MafBe zufliefit, so.1aBt sich an amputierten Glied-
maBen Erwachsener zeigen, daB auchk Teilabschnitle einer uberlebenden
Extremitit unter dem Hinfluf von Wdrme reichlicher injiziert werden
als ihre Nachbargebiete. Wird an einer solchen zimmerwarmen, mit
nicht diffundierender, gefarbter Flussigkeit durchstrémten Extremitét
(Versuch B 1, 2) ein Hautgebiet mit warmem Wasser von 30—37° be-
rieselt, so hebt sich das berieselte Gebiet durch kraftige Firbung von
seiner Umgebung ab und Fingereindriicke in diesem Bereich bewirken ein
Abblassen, das sich nach '/,—/, Minute wieder ausgleicht. In gleicher
Weise wird eine stirkere Fiillung der Hautcapillaren auch erzielt, wenn
die Berieselung stattgefunden hat unmittelbar bevor die Durchstromung
eintritt. Wird dagegen unter stirkerem Druck von vornherein eine
kraftigere Filllung des Gefafisystems, z. B. mit verdiinntem Tierblut vor-
genommen, so daBl die Haut infolge der Durchstromung allenthalben
gerdtet ist, und wird, nachdem die Strémung zur Ruhe gekommen ist, die
gerdtete Haut nachtriglich mit warmem Wasser bespiilt, so blaBt sie
bereits bei einer Temperatur des bespiilenden Wassers von 30° ziemlich
rasch ab; wihlt man etwas hohere Temperaturen (bis 40°) zur Be-
spiilung, so ist das primire Abblassen noch ausgepriigter, dech gleicht
sich auch hier die Farbung nach etwas lingerer Zeit der der ibrigen
Haut wieder etwas an; nur die Gegend, in welcher das Wasser un-
mittelbar auf die Haunt auffillt, bleibt dauernd andmisch. Eine andere,
mit Wasser von 10° bespiilte Stelle der gerdteten Haut nimmt eine
deutlich livide Féarbung an. Die stidrker gefiillten Capillaren neigen
offenbar znnichst zur Kontraktionsphase und der mdfiy starke
Reiz fordert den Eintritt der (m betreffenden Augenblick vorhandenen
Phase. Stérkerer Reiz bewirkt dagegen einen Krampf, der von ldngerer
Dauer ist. Die livide Farbung entsteht durch Capillarkontraktion
unter gleichzeitiger Léhmung des subpapilliren Venenplexus. Fithrt
man einen Hautschnitt durch das blasse und durch das benach-
barte, von injiziertem Blut rotlich gefdrbte Gebiet, so sieht man,
daf3 sich die Andmie auch auf das Unterhautfettgewebe erstreckt;
bald treten aber auch im anidmischen Gebiet kleine Blutpunkte auf
und eine feine rote Netzzeichnung (Versuch B 1), welche die Fettriub-
chen umgibt. Die kriftigere Gefiflkontraktion (Dauerspasmus) durch
Einwirkung einer hoheren Temperatur tritt sowohl, wenn die Hautstelle
zundchst erwiarmt und dann durchstrémt wird, als auch wenn beide
Vorginge gleichzeitig stattfinden, ein. Der Vorgang 1iBt sich ebenso
wie durch Berieselung mit heiBemn Wasser auch durch kriftige Ein-
wirkung mit dem heien Fohn leicht darstellen.

Bei der Deutung derartiger Versuche mufl man stets im Auge be-
halten, daB bei einer Reizwirkung durch Warme verschiedene, zum Teil
gleichsinnig, zum Teil gegensitzlich wirkende Umsténde eine Rolle

Virchows Archiv. Bd. 281. . 41 -
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spielen. Ist der Temperaturunterschied zwischen dem die Wirme iiber-
tragenden Medium und dem Gewebe kein erheblicher, so ist das Wirme-
gefille vom Medium zum Gewebe ein entsprechend geringes und der
Ubergang ein entsprechend langsamer. Ist die spezifische Wiirme des
mit dem Korper in Berithrung kommenden Mediums eine hohe (bei gas-
formigem Medium ist sie wesentlich hoher als bei fliissigem), so wird
gsich nahe der Hautoberfliche eine Grenzschicht bilden, welche
den Wirmeiibergang sehr verlangsamt. Das Korpergewebe selbst besitzt
eine sehr erhebliche spezifische Warme; sie betrigt, nach eigenen Ver-
suchen an den Extremitédten von Neugeborenen, im Verhiltnis zun
der des Wassers das 0,635fache (die des Blutes 0,89). Praktisch wird aller-
dings bei gasférmigen und flissigen Medien die den Warmeiiberzug ver-
zogernde Grenzschicht durch die Konvektionsstrome stindig wieder be-
seitigt. Man kann diesen Vorgang der stindigen Erneuerung der Grenz-
schicht dadurch erheblich férdern, dafi man das umgebende Medium in
stdndiger Bewegung erhalt. Nur wenn dies standig der Fall ist, kann von
einer dauernden Einwirkung der Temperatur des Mediums auf die Korper-
temperatur die Rede sein. Kine solche standige Erneuerung des Me-
diums an der Kdorperoberfliche findet natiirlich in den Fillen statt,
in welchen ein Wasser- oder Luftstrabl die Kérperoberfliche trifft;
die abweichende Reaktion, welche die Capillaren hierbei im Verhiltnis
zu denjenigen Fillen zeigen, bei welchen dasselbe Medinm mit der-
selben Temperatur nur in einfache Berithrung mit der Hautoberfliche kam,
erklirt sich im wesentlichen durch den verstirkten Calorieniibergang
an der Stelle, an welcher der Strahl auftrifft. Die Stofwirkung hat
hieran nur einen unbedeutenden Anteil.

Tritt bei Durchstréomung mit wésseriger Methylenblaulésung im er-
wirmten Gewebsabschnitt eine Verstédrkung der Farbung nicht nur durch
vermehrte Capillarfiillung, sondern auch durch Imbibition des Gewebes
ein, so erfolgt diese im Verhiltnis zu der raschen Fiillung der Capillaren
nur ziemlich langsam. Die Gewebsdurchtrinkung kann zu zunichst

" widerspruchsvoll erscheinenden Beobachtungsergebnissen fithren. So
wurde an einem frisch amputierten, auf Zimmertemperatur abgekiihlten
Unterschenkel (Versuch B 4), bei welchem die grofle Zehe mit Wasser von
500 berieselt wurde, bei der Durchstrémung mit einer zimmerwarmen
wiisserigen Methylenblaulosung von der Antika aus eine Blaufarbung
nur an der 2.—5. Zehe beobachtet, die GroBzehe blieb blall; nach
Unterbrechung der Durchstrémung schwand diese Blaufirbung, dem
gewihnlichen Verhalten entsprechend. Nunmehr wurde die Durchstrs-
mung wieder aufgenommen, diesmal mit ungefirbter NaCl-Lésung, welche
die noch in den Arterien vorhandene blane Lésung vor sich her schob;
zugleich wurden simtliche Zehen mit Wasser von 50°, also in der-
selben Weise wie anfangs die GrofBzehe bespiilt; hierbei férbte sich
das bespiilte Gebiet in scharfer Abgrenzung stark blau, wihrend
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an dem nichtbespilten keine Umfdrbungen zutage traten. Die
groBle Zehe blieb abweichend von den anderen Zehen weiterhin un-
geldrbt. Die Blaufarbung konnte durch Bespillen mit kaltem Wasser
und durch Fingerdruck nicht wesentlich zum Riickgang gebracht werden.
In dem mit Wasser von 50° bespiilten Gebiet hob sich im Laufe einiger
Minuten die oberste Epithelschicht etwas ab und wurde auf den tieferen
Epithelschichten etwas verschieblich, wie bei einer Verbrennung zweiten
Grades. Zieht man diese oberste Hautschicht ab, so ist sie blau
gefiarbt, und das darunterliegende Epithel ist blasser blau gefarbt.
Hierdurch ist das Vorhandensein einer Imbibition zweifellos erwiesen
und die von aufen einwirkende Hitze als fordernder Faktor fir den
Durchtrinkungsvorgang - dargetan. Dall die unter dem Einflufl der
Hitze hervorgetretene Blaufirbung andererseits nicht nur auf Im-
bibition beruhte, liefl sich durch eine Adrenalineinspritzung in diesem
Gebiet dartun, welche rasch einen talergrofien blasseren Fleck er-
zeugte. Der beschriebene Versuch 148t erkennen, daf auch bei Warme-
graden, welche eine oberflichliche Verbrennung zur Folge haben, die-
selbe  Art der dupPeren Warmezufuhr gegensdtzliche Wirkungen aus-
lost, wenn einmal annihernd leere und ein anderes Mal durchstromte
Capillaren von ihr betroffen wurden; erfolgt durch die Stérke des
Wirmereizes im ersteren Falle eine Zusammenziehung, durch welche diese
Capillaren fiir langere Zeit fiir jede Durchstromung unzugénglich bleiben,
so erfolgt im zweiten Falle keine Kontraktion, vielmehr wvon der
die Capillaren durchstrémenden Fliissigkeit her eine verstarkte
Durchtrankung des Gewebes. Da in dem unter der Erwédrmung geblduten
Gebiet ein Teil der Blaufdrbung unter Adrenalineinspritzung schwindet
und da im nichterwirmten Gebiet itberhaupt keine Blaufirbung auf-
getreten war, so handelt es sich im zweiten Falle aullerdem noch um
eine Erweiterung bzw. vermehrte Fiillung der Capillaren. Derselbe
Wirmereiz — Einwirkung von 50° heilem Wasser — 16st also einmal
Kontraktion aus und verhindert die capillare Durchstromung, ein anderes
Mal fithrt er zu vermehrter Durchstrémung und zu Transsudation.
Wiérmereize, welche der physiologischen Bluttemperatur entsprechen,
I6sen am abgekiihlten Glied im allgemeinen Gefdllerweiterung aus, es
sei denn, dafl die GefalBle bereits mechanisch erheblich gedehnt sind
(s. oben S.188). Am Fuliriicken eines mit Blaulésung durchstromten
und wieder abgeblafiten Unterschenkels zeigt sich nicht selten beim
Bespiilen mit kaltem Wasser eine lingliche Maschenzeichnung von
schwacher Blaufirbung, die dem subpapilliren Plexus entspricht (vgl.
S. 629). Bespiilt man nun einen Teil des derartiz gezeichneten Fufi-
riickens mit warmem Wasser von 509, so schwindet die Maschenzeichnung
in dem warm bespiilten Gebiet, wihrend sie im iibrigen Gebiet bestehen
bleibt. Der subpapillire vendse Plexus wird also, wenn die Durch-
stromungsfliissigkeit zum Stillstand gekommen ist, bei Abkiihlung der
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Hautoberfliche stiarker gefillt, bei kriftiger Wirmeeinwirkung auf
die Hautoberfliche entleert.

Die Versuche iiber das Verhalten der Gefifle an den Extremitéten
gegeniiber von auflen wirkenden Temperatureinfliissen lassen hiernach
erkennen, daf3 auch an den uberlebenden menschlichen Gliedmafen, also
unter Ausschaltung des Nervensystems, Temperaturen, welche wenig
iiber der physiologischen Kérpertemperatur liegen zu einer Erweiterung
der kleinen Gefidfle und verstirkten Durchstromung fithren, wahrend
Temperaturgrade, die vom Lebenden als heil empfunden werden, eine
primére Zusammenzichung der kleinen Gefafle auslésen. Dieselbe
Calorienzufuhr aber, welche an sich die Capillarwinde zur Kontraktion
bringen wiirde, lést sogar eine Hrweiterung der Capillaren wund ver-
mehrte Transsudation aus, wenn eine die Capillaren durchstrémende
Fliissigkeit, welche die gleiche Temperatur wie das sie umgebende Ge-
webe besitzt, gegeniiber der Erwirmung als Kihlstrom wirkt.

Versuche am Neugeborenen bei gednderten Temperaturen der Durch-
stromungsfliissigkeit: Will man auf die Gefaffiwinde bestimmte Tempera-
turen unmittelbar einwirken lassen, so kann dies vermittels Durch-
stromung der Gefille mit Flissigkeiten von verschiedener Temperatur
geschehen. Es handelt sich hierbei also um eine Erwirmung der GefaS8-
wande und Gewebe vom Korperinnern her, wie dies an sich bei der Warme-
verteilung im Kérper des Lebenden geschieht. Wird im Versuch das
korperwarme Neugeborene mit kérperwarmer Flissigkeit durchstrémt,
so konnen wir keine Reizwirkung gegeniiber den Gefédfiwinden erwarten,
ebensowenig wie am Lebenden, weil hier der Temperaturunterschied
zwischen dem Blut und der erwiarmten Gefalwand nur ein sehr geringer
ist. Bs wurde schon in dem Kapitel iiber die allgemeine Technik erwdhnt,
daB auch die Durchstrémung eines korperwarmen Neugeborenen mit einer
Fliissigkeit von Zimmertemperatur (20°) keine erheblich anderen Ergeb-
nisse hinsichtlich der Verteilung liefert, als die Durchstrémung mit
korperwarmer Flissigkeit. Wihlt man aber eine Durchstromungsfliissig-
keit von einer Temperatur, welche erheblich iber der Korpertemperatur
oder erheblich unter Zimmertemperaiur liegt, so kann man sehr deut-
lich Reizwirkungen dieser von innen wirkenden abweichenden Tempe-
raturen und entsprechende Anderungen im Verhalten der Gefille beob-
achten. Ahnliche abweichende Temperaturen des stromenden GefaB-
inhalts kénnen beim Lebenden nur ganz voriibergehend auftreten, wenn
z. B. eine abgeschniirte bluthaltige Extremitét lingere Zsit ausgiebig
erwirmt oder abgekiihlt wurde. — Wird bei einem auf Korpertemperatur
gebrachten iiberlebenden Neugeborenen (Versuch K 42a, Tafel VII,
Abb. 4a—-c) aus einer Biirette (zur genauen Ablesung der Menge) eine auf
45° erwirmte (mittels eines weiten U-Rohres, vgl. Technik), blane
Gummiarabicumlésung in geringer Menge (5 com) bei einem Wasserdruck
von 62,5—63 cm Héhe in die Jliaca externa hineingeschickt,so wird die Haut
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rasch bis zum Fufl hin mit kleinen kleeblattihnlichen Flecken (je bis zu
fiinf Blattchen) dicht bedeckt. Auf Schnitten zeigen sich die Muskulatur,
die Gelenkkapseln und das Bindegewebe reichlich geférbt, frei sind
nur Knochen und Epiphysen. Die FufBisohle ist homogen blau gefirbt,
ebenso sind dies die Weichteile des FuBes auf dem Querschnitt. FEine
derartig weitgehende Verteilung der gefirbten Gummiarabicumlésung
wird bei Durchstromung mit kérperwarmer Gummiarabicumlésung nicht
beobachtet, zumal wenn nur 5 cem hindurchgestréomt sind. Imschlagenden
Gegensatz hierzu steht nun die Verteilungsart, wenn man in das andere
Bein desselben Individuums bei demselben Druck eine auf 11,5° abgekiihlte
blaue Gummiarabicumlésung in gleicher Menge einstrémen laBt. Wahrend
die 5 cem der erwdrmten Losung erst in 30 Sekunden eingeflossen waren,
ist dieselbe Menge der kalten Losung bereits in 22 Sekunden in das
Gefafsystem eingetreten. Die Haut wird zwar auch bis zum Full hin
gefleckt, es treten aber nur eine geringe Anzahl kleiner Flecken auf
und die ganze Schienbeingegend bleibt groBtenteils frei; die Zehen
werden nur teilweise von der Farblosung erreicht. Querschnitte zeigen
allenthalben die Fillung auf die etwas groferen Gefafle in der Musku-
latur beschriankt. Knochenmark und Epiphysen sind frei wie im Ver-
gleichsglied. Es wurde also bei einer Durchstrémung mit einer Gummi-
arabicumldsung von 45° eine verlingerte Einstrémungszeit, zugleich aber
eine bevorzugte Verteilung auf die kleinen GeféBe beobachtet, bei
einer Durchstrémung mit Gummiarabicumlésung von 11,5 eine ver-
kiirzte Einstromungsdauer mit geringerer Fillung der kleinen Geféfle.
Die verlingerte Einstromungszeit bei héherer Temperatur ist ein Beweis
dafiir, daf der Gesamtwiderstand des GefaBsystems der Extremitit er-
hoht worden ist; der innere Widerstand der Fliissigkeit kann ja ent-
sprechend der Herabsetzung der Viscositit nur verringert worden sein.
Die reichlichere Fillung im Gebiet der Capillaren und kleinen Ge-
fiBe zeigt, dall diese GefiBle weiter waren und in gréBerer Zahl der
Durchstrémung zugénglich. Wenn der Gesamtwiderstand trotzdem
gréfler wurde, muB dies auf eine Verengerung der HauptgefiBe und
groBeren Gefdlle zuriickzufithren sein. Die warme Durchstromungs-
fliissigheit muf3 demnach auf die zemtralen Gefife die entgegengeseizte
Wirkung ausiben wie auf die peripheren, da mit einer wesentlichen
Temperaturverinderung der Fliissigkeit auf dem Wege vom Hauptgefi
zu den Capillaren nicht zu rechnen ist. — Ziehen sich die zentralen Ge-
fiBe zusammen, so wird unter denselben Verhiltnissen des Druckes
die Strémung in dem kontrahierten Gebiet beschleunigt; die Fliissigkeit
erhilt also eine gréBere Propulsionskraft, in gleicher Weise wie wir
dies an der Diise eines zum Wassersprengen im Garten benutzten Schlau-
ches beobachten. Andrerseits wird durch den erhéhten Widerstand die in
der Zeiteinheit durch den verengten Abschnitt stromende Fliissigkeits-
menge vermindert, es bedarf also, wie im Falle unseres Versuchs, einer
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langeren Zeit, bis die gleiche Menge hindurchgestromt ist. Wenn
in dem vorliegenden Falle einer Durchstrémung mit einer Fliissigkeit
von 45° C trotz der Verbreiterung der peripheren Strombahn ein
erhohter Gesamtwiderstand beobachtet wurde, so mul} die Widerstands-
zunahme durch die Kontraktion der grofen Gefafle eine ungewéhnlich
groBe gewesen sein. Wir werden weiterhin sehen, daB bei Durch-
stromungsversuchen unter Warmeeinwirkungen am GefiB, die den Ver-
hiltnissen der Wéarmehyperdmie am Lebenden néherstehen, zwar auch
eine Verengerung zentraler und eine Erweiterung peripherer Gefédfle
beobachtet wird, daf aber in solchen Fillen die gesamte Durch-
stromungsmenge in der Zeiteinheit vermehrt wird, daf also eine Herab-
setzung des Gesamtwiderstandes stattfindet, weil die Herabsetzung des
Widerstandes in den kleinen Gefifien der ausschlaggebende Falior wird.

Gleichartige Durchstrémungsversuche an den Armen haben nur
dann daselbe Ergebnis wie die entsprechenden Versuche an den unteren
Extremitéten, wenn keine AbfluBméglichkeiten nach dem Kopf (A. verte-
bralis) und nach dem Brustkorb hin gegeben sind (Unterbindung dieser
Seitendste der Subclavia oder Durchstrémung von der Axillaris aus
(Versuch K 42b); sind solche Abflullméglichkeiten vorhanden, so fithrt
die Zusammenziehung in den groflen Armgefafen zu einem verstirkten
Abflul nach jenen Gebieten, weil in diesem Falle das Hauptrohr auch in
seinem distal von diesen Seitendsten liegenden Abschnitte verengt wird
und weil der Gesamtwiderstand ouf den kirzeren Kreisliufen geringer ist.

Kopf: Entsprechende Beobachtungen wie bei der Durchstrémung
erwirmter GliedmaBen lieBen sich bei Wiarmesinwirkung auf den Kopf
oder Teile desselben machen. Hier haben diese Beobachtungen noch
ein besonderes Inferesse dadurch, daB bei Erwdrmung des Kopfes von
auflen auch Einflisse auf die Gefifle im Schidelinnern festgestellt
werden kénnen.

Bei einem Neugeborenen (Versuch K 8), dessen Organe ziemlich blutreich
waren und dessen Haut ein livides Aussehen hatte, wurden von der Aorta
aus nach einem Vorlauf von 150 cem Gummiarabicumlosung bei 40 cm Wasser-
druck (5 Minuten) 50 cem einer Methylenblau-Gummiarabicumlésung innerhalb
von zwei Minuten beim gleichen Wasserdruck nachgeschickt. Wahrend dieser
Zeit wurde die Gegend vor dem rechten Ohr dreimal je eine Minute mit Wasser
von 379 bespiilt; das Neugeborene hatte eine Temperatur von 20° auf der
Haut wie im Korperinnern. Es trat eine Blaufarbung in den oberen Ab-
schnitten der Gesichtshilften beiderseits und in der vorderen Mundhohle ein,
in der unteren Gesichtshalfte wurde nur der rechte Mundwinkel blau gefarbt. Kopf-
schwarte und Hals sowie die Oberfliche des Rumpfes blieben frei von Blaufarbung.
Bei der Sektion zeigte sich am Schidel die rechte Scheitel- und Stirnbeinregion
blau gefirbt, ebenso die rechte untere Stirnwindung und die Schleimhaut am harten
Gaumen rechts; die linke Hirnhalfte und das Kleinhirn waren ungefirbt geblieben.
In einem anderen Falle (Versuch K 9a, Tafel VII, Abb. 2, Durchstromung von der
Nabelvene aus) wurde beim Eintauchen der linken Koérperhilfte auf 5 Minuten
in ein Wasserbad von 40° eine bevorzugte Versorgung von Organen der erwirmten
Korperhilfte erzielt. Am Kopf trat hier nach Zuriickschlagen der Kopfschwarte
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vor dem linken Ohre die blau gefiillle Arteria temporalis superficialis deutlich
neben ihrer etwas breiteren, schieferig gefirbten Vene hervor. Auch hier war
die gegeniiberliegende Seite des Kopfes annéhernd frei von Blaufllung.

Durch die angefithrten Versuche ist dargetan, daf auch am Kopfe
dem erwirmien Kirpergebiet ein vermehrter Anteil der gesamten Durch-
stromungsmenge zuflieBt, und daB dies auch fiir das Schédelinnere
gilt. Findet die Erwirmung erst nachtriglich statt, nachdem der
stromende Inhalt zur Ruhe gekommen ist, so ist im allgemeinen keine
nachtrigliche Inhaltsverschiebung im Sinne einer verschiedenen seit-
lichen Massenverteilung zu beobachten, wie auch zu erwarten steht (vgl.
Versuch K 15, 12). Andererseits sieht man, da bei einem im Wasser-
bad von 38,6° schwimmenden (Gasauftreibung der Eingeweide) Neu-
geborenen nach kurzer Zeit eine erhebliche Verschiebung des im Venen-
system enthaltenen Blutes nach den tiefer hingenden Teilen, Kopf und
Armen, einsetzt (Versuch K 31).— Um festzustellen, ob bei unveranderter
Korperhaltung eine im GefiBsystem ruhende Flissigkeit durch nach-
tragliche Erwdrmung eines Korperabschnitts zum Weiterstromen ver-
anlaBt werden kénnte, wurde bei einem nichterwirmten Neugeborenen
(Versuch K 11b) eine kleine Menge (10 cem) einer Methylenblau- Gummi-
arabicumlésung durch eine groflere Menge (80 ccm) defibrinierten Tier-
bluts unter geringem Injektionsdruck (20 cem Wasser) soweit vor-
wirts geschoben, dafl die Kopfschwarte eben homogen blau geférbt
war. Nunmehr wurde das Kind vorsichtig in ein Wasserbad von 37° ge-
legt; hierauf wandelte sich innerhalb von 1/, Minute diese Blaufdrbung,
indem sie vollig verschwand wund einer Rotfirbung Platz machte,
welche stiarker war als die an der Kopfschwarte urspriinglich vorhandene.
Bei der Sektion erwies sich die Nachrétung am Kopfe nicht nur
an der Kopfschwarte im Schnitt, sondern auch im Schnitt der platten
Schadelknochen als sehr deutlich. Die Schidelgefile an der Dura-
seite und das Gehirn zeigten dagegen Blaufirbung. Die Verschiebung
des GefiaBinhalts wurde in diesem Falle zweifellos durch die Er-
warmung ausgeldst und sie erfolgte in der Richtung von den Arterien
nach den Venen zu. Die neueinsetzende Verschiebung der ruhenden
Fliissigkeit beschrinkte sich auf Kopfschwarte und platte Schéidel-
knochen, d. h. bis zu derjenigen Tiefe, bis zu welcher die Wérme bei
der kurzen Einwirkungsdauer gelangt sein konnte. Die nach der blauen
Gummiarabicumlésung bei geringem Druck eingelassene Portion von
80 cem Tierblut filllte die groBeren Arterien und iibte einen Druck auf die
blaue Gummiarabicumlésung aus, welche sich in den Capillaren und den
kleinen Arterien befand; sie vermochte aber nicht, diese Losung durch
ihren Druck vorwiérts zu bringen, offenbar wegen des im Verhaltnis zu dem
geringen Fillungsdruck grofen Widerstandes der kleinsten Gefdfle.
Wenn nun unter Warmeeinwirkung die Strémung wieder in Gang kommt,
80 miissen wir dies der durch die Wirme bewirkten Erweiterung dieser
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mit blauer Gummiarabicumlésung gefiillten kleinen GefiBe zuschreiben;
die durch die Erwirmung bedingte Viscosititsverringerung diirfte hierbei
nur einen unbedeutenden Faktor darstellen. Es handelt sich also um ein
labiles Gleichgewicht der im GefdBsystem ruhenden Flissigkeitsmengen,
welches bei der unter Wirmewirkung sich dndernden Weite der kleinen
GefiBle seinen Ausgleich finden kann; die Stromung erfolgt also solange,
bis dieser Ausgleich ein vollstindiger ist. Ob eine aktive Forderung
durch die GefaBwinde hierbei eine Rolle spielt, liBt sich aus dem Ver-
such nicht erkennen.

Brust und Bauchorgane: Um den EinfluB duBerer Wirme auf die
Brust- und Bauchorgane ndher zu priifen, wurde folgende Versuchs-
anordnung gewéhlt.

Bei einem Neugeborenen (Versuch K 9a), welches geatmet hatte, wurde von
der linken Brustseite Haut und Thoraxwand abpripariert und ebenso von der
linken Bauchseite Haut und Muskulatur zuriickprapariert, so daB Brust- und Bauch-
fell unverletzt blieben. Die freien Schnittrander wurden mit Klemmen verschlossen.
Nachdem als Vorlauf 150 cem Gummiarabicumlssung in die Nabelvene geschickt
waren, wurde das Kind mit seiner linken Kérperhilite 5 Minuten: im Wasserbad
einer Temperatur von 40° ausgesetzt; hierauf wurden 8 cem einer 19/jigen Methylen-
blau-Gummiarabicumlésung in 12 Sekunden eingelassen. Durch das vorherige
EinflieBen von klarer Gummiarabicumlésung war nur eine méaBige Auftreibung
des Leibes entstanden. Nach dem Einflieflen der blaugefirbten Losung zeigte
sich keine Verédnderung an der Haut. Bei der Sektion wurden die Darmschlingen
der linken Seite im Verhaltnis zu denen der rechten etwas gebliht gefunden, sie
zeigten auf ihrer freien Fliche keine Blaufarbung (vgl. unten S.638-—639); im
Gegensatz dazu hatten die Darmschlingen der rechten Seite ein enges Lumen
und es war eine Blaufiillung der auf der Wand sichtbaren, dichtbeieinanderliegenden
GefaBe vorhanden. Das Mesenterium war jedoch auf beiden Seiten — es handelte
sich links im wesentlichen um das Jejunum, rechts um das Tleum — etwa gleich stark
injiziert. Die Magenarterien waren in méaBigem Grade blau injiziert. Sehr auffallig
war der Befund an der Leber. Hier war schon an der AuBenseite sichtbar, daB
nur der linke Leberlappen und ein benachbarter Teil des rechten Leberlappens
von der blauen Flussigkeit gefilllt war, wihrend der rechte Leberabschnitt von
Blaufirbung frei war. -Auf verschiedenen Schnitten trat, wie gewshnlich, die Blau-
farbung erst nach einigen Sekunden und zwar zunichst um die groBen Lebergefifie
herum, ein; auch hier im Leberinnern beteiligte sie etwas die rechte Seite. Der
groBere rechtsseitige Abschnitt des rechten Leberlappens wird auf dem Schnitte
frei von Blau gefunden und bleibt auch so bei lingerem Liegen. Die Grenze zwi-
schen der blaugefirbten und ungefarbten Leberzone ist fast flachenhaft scharf.
Am Brustkorb waren zunichst einige kleine Arterien an der linkeri Lungenkuppel
deutlich mit Blau gefiillt; eine von diesen zog nach der linken Seite des Thymus
hinitber. Am Hilus der linken Lunge zeigte sich das Stammgebiet der Arteria
pulmonalis mit Blau gefiillt, die linke Lunge selbst war ebenso wie die rechte frei
von Blau. Die linke Herzkammer zeigte unmittelbar nach der Eréffnung Blau-
farbung, ebenso der Aortenbogen und seine Aste sowie die Aorta descendens. Die
iibrigen Bauchorgane und die Distalschnitte der Gliedmafen waren von der
kleinen Menge blauer Farblosung nicht mehr erreicht worden (Tafel VII, Abb. 2).

Die Einstromung von der Nabelvene aus wurde gewéhlt, um die Brust-
héhlen uneréffnet zu lassen. — Wird bei der Durchstromung von der
Nabelvene aus der gefarbten Testfliissigkeit eine grolere Menge ungefarbter
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Gummiarabicumlésung vorausgeschickt, so fiillt diese, wie in dem Kapitel
iber die Technik beschrieben wurde (S. 529), im wesentlichen zunéchst
die Venen der Rumpforgane (und des Schidelinneren) an und jede
spater eingelassene Farbportion dringt hauptsichlich. tiber die Aorta vor.
Bei den vergleichenden Versuchen tiber die Wirkung der Wirme auf
die Brust- und Bauchorgane erwies es sich aber als ohne Belang, ob
die Testfliissigkeit den zu vergleichenden Organen oder Organabschnitten
~auf dem arteriellen oder riickliufig auf dem vendsen Wege zugefithrt
wurde. Der grofere oder geringere Frillungszustand richiete sich ausschlief3-
lich nach dem Verhalten der Capillaren und der kleinsten Gefdfle; waren
diese erweitert und einer reichlichen Durchstromung zugénglich, so
wurde ihnen auch eine reichlichere Menge der Durchstromungsfliissig-
keit zugefiihrt, und zwar auch dann, wenn die Zufuhr von der Seite der
Venen her (d. h. riicklaufig) stattfand. Bei der Leber des tiberlebenden
Neugeborenen bedeutet die Durchstromung von der Nabelvene her
stets einen Durchflu in normaler Stromrichtung (bis auf die AbfluB-
moglichkeit in Richtung auf die Portalvene), entsprechend den Ver-
sorgungsverhédltnissen der Leber bis zur Abnabelung; nur der Abflufl in
Richtung auf die Portalvene erfolgt beim Versuch ,,riickliufig”. — Wird
der Versuch einer Durchstromung bei halbseitiger Erwdrmung des Rumpfes
in der Weise durchgefithrt, daB das EinflieBen unmittelbar vom linken
Herzen bzw. von der Aorta aus geschieht, so 148t sich ebenfalls auf der
Seite der Warmeeinwirkung eine bevorzugte Durchstrémung der Thymus-
hélfte, eine bevorzugte Fiillung der Lunge (riickliufig von der linken
Vorkammer aus), ferner auch eine verstirkte Durchstrémung der Niere
feststellen (vgl. Versuch K 54, 58). Der Unterschied zwischen rechts
und links tritt ohne Freilegung des Bauchfells an der Leber in
weniger scharfer Begrenzung in die Erscheinung, offenbar weil es un-
moglich ist, bei der Erwirmung von aullen durch die Bauchdecken aus-
schlieflich die eine Bauchhilfte zu erwirmen. — Dafl bei den Ver-
suchen der halbseitigen Erwirmung auch Teile der linken Kopfhilfte
und die linksseitigen Extremititen stirker gefiillt wurden, habe ich
vorausnehmend schon in den entsprechenden Abschnitten meiner Dar-
legungen erwahnt. '

In weiteren Versuchen wurde das Verhalten der Gefife an der Darm- -

wand gegendiber einem wvom Darmlumen aus wirkenden Temperaturreiz
gepriift.

-So wurde bei einem Neugeborenen (Versuch K 7) eine durch Unterbindung
des Lumens von dem zu- und abfithrenden Darm isolierte (10 em lange) Diinn-
darmschlinge eines zimmerwarmen Kindes mit Wasser von 39° durchspiilt, wihrend
gleichzeitig unter einem Wasserdruck von 65 ecm 5 ccm einer blaugefirbten Lésung
in das GefaBsystemn hineingelassen wurden. Der gefarbten Testprobe war, noch
ehe die Erwiarmung der Darmschlinge begonnen hatte, ein Vorlauf von 180 cem
einer farblosen Gummiarabicumlésung vorangegangen. Es zeigte sich bei der
Blauinjektion zunidchst keine Veréinderung am Darm; erst nachdem 3 weitere
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Kubikzentimeter derselben Blaulosung eingeflossen waren, schofl die blaue Farbe
plétzlich in die Arterien des Mesenteriums der isolierten Schlinge und deren Fortsetzung
auf der Darmwand dieser Schlinge; sofort wird der Zustrom unterbrochen, doch
hatte sich, wenn auch deutlich spater, inzwischen auch das Mesenterium der
benachbarten Dinndarmabschnitte gefullt. Bei der Autopsie zeigte sich das
Mesenterium der isolierten Schlinge im Gegensatz zu den benachbarten Ab-
schnitten reichlich gefiillt.

Storende Einfliisse durch Druck seitens der Rénder des Bauchschnitts
auf die zur Darmschlinge fithrenden Gefdfle lassen sich leicht vermeiden,
wenn man den Bauchschnitt groB genug wahlt; der Versuch fallt aber
auch bei vollig offenem Bauche nicht anders aus, er verlduft ferner in
gleicher Weise, wenn man die von warmem Wasser durchspiilte Darm-
schlinge nach Freipriparieren des Peritoneums durch dieses hindurch
betrachtet (vgl. Versuch K 35, 41). Schwer zu vermeiden ist dagegen
die Wirkung des Innendrucks vom Darmlumen her, welche in jedem Falle
der Fullung einer isolierten Darmschlinge mit Fliissigkeit zu erwarten
ist und sich offenbar auch schon bemerklich macht, wenn das im Darm
enthaltene Gas unter dem Einflufl einer von auBen auf den Bauch
wirkenden Erwéirmung sich in miBigem Grade ausdehnt (vgl. Ver-
such K 9). Wie stark die Andmie der Darmwand bei erheblicherem
inneren Gasdruck am Lebenden werden kann, ist dem Chirurgen aus den
Beobachtungen bei Ileusoperationen bekannt; wird. das Gas durch Punk-
tion abgelassen, so wird die Darmwand rasch aufs neue mit . Blut durch-
stromt.

Eine eigenartige Einwirkung auf den Darm und seine Wandcapillaren
ergibt sich, wenn man den herausgeschwittenen Darm auf warmes
Wasser, z. B. von 399 legt; der vorher bandartige, erschlaffte Darm
gewinnt seinen Tonus wieder, so daB er zylindrisch auf der Oberfliche
schwimmt; sehr auffallig ist hierbei, dafl sich der Darm, wenn seine
WandgefiBe vorher blau injiziert waren, weitgehend entfirbt, wahrend.
die MesenterialgefiBe tiefblau gefidrbt bleiben bzw. sich noch stéirker
fiarben. Besonders blaf wird der Darm an denjenigen Stellen, an welchen
er von dem ZufluBstrahl des warmen Wassers unmittelbar getroffen
wird. Taucht man in gleicher Weise parenchymatose Organe (Leber,
Niere) auf 10 Minuten in Wasser von 39° und entsprechende Vergleichs-
stiicke fiir die gleiche Zeitdauer in kaltes Wasser, so zeigen die erwarmten
Organe eine gewisse Quellung ; an Querschnitten der Leber, welche vorher
mit Blaulésung durchstrémt war, zeigte sich die Farbung auf die Haupt-
gefiBe konzentriert, wihrend die Kleinfleckung an der Oberfliche und
die auf einem vorangegangenen Probeschnitt festgestellte reichliche den-
dritenartige GefaBfillung des Parenchyms geschwunden war. Entsprechend
zeigten in Wasser von 409 getauchte, -bluthaltige, mit Methylenblau-
losung durchspiilte Organe das Zuriicktreten des Blutes aus den Ge-
faBen der Oberfliche; an der Leber schwand die Blaufirbung nicht in
gleichem MaBe wie die Blutfirbung. — Die Versuche zeigen, daf eine
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Temperatureinwirkung von 39—40° an isolierten Organen der Bauch-
hohle dahin wirks, die gefilllten Capillaren nach den Gefafstdmmen hin
zu entleeren. Da der Darm zuvor bandartig erschlafft, also ohne wesent-
lichen Gasinhalt gewesen war, kann in diesem Falle von einer erheblichen
Druckwirkung seitens des durch die Warme gedehnten Gasinhalts nicht
die Rede sein. Die Erscheinung der Entleerung der kleinen Gefdfe trat
ja auch an den parenchymatdsen Organen in gleicher Weise auf wie an
der Darmwand. Die Entleerung der Capillaren war offenbar eine Folge
der Erwirmung, demgemif trat sie auch dort, wo der ZufluBstrahl
mit den Organen in Berithrung kam, also an der Stelle einer erhohten
Calorienzufubr, in erhéhtem MaBe auf. — Vergleichen wir hierzu die
Beobachtungen an der Haut, itber welche ich im Eingang dieses Kapitels
berichtet habe, so findet sich heinsichtlich der die Capillaren kontrahierenden
Wirkung hiherer Temperaturen eine wvillige Analogie zwischen der
Hout und den Bauchorganen bzw. deren Oberflichen (vgl. S. 626, 629,
630; 640). Auch in jenen Versuchen zeigte sich an der Stelle des auf-
fallenden (Wasser- bzw. Luft-)Strahls die stiarkste Kontraktion, doch
ist . diese Wirkung um so grofler, je mehr die Temperatur des
Strahls von der Temperatur des untersuchten Gliedabschnitts abweicht,
Es ist also zweifellos der thermische Einflull, welcher in diesen Fillen
die Capillaren entleert, und zwar geschieht dies offenbar durch Vermitt-
lung einer Eigentdtigkeit der Capillarwand. — In welchem Ausmale
am iiberlebenden Neugeborenen noch aktive Bewegungsvorginge durch
Temperaturreize auszulésen sind, zeigt die Tatsache, daf sich bei einer
Anzahl von Fillen nach dem warmen Wasserbade bei Erdffnung der Bauch-
hohle eine Riffelung der Darmwand, offenbar unter der Wirkung der
kiihleren Zimmerluft, einstellte.

Haut. Die fleckweise vorhandene, kleeblattformige Vertfeilung der in
Bewegung befindlichen Durchstromungsfliissigheit an der Haut weicht an
der erwirmten bzw. abgekiithlten Kérperseite weder hinsichtlich des
Charakters der Einzelherde noch hinrichtlich der Verteilung der Einzel-
herde tiber die verschiedenen Hauptgegenden von der auf mittlerer Tem-
peratur (Zimmertemperatur oder Korpertemperatur) verbliebenen Ver-
gleichsseite ab; doch schreitet die Fleckenbildung auf der erwarmten Seite
viel rascher zu einer dichten, in Gestalt und Anordnung der Fleckung
dem ,,Pantherfell“ gleichenden Ausbreitung fort, als auf der nicht von
aullen erwdrmten Vergleichsseite, — ebenso erfolgt die Flecken-
bildung auf einer unter 37° ahbgekiihlten Korperseite langsamer und
spérlicher als auf der Vergleichsseite (Tafel VII, Abb. 1 und 3). Bei fort-
gesetzter Durchstrémung wird dementsprechend auf der erwirmten
Seite die homogene Farbung frither erreicht als auf der Vergleichs-
seite.

Was das Verhalten des noch in den Fleinsten Gefiflen befindlichen,
also ruhenden, korpereigenen Blutes an dem iiberlebenden Gewebe
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angeht, so beobachtet man in der Regel beim Eintauchen des Neu-
geborenen in ein warmes Wasserbad ein leichtes Abblassen (K 31, 32).
Enthalten die kleinen Gefifle in etwas reichlicherem Malle gestautes
Blut, wie dies an den unteren Extremitédten in der Regel der Fall ist,
so kann man bei der Einwirkung von 40° warmem Wasser ein eigenartiges
Spiel von Firbung und Entfirbung beobachten; zundchst erfolgt ein
gewisses, allgemeines Erblassen, dann ein leichtes Wechselspiel mit
Auftreten einzelner hidmorrhagiedhnlicher Fleckchen, schliefilich Ein-
stellung auf eine matte Rosafirbung (Versuch K 9; K 34); vgl.
8.626. Eine durch Umlegen einer Gummibinde um den Bauch auf-
getretene blaurote Farbung des Kopfes geht unter der Einwirkung des
warmen Wasserbades in eine bordeauxrote iiber. — Hautbezirke, welche
infolge der Lagerungsweive des Neugeborenen nach dem Tode durch
Druck andmisch geworden waren, blaBten aber nicht weiter ab, zeigten
vielmehr nach einiger Dauer des warmen Bades eine diffuse Roétung
des Untergrundes (streifenférmige Gebiete an der Innenseite der Arme
und an den entsprechenden Anlagerungsflichen am Rumpf (K 32);
blasser Druckfleck an der Schulter durch Anlagerung des Kinns (K 21). —
Andererseits wird auch bei Kdlteeinwirkung das Hervortreten einer
diffusen Rotfirbung des Untergrundes beobachtet, so in einem Falle an
der Kopfschwarte und im oberen Riickenabschnitt, dem Gebiete des
Trapezius entsprechend (K 17); die capillire fleckige Blaufirbung,
welche hier zuvor durch eine Durchstrémung erzielt war, wurde durch
das Auftreten dieses roten Untertones nicht beeintrachtigt. In
der Regel wird nach Bespiilen eines in den Capillaren mit Farblosung
gefiillien Gebietes mit kaltem Wasser eine netzartige Firbung
hervorgerufen; sie beruht auf Ubertritt des Capillarinhalts in den sub-
papilliren Plexus. — Die Haut wird unter der Einwirkung des warmen
Wasserbades, wie sich besonders an der Bauchhaut beobachten
158t, weich und elastisch, die blasse Bauchhaut rosig, die Talg-
driisenmiindungen treten als kleine Tupfen hervor (K 22); erst nach
lingerer Binwirkung eines warmen Bades wird Quellung und Runzelung
der Haut beobachtet. Unter der Einwirkung von heiflem Wasser (45—500)
erfolgt nach einiger Zeit eine Abhebung der oberflichlichen Epithel-
schicht und Blasenbildung wie bei Verbrennung zweiten Grades (B 1,
B 4); eine besonders ausgiebige Blischenbildung bei Einwirkung mdfiger
Wirmegrade zeigte sich bei einem luischen Neugeborenen (K 25), sie
ist offenbar auf eine pathologisch erhéhte Odembereitschaft zuriick-
zufiithren.

Beim Verweilen des Neugeborenen in einem warmen Wasserbad
findet ein Abblassen der Haut nun nicht nur hinsichtlich des noch in
den kleinsten GefiaBen verbliebenen Blutes, sondern auch hinsichtlich
einer im Gefilsystem ruhenden TFarblosung statt; so schwanden
die blauen Fleckchen am Kop! in einem Wasserbad von 38,59 im Laufe
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etwa einer Viertelstunde fast vollstdndig und blieben wihrend des
zweistiindigen Wasserbades unsichtbar; sie traten aber nach dem Heraus-
nehmen aus dem Wasserbad wieder deutlich hervor (Versuch K 23).
Der Vorgang einer Verstdrkung der Blaufleckung nach Entfernung aus
dem warmen Wasserbad wurde hdufig, und zwar auch nach kurzen Wasser-
badern beobachtet (K 19, 20, 21, 22); die Farbung tritt hierbei nicht
nur deutlicher hervor, sondern breitet sich auch noch aus (K 22). Auch
das bei Erorterung des Verhaltens der mit koérpereigenem Blut
gefiillten Gefdfichen beschriebene Wechselspiel wird nach der Durch-
stromung mit Methylenblau-Gummiarabicumldsung als Wirkung des
Wasserbades beobachtet; so zeigte sich ein solches an den unteren Ex-
tremitéten nach einem einstiindigen Wasserbad von 42° in (estalt eines
Verschwommenwerdens und Abblassens der blauen Fleckchen, welches mit
einem Wiederhervortreten kleinerer kréftigerer Fleckchen abwechselte;
an der Vergleichsextremitdt, die von der gleichen Flissigkeit, aber
mit Suprareninzusatz durchspiilt worden war, zeigte sich in dem
Wechselspiel der Zeitabschnitt des Abblassens verlingert und verstirkt
(Versuch K 29). (Die Suprareninwirkung wird weiter unten besprochen
werden.) — Wird dagegen ein Neugeborenes erst nach Durchstromung mit
einer Farblésung, die die Hautcapillaren noch nicht erreicht hatte, in
ein warmes Wasserbad getaucht, so kommt ein dem ‘oben beschriebenen
entgegengesetztes Verhalten zur Beobachtung, ndmlich Hervortreten
der Warbung beim Eintauchen in das Bad und Wiederverschwinden
beim Herausnehmen. So wurden bei einem mit einer Anilingelb- Gummi-
arabicumlgsung durchstrémten Kinde nach dem Eintauchen in ein
Wasserbad von 37,5° in der ersten Minute die Nasenfliigel und Stirn-
scheitelgegend deutlich .gelb; in der ersten bis zweiten Minute trat
die Gelbfirbung an den oberen Extremititen und besonders der rechten
Leistenbeuge hervor (die linke Leistenbeuge wurde ebenso wie einige
andere von vornherein lividblane Hautgebiete nicht gefirbt). Nach
8 Minuten wurde das Kind, welches auf einer siebartigen Unterlage
im Wasser ruhte, mit dieser aus dem Bad herausgenommen (so daB die
Gliedmaflen picht gegeneinander bewegt wurden). Sofort verschwand
simtliches Gelb aus der rechten Leistenbeuge; auch das Gelb an den
Fingern und am Kopf blaite deutlich ab. Beim nochmaligen Hin-
tauchen in dasselbe Wasserbad nach 5 Minuten trat die Gelbfirbung in
der Leistenbeuge nicht wieder hervor, am Arm schien sie wieder etwas
verstdrkt (Versuch K 35). — Ist das Neugeborene etwas lingere Zeit
(*/;—1 Stunde) aus dem warmen Wasserbad entfernt, so ist die Ab-
blassung der natiirlichen Blutfillung wie der gefarbten Injektions-
fliissigkeit die Regel (Versuch K 30); etwa imbibierte Farblésung
1Bt die Flecken in zunehmendem MaBe verschwommen werden. Der
stirkste Grad von Erblassen, als ,,wachsgelbe Firbung® erscheinend,
tritt in Gebieten mit natiirlicher Blutfiilllung ein, wenn ein Wasser-
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bad von erheblicherer Wirme (45,5% einige Zeit eingewirkt hatte,
und zwar besonders auf der nach aufwirts gekehrten Gesichtshilfte
(Versuch K 28).

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafl eine linger andauernde
Wirmeeinwirkung die kleinen Gefdfle erweitert. Wenn wir nun sehen,
daBl die Haut, wihrend sich koérpereigenes Blut bzw. Farbflissigkeit
in ihren GefafBen befindet, unmittelbar nach dem Eintauchen in ein
warmes Wasserbad abblafit, so werden wir dieses primére Abblassen
der Reizwirkung des Temperaturwechsels zuschreiben. — Auf der an-
deren Seite wissen wir, daBl eine linger andauernde Kélteeinwirkung
die kleinen Gefille verengt; wenn nun eine plotzliche Kaltewirkung
in gleicher Weise wie eine plotzliche Wirmewirkung ein Abblassen
der Haut auslost, so ergibt sich, daB es bei eimem auf Temperatur-
wechsel beruhenden Gefdfireiz nicht darauf ankommt, ob es sich um
Wirme- oder Kdlteeinwirkung handelt, dall wvielmehr gefiillte Geféife
sich auf einen solchen Reiz hin zundchst entleeren. Das oben (Versuch
K 35, S.641) beschriebene entgegengesetzte Verhalten: Auftreten
der Farbung nach dem Hintauchen in das Wasserbad und Wiederver-
schwinden nach dem Herausnehmen — kann widerspruchsvoll und das
Verhalten. der kleinen Geféfie iiberhaupt als regellos erscheinen. Wenn wir
uns aber vergegenwirtigen, wie beschaffen diejenigen Capillargebiete
waren, welche bei der Durchstromung unter gleichzeitiger Warme-
einwirkung am reichlichsten berieselt wurden, so erweisen sich die z. B.
durch einen zufilligen Druck von aulen besonders stark blutarm
gewordenen Gebiete als bevorzugt (Versuch K 21). In diesen Gebieten
muB der ,,Bluthunger” ganz besonders ausgeprigt gewesen sein, — wir
konnen statt dessen auch einfach sagen: leere Gefife neigen zur Er-
weiterung. Dab gefillte Qefife zur Zusammenziehung neigen und sich,
wenn sie nicht dauernd unter Druck neu gefilllt werden, nach
kurzer Zeit selbstindig entleerten, habe ich im hydrodynamischen Teil
bereits gezeigt. Durch diese Selbstentleerung, Neufiilllung und Wieder-
entleerung kommt ja offenbar auch das oben beschriebene ,,Wechsel-
spiel“ an der Haut nach Wirmeeinwirkung zustande; das Wechsel-
spiel an der Haut des gestauten und abgeschniirten Gliedes beim
Lebenden ist offenbar ein entsprechender Vorgang. Die einzige Reaktion,
deren ein gefiilltes bzw. etwas tberfillltes Gefal fihig ist, ist die Zu-
sammenziehung, beim leeren Gefi8 ist es die Erweiterung. Hs kommt nun
offenbar darauf an, in welcher Zustandsphase des Gefifles der den Reiz
anstoff auslosende Temperaturwechsel das Gefifi trifft. Neigt das Gefdf
zur Zusammenziehung (Versuche S. 640—641), so wird es durch den
duBeren Anstof in diesem Bestreben geférdert, neigt es zur Erweiterung
(Versuch S. 641), so ist dasselbe in umgekehrtem Sinne der Fall. Nur wenn
die Temperatureinwirkung durch die Lange ihrer Dauer oder durch ihre
Stirke mehr als einen leichten AnstoB fiir das Verhalten des GefdBes



beim iiberlebenden menschlichen Organismus und beim Versuchstier. 643

bedeutet, unterliegt dieses derjenigen Verdnderung, die ihm durch die
Art der Temperatureinwirkung aufgezwungen wird. — Wird also die mehr
oder minder blasse Haut des tiberlebenden Neugeborenen erwirmt, bevor
die Durchstromung stattfindet oder gleichzeitig mit dem Beginn der all-
gemeinen Kérperdurchstrémung, so folgen die Capillaren der an leeren
Geféalien im allgemeinen vorhandenen Erweiterungsneigung (Versuch S. 639
bis 640); hat aber die Durchstromung vor der Erwirmung stattgefunden,
so wird die nunmehr durch die Fiillung vorhandene Neigung zur Zusammen-
ziehung (Versuche S.640—641) zundchst ausschlaggebend. Dies gilt jeden-
falls bei allen Temperaturen, die iiber der Bluttemperatur liegen. — Das
Abblassen bei Entfernung des Kindes aus dem warmen Wasserbade erklirt
sich als primére Wirkung des Temperaturwechsels und kann durch den
Umstand, daB es sich um einen Kiltereiz handelt, nur verstirkt werden.
Haben sich die kleinen HautgefdBe wihrend des warmen Bades erheblich
mit der Durchstromungsfliissigkeit gefiillt, so entspricht dieses Abblassen
auch der Kontraktionsneigung gefiillter GefdBe. Entgegengesetzte Wir-
kungen der gleichen Temperaturreize konnen also nur dann als wider-
spruchsvoll erscheinen, wenn man den jedesmaligen Fiillungszustand
und Wandtonus der kleinen GefdBle nicht in Rechnung zieht.

Einer besonderen Erlduterung bedarf der vermehrte Zustrom zu
den infolge von Blutsenkung lividverfarbten Korperabschnitten insofern,
als beim Wirmeversuch nach den gegebenen Regeln die mit kérper-
eigenem Blut gefiillten Hautgefille sich’ beim FEintauchen des Neu-
geborenen in ein warmes Wasserbad zusammenziehen sollten. Wenn dies
nicht in dem zu erwartenden MafBle geschieht, so ist zu bedenken, daB
sich die Uberfiillung in diesen Fillen nicht nur auf die kleinsten Ge-
faBe, sondern auch auf die gesamten an diese anschlieBenden Venen-
bereiche bezieht, und daB bei dem primaren Abblassen stets nur eine
Verschiebung aus den kleinsten GefiBlen nach der unmittelbaren
Nachbarschaft hin erfolgt (verstirktes Hervortreten der Firbung des
Untergrundes!). Wenn in solchen Féllen dds Abblassen véllig unter-
bleibt, so miissen wir annehmen, daf die Capillaren durch die iiber-
reiche Fiillung mit stagnierendem Blut eine toxische Lihmung der
Winde erfahren haben.

Ein Krampf der kleinsten Gefife, der weder durch den Druck der
Durchstromungsfliissigkeit noch durch &duBere Wirmeeinwirkung
behoben werden kann und auch nach Tagen noch unverindert zu beob-
achten ist, wurde an der Haut des: Neugeborenen und an abgesetzten
GliedmaBen als Folge sehr starker Wirmeeinwirkung (heiBer Féhn)
bei zahlreichen Gelegenheiten festgestellt; wie weiterhin niher zu er-
Jautern sein wird, ist er auch als Folge der Einwirkung von konzentriertem
Suprarenin oder Pituitrin zu beobachten.

Bei wiederholtem Wechsel von. Warme- und Kélteeinwirkung auf das
iiberlebende Gewebe geht die weitere Reaktionsfihighkeit fir Reize derselben
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GroPenordnung bald verloren, ebenso wie sich dies hinsichtlich der Ent-
leerung durch Spontankontraktionen nach einigen Malen wiederholter
Durchstromung bzw. Fillung zeigte.

Das reiche Schrifttum tiber die Physiologie der Kreislauforgane
enthdlt auffilligerweise nur recht spdrliche Untersuchungen diber die
Binwirkungen der Temperatur auf die peripheren Qefdfle und auf deren
Durchstrémung; wihrend selbst tiber das Gebiet der hydrostatischen
Bedingungen neuerdings monographische Abhandlungen von Stigler
und von Kauffmann vorliegen, beschrinken sich die zusammenfassenden
Darstellungen iiber die Warmeeinwirkung bei Tigerstedt 1 auf eine kurze
Ubersicht der Veranderungen des Blutstromes in den Arterien bei Bidern
(wobei im wesentlichen nur die Anderungen des Minutenvolumens des
Herzens betrachtet werden) und. im ,,Handbuch® von Bethe, v. Berg-
mann usw. auf eine kurze Zusammenstellung von Afzler und Lekmann 2
iiber die Reaktionen der Gefille auf thermische Reize an Hand. einzelner
Angaben aus dem Schrifttum.

An Arterienstreifen beschreibt Rothlin 3 eine mit der Temperatur-
steigerung zunehmende Verkiirzung; Meyer, Cow und Schmidi 3 fanden
die Reaktionen nicht streng schematisch, sondern in verschiedenen Tempe-
raturzonen verschieden und keinesfalls in der Weise, dafl Wirme all-
gemein erschlaffte, Kélte zusammenzog, wie es sonst fiir die glatte Musku-
latur im allgemeinen giiltig ist. Im Durchstrémungsversuch sah Lewaschew 3
bei Abkithlung Verengerung eintreten, ebenso wie vor ihm bereits Goetz ®
diese Reaktion war auch zu beobachten, wenn die Nerven degenerlert
waren, woraus die periphere Natur der Erscheinung, die unmittelbare
Reaktion der GefiaBwand selbst, ersichtlich ist. Im allgemeinen wird im
Durchstromungsversuch mit steigender Temperatur eine Zunahme der
DurchfluBmenge beobachtet (Atzler). Nach Roskam * beruht diese
Zunahme auf der Viscositdtsverminderung; nach ihm wirde die Zu-
nahme der DurchfluBmenge eine viel groflere sein, wenn nicht die
Arteriolen im entgegengesetzten Sinne wirken wiirden, indem sie sich
beim Umschalten von einer kalten auf eine wérmere Lisung verengen.

Nach unseren Versuchen tritt die Verengeruny der gréferen Gefdfe
nur bei héheren Warmegraden (iiber 40°) ein; die Zunahme der Durch-
fluBmenge bei Wirmeeinwirkung kann nicht vorwiegend oder aus-
schlieBlich durch Abnahme der Viscositiit -erklirt werden, da die Er-
weiterung der Capillarbahn eine so erhebliche war, daB hierdurch
allein schon eine gewaltige Zunahme der Durchfluimenge hitte erfolgen

L Tigerstedt: Phys1ologle des Kreislaufs, 2. Aufl.,, Bd. 3, S.138—-142. 1922.

2 Atzler u. Lehmann: in Bethes Handbuch der normalen usw. Physiologie,
Bd. 7/2, S.994/95. 1927.

3 Zit. ebenda.

% Roskam: Action locale de la température sur les vaisseaux. Bull. Acad. Belg.
1913, S. 958,
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miissen. Auch zeigte sich bei der Durchstrémung kein grundsétzlicher
Unterschied zwischen dem Verhalten von zwei mit Fliissigkeiten
von verschiedener Temperatur durchstrémten GliedmaBen und dém
Verhalten von zwei auf verschiedene Temperafcur gebrachten, aber mit
einer Fliissigkeit von gleicher Temperatur durchstromten GliedmaBen;
das Verhalten der QefiBbahn, nicht die Viscositit war demnach ausschlag-
gebend. — Bei hoherer Temperatur der Durchstrémungsfliissigkeit (45°)
wurde trotz vermehrter Capillarfilllung sogar eine Herabsetzung
der gesamten DurchfluBmenge beobachtet, die auf die Zusammenziehung
der groBen GefiBle zuriickzufithren ist. — Der EinfluBl der Wéarme auf
die Viscosititsverminderung ist iiberhaupt nicht so erheblich, um
bei unseren Versuchen fiir eine verbesserte Durchstrémung sehr
wesentlich in Betracht zu kommen. Die Viscositdt des defibri-
nierten Blutes ist nach Tigerstedt bei Hundeblut von 40° noch immer
mehr als halb so groB wie bei solchem von 159, bei normalem Blut wiirde
sich nach Hess in gleichem Falle die Viscositdt nur um 20°, erniedrigen ;
bei der von uns vorwiegend benutzten Gummiarabicumlésung sind die
Unterschiede noch erheblich geringer.

Am besten stimmen unsere Beobachtungen mit denjenigen wberein,
die Pissemskil bei kiinstlicher Durchstrémung des Kaninchenohres gemacht
hat. Pissemski fand bei raschem Wechsel von warmer zu kalter Durch-
stromung eine primére GefdBverengerung, die allméhlich und nur un-
vollstindig zuriickging; bei umgekehrtem Wechsel sah er eine starke,
ebenfalls nur zum Teil zuriickgehende Erweiterung. Bei langsamem
Wechsel fehlte die primiire Reaktion. Hatte die Durchstromungsfliissig-
keit eine Temperatur von 43—44°, so beobachtete er stets starke Ver-
engerung. Wirkte die Temperatur von auBlen, nicht vom GefdBinneren
auf die GefdBwinde, so fand er im allgemeinen ein gleiches Verhalten,
doch fehlte die primére Reaktion.

Auf die beim Lebenden, hauptsichlich an der Haut des Menschen
angestellten Beobachtungen von v. Dalmady, Hagen, Carrier und Ebbecke
soll hier nicht naher eingegangen werden. Das Verhalten der Capillaren
beim Lebenden unter Warmeeinwirkung entspricht jedenfalls im wesent-
lichen dem im Durchstrémungsversuch am Uberlebenden festgestellten.
Bei Wirmeeinwirkung wird Erweiterung der Capillaren, beim Kiltereiz
primédres Abblassen (Verengerung der Arteriolen und Capillaren) und
nachfolgende Hautrétung durch Capillarlihmung beobachtet; am ab-
gebundenen Arm, also bei ruhendem GefiBinhalt, tritt auf Kéiltereiz
sofort die Erweiterung der Capillaren ohne primére Zusammenziehung
in die Erscheinung (Ebbecke). Nach v. Dalmady kann eine durch Auf-
legen eines Eisstiickchens abgeblate und dann rot gewordene Hautstelle

L Pissemski: Uber den EinfluB der Temperatur auf die peripheren GefsBe.
Piligers Arch. 156, 426 (1924).

Virchows Archiv. Bd. 281. 42



646 Arthur Hintze: Die Verteilung des GefiBinhalts

durch Adrenalin nicht zum Abblassen gebracht werden, wihrend wm-
gekehrt ein durch Adrenalin hervorgerufener weiler Fleck durch Ab-
kiihlung in einen roten verwandelt wird, solange das Eisstiickchen auf-
liegt. Hieraus wird der Schluf abgeleitet, dall es sich bei der Kilte-
wirkung um eine Capillarlihmung handelt, deren Sitz die myoneurale
Zwischenschicht ist; solange diese geldhmt ist, wird das Adrenalin
unwirksam. Eine durch mechanischen Reiz oder durch Wirme gerétete
Haut wird dagegen auf Adrenalin hin sofort zum Abblassen gebracht. —
Beim Uberlebenden fehlt natiirlich die reflektorische Capillarreaktion,
die sich beim Lebenden in. der Weise #&ulert, daB beim FXin-
tauchen eines Armes in warmes Wasser auch in den iibrigen GliedmaBen
eine GeféBerweiterung und entsprechend beim FEintauchen in kaltes
Wasser eine Mitreaktion durch Gefallverengerung erfolgt (Romberg-
Miller ).

Ausfihrlich ist die Erzeugung aktiver Hyperdmie durch Widirme
von Bier in seinem Buche iiber die ,Hyperidniie als Heilmittel” er-
ortert worden; Bier schildert insbesondere in eingehender Weise den
ortlichen und allgemeinen Einflu der HeiBluftbider auf den
Korper. Er sieht in der durch die HeiBluft erzeugten aktiven Hyper-
amie, d.h. reichlicheren und vor allem schnelleren Blutdurch-
stromung den therapeutisch verwendbaren wichtigsten Faktor dieses
Reaktionsvorganges. Bei Einwirkung der Hitze auf einzelne Korper-
gegenden ist mnach Biers Versuchen die als ,,Kiihlstrom* wirkende
beschleunigte Durchstromung das wesentliche Moment, welches die
Uberhitzung der Haut hintanhilt, und bedeutungsvoller als die ver-
mehrte Schweiabsonderung. Die groBte Hitze — 145° — vertrégt der
Arm im Zustande der reaktiven Hyperidmie nach Losung einer Blutleere-
binde; bei Anlegung einer Staubinde (bei fithlbarem Radialpuls) werden
nur 78° ertragen. An der Haut fand Bier unmittelbar nach der
HeiBluftbehandlung Temperaturerh6hungen von 1,1—1,7%, welche
in etwa 1Y, Stunden zur Norm abklangen. Wie diese Temperatur-
messungen zeigen, kommt an der Haut wie an den Capillaren nur eine
miBige Temperatursteigerung zur unmittelbaren Auswirkung. Die Wir-
kung der hohen Temperaturgrade bei Anwendung der Heifluft ist also eine
mittelbare; die Hitzewirkung wird durch den beschleunigten Blutstrom
und die SchweiBbildung groBenteils im Augenblick des Uberganges auf
die Hautoberfliche wieder aufgehoben durch Abkiihlung der Haut von
innen und Erzeugung einer verhiltnisméBg kithlen Dampfschicht auf
der Hautoberfliche. Es handelt sich demnach um einen verwickelten
Reizvorgang, bei dem ein Zusammenspiel von Funktionen die nur beim
Lebenden in dieser Vollstindigkeit mogliche Reaktion in die Erscheinung
treten 1aBt. Die von uns untersuchte unmittelbare Wirmeeinwirkung
suf die Gefifwinde ist nur ein Teilvorgang in diesem Realktions-
vorgang; nur dieser Anteil ist einer ndheren Untersuchung im Durch:
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stromungsversuch zugingig. — Bei ruhendem Gefdfiinhalt bzw. bei leeren
Gefifen werden schon durch Temperaturen wvon 50° Verbrennungs-
erscheinungen am tiberlebenden wie am lebenden Gewebe hervorgerufen,
wie die geschilderten Versuche und ein Selbstversuch am ausgewickelten
blutleeren Arm unter, Einwirkung des warmen Fohn erkennen lieSen. Ver-
gleicht man hierzu die Verhdltnisse unter extrem warmen Klimaten wie im
Sommerklima von Bagdad, woselbst ich im Juli wiederholt mit dem
Schleuderthermometer im Schatten in freier Luft und mdglichst ent-
fernt von riickstrahlenden Flichen 50° Lufttemperatur und mit dem
Maximumthermometer im sonnenbeschienenen Sand 70° C gemessen habe,
so ist ersichtlich, daB es sich hier um die physiologischen Grenzen
handelt, welche der Mensch mit Riicksicht auf den Warmehaushalt zu
ertragen vermag. Unter diesen Umstédnden, welche einem Aufenthalt
des gesamten Korpers im Heifluftkasten entsprechen und, beim Ein-
setzen heifler Steppenwinde, zugleich der Wirkung eines den ganzen
Korper treffenden ,,Fohn‘-Luftstromes zu vergleichen sind, ist das
Leben fiir den Menschen nur unter stindiger SchweiBbildung und
Schweiliverdunstung moglich.

Zusammenfassung.

31. Bei Andauer gleichméiBiger duflerer und innerer Temperatur-
bedingungen zeigt das GefiBlgystem in allen seinen Teilen einen ge-
wissen Zustand der GefidBdurchmesser, der dem Verhiltnis von Innen-
druck und Wandtonus entspricht und eine bestimmte Verteilung des
stromenden GefafBlinhalts zur Folge hat; der Temperaturzustand ist
hierbei eine der Bedingungen fir die Art der Inhaltsverteilung. — Tritt
eine Verdnderung in der Temperatur der Umgebung oder des stro-
menden Inhalts auf, so iibt diese Anderung einen Reiz auf die GefiB-
wand aung, welche den Wandtonus und damit die GefiBweite beeinfluit
und einen Wandel in der gesamten Inhaltsverteilung hervorruft.

32. Warmeeinwirkung innerhalb physiologisch eriragbarer Grenzen
(39—409°) hat bei einem durchsirémten Organ bzw. Gewebe in der Regel
eine Erweiterung der kleinen Gefille zur Folge; am nichtdurchstréomten
Organ werden die mit ruhendem GefiBinhalt gefiillten kleinen GefiBe
zundchst verengt, — dann folgt ein Wechselspiel von Erweiterung und
Verengerung und schlieBlich ein Verharren in leicht erweitertem Zu-
stande, — leere Capillaren werden erweitert.

33. Erweiterung der groflen Beinvenen am Amputationsschnitt
durch lingere Wirmeeinwirkung kann auch nach lingerer Zeit zum
erneuten Abflul von Blut von der Vena cava inferior her fiihren.

34. Bei Wirmeeinwirkung mit Verbrihungscharakter findet eben-
falls eine Erweiterung der durchstrémien Capillaren statt mit verstirkter
Durchtrankung des Gewebes vom GefidBinhalt her; leere oder mit

42%
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ruhendem Inhalt gefiillte Capillaren verengen sich hierbei und konnen
in Dauerkontraktion verharren.

35. Kilteetmwirkung innerhalb physiologisch ertragbarer Grenzen (109)
erzeugt leichtes Abblasen mit Hervortreten des subpapillaren
Plexus und weiterhin eine lividrote Hautfirbung. Der durch Kalte-
wirkung sichtbar gewordene subpapillire Plexus schwindet wieder bei
erneuter Warmeeinwirkung.

-36. Unter Warmeeinwirkung wird die Haut weich und elastisch,
die blasse Bauchhaut rosig, die Talgdrisenmiindungen treten als kleine
Tupfen hervor; nach lingerer Einwirkung eines warmen Bades wird
Quellung und Runzelung der Haut beobachtet. Unter Einwirkung von
heiffem Wasser erfolgt nach einiger Zeit Abhebung der obersten Epi-
thelschicht und. Blasenbildung wie bei einer Verbrennung zweiten Grades;
unter Einwirkung des heillen Féhn und bei ruhendem GefaBinhalt zeigt
sich Austrocknung. — Bei Kdlteeinwirkung kann an den. Extremititen die
Entstehung einer Géinsehaut beobachtet werden.

37. Bei Durchstromung von Gliedmaflen mit Flissigkeit wvon 45°
wird eine Erweiterung der peripheren Gefille beobachtet, bei Durch-
stromung mit Flissigkeit von 11,5° eine Verengerung der peripheren
GefdBe. Die zentralen Hauptgefille zeigen in beiden Fillen das ent-
gegengesetzte Verhalten, sie schwichen also die hydrodynamische
Wirkung der peripheren Erweiterung bzw. Verengerung auf den Gesamst-
kreislauf ab. Bei Erwirmung bzw. Abkiihlung der Extremitéiten von
aulen ist das Verhalten ein entsprechendes, doch tritt der Gegensatz
zwischen zentral und peripher nicht ganz so ausgesprochen in die
FErscheinung. Ist der Temperaturwechsel an den Gefdflen nur ein ge-
ringer, so bleibt die korrelative Verdnderung an den zentralen Gefalen
aus. — An den Armen kann die korrelative Verengung der groflen Ar-
terien zum vermehrten AbfluB nach dem Kopf und Brustkorb hin fithren.

38. Von dnneren Orgamen ist eine bevorzugte Durchstromung er-
wirmter Organe beim Gehirn, bei Thymus und Lungen, schlielllich an
Leber und. Nieren festzustellen; am Diinndarm hat ein vom Darmlumen
aus wirkender miBiger Warmereiz Gefiferweiterung zur Folge. — Isolierte
Organe zeigen beim Eintauchen in warmes Wasser von 39—40° Verengung
der kleinen Gefille.

39. Der zusammengefallene Darm wird unter dem Einflu der Wirme
wieder drehrund und erhilt die Eigenform wie beim Lebenden; dies
geschieht sowohl], wenn der Darm durch die Bauchdecken hindurch in
situ erwirmt wird, als auch, wenn er herausgeschnitten und auf warmes
Wasser gelegt wird. Ausdehnung im Darmlumen befindlicher oder
aus der Darmwand entbundener Gase kann nur eine Teilursache bei
diesem Vorgang darstellen; im wesentlichen handelt es sich um Wieder-
gewinnung seines urspriinglichen Wandtonus. — Bei dem erwirmten
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Darm kann nach Eréffnung der Bauchhohle auch hier und da Riffelung:
seiner Oberfliche auftreten.

40. Die werschiedene Viscositdt bei Durchstrémungsfliissigkeiten
verschiedener Temperatur mufl auf die Geschwindigkeit der Durch-
stromung einen EinfluBl ausiiben, die Art der Verteilung ist aber nicht
von ihr abhéngig; der ausschlaggebende Falior sowohl fir die Ge-
schwindigkeit der Durchstromung, als auch fiir die Verteilung in der
Gefafbahn ist die durch die Temperatur hervorgerufene Anderung in
den Gefdfpweiten.

d) Chemische Einfliisse.

Wiéhrend die Wirme ebenso wie andere physikalische Faktoren
(z. B. die Rontgenstrahlen) stets unmittelbar auf die Capillaren ein-
wirken, gilt dies fiir die chemischen Faktoren, soweit sie von auBen
an den Korper herantreten, nur in bestimmten Fillen; so erfolgt der
Austausch des Sauerstoffs in der Lunge so streng nach den Gesetzen
der Diffusion, daB wir keinen Grund haben, einen férdernden
oder hindernden EinfluB des Lungenepithels oder der Capillarwinde
auf diesen Vorgang anzunehmen; dieselbe Annahme gilt fiir den Aus-
tausch zwischen miitterlichem und kindlichem Organismus innerhalb
der Placenta, und zwar nicht nur fiir den Austausch von Sauerstoff,
sondern auch fiir das Hintibertauschen der im Blute der Mutter ge-
losten Nahrstoffe. In den letztgenannten Féllen kann man also mit
einer unmittelbaren Einwirkung der von aufen an die betreffenden Capillar-
gebiete herantretenden chemischen Stoffe rechnen. Anders ist dies mit
chemischen Stoffen, welche auf die Haut oder die Schleimhiute auf-
gebracht werden; in diesen Féllen findet die Einwirkung zundchst
auf die Epithelien statt, welche den chemischen Kérper vollig
ablehnen kinnen, oder, falls sie ihn weiterleiten, ithn in seiner
Beschaffenheit umzuwandeln verméogen. Beschrinken wir uns bei
der Anwendung physiologisch in Betracht kommender Reizstoffe —
und auf solche ist in den folgenden Untersuchungen im wesentlichen
unsere Aufmerksamkeit gerichtet — darauf, diese Stoffe auf Organ-
oberflichen aufzubringen, so konnen wir eine Wirkung auf die
Capillaren im Versuch nur erwarten, soweit die Epithelien auch wm
Uberlebenden noch eine Weiterleitung dieser Stoffe und eventuell die
geeignete Umwandlung zu leisten vermégen. Werden dagegen die
chemischen Stoffe in der Gefdpfbahn den Capillaren zugefiibrt, so ver-
mdogen sie eine unmittelbare Einwirkung auf die GefaSwand auszuiiben.

Die erste Reihe, die von auBen wirkenden Stoffe, sind im wesent-
lichen diejenigen, von welchen wir einen nutritiven Reiz (I) auf die Epi-
theloberflichen und mittelbar einen solchen auf die kleinsten Ge-
faBe erwarten konnen; es handelt sich hauptsichlich um die Ein-
wirkung der Nahrungssioffe auf Magen und Darm. — Ein ,nutritiver
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Reiz* des ,,Nahrungsstoffes” Sauerstoff auf das Lungenepithel kommt
nicht in Betracht, ebensowenig (wie weiterhin in der zweiten Reihe)
ein toxischer Reiz auf das Lungenepithel durch das ,,Abbauprodukt‘
Kohlensdure, weil beide Stoffe nach rein physikalischen Gesetzen dif-
fundieren; sie wirken im wesentlichen iiber die GefiBbahn auf das
Atemzentrum und erst auf dem Umwege iiber das Nervensystem und
durch Vermittlung der Atemmuskulatur auf die Einatmung.

Die zweite Reihe umfafit zundchst (Ila) die Abbauprodulte (1. Gruppe)
von diesen miissen wir annehmen, daB sie einen toxischen Reiz zunichst
auf die Gefaffwinde und durch deren Vermittlung auf das Parenchym
bestimmter Organe ausiiben, welche ihre Umwandlung bzw. Ausscheidung
iibernehmen; hier kommt die Einwirkung der vom Darm ins Pfors-
adérblut gelangenden Umwandlungsprodukte der Nahrung auf die Ge-
fife der Leber, die Einwirkung der Abbauprodukte des Blutes auf die
Milzgefifle und die Einwirkung der Hndprodukte des Eiweifabbaues
auf die NierengefdBe in Betracht. Wir kénnen nicht ausschlieBen,
daB die genannten Umwandlungs- und Abbauprodukte in den am Lebenden
vorkommenden Konzentrationen auch auf die iibrigen GefiBe auBerhalb
der ihrer Verarbeitung dienenden Organe Reizwirkungen ausiiben; wir
wissen, dafl sie bei pathologischer Anhiufung eine Lihmung in aus-
gebreiteten Gefédfgebieten hervorzurufen vermégen. Eine regelnde Wir-
kung dieser Stoffe in ihren normalen Konzentrationen kann im wesent-
lichen nur hinsichtlich der GefiBe der betreffenden Verarbeitungs-
organe erwartet werden, und zwar im Sinne einer Férderung der Blut-
durchstréomung. — (IIb) Wahrend wir von den genannten Abbauprodukten
eine Reizwirkung vorwiegend auf bestimmte Organe annehmen, kénnen,
miissen wir der chemischen Beschaffenheit des arteriellen, des vendsen
und des lingere Zeit stagnierenden Bluies (2. Gruppe) eine allgemeine
GefaBwirkung zusprechen. Hinsichtlich des arteriellen und des venosen
Blutes handelt es sich um den verschiedenen Sauerstoff- bzw.
Kohlensduregehalt; wir diirfen ferner annehmen, dall bei voll-
kommen blutleeren GefiBen noch ein besonderer Zustand der Ge-
faBwénde infolge Fehlens des Sauerstoff- und Kohlensdurereizes vor-
handen ist. Beim stockenden Blut und bei dem im {iberlebenden Or-
ganismus die GefaBe filllenden Blut ist aber neben der Anbiufung
von Kohlensdure eine Umwandlung der Blutbestandteile unter Bildung
von toxischen Stoffen (,,Blutgiften‘‘) vorauszusetzen, die in zunehmendem
MaBe entstehen und dementsprechend auf die Gefdfiwand wirken. —
-(ITe) AuBer den GefiBreizen durch die vom Blute weitergetragenen physio-
logischen Abbauprodukte und den vom Blute selbst, z. B. bei der Stag-
nation gusgeldsten ,,Eigenreizen auf die Gefafwiinde gibt es noch eine
3. Gruppe von toxischen Reizen, die ,,Fremdreize’, welche durch eine An-
zahl dem Organismus fremder und mit ihm wunter physiologischen
Bedingungen nicht in Berithrung kommender chemischer Stoffe, also
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nur im Versuch, ausgelést werden (Cocain, Novocain; Urethan; Amyl-
nitrit); diese unphysiologischen Reizmittel sollen hier nur soweit Er-
wahnung. finden, als sie dazun dienen kénnen, die Reaktionsfahigkeit
_des iiberlebenden GefaBsystems, dessen Verhalten unter physiologischen
Einwirkungen wir untersuchen, im.allgemeinen und in ihren Grenzen
festzustellen. _ : ]

Die Hauptaufmerksamkeit ist in unseren Untersuchungen einer dritten
Reihe von chemischen Reizmitteln der GefiBle, den (I) Hormonen,
zugewandt, die wir weder zu den nutritiven noch zu den toxischen
rechnen kénnen; in erster Linie kam das Suprarenin in Betracht, dessen
mannigfaltige Wirkung auf verschiedene Gefdfle, Gefdfigebiete und
den Gesamtkreislauf seit den Verdffentlichungen von Oliver und Schafer,
die mit Nebennierenextrakt arbeiteten (1894/95) und seit der Reindar-
stellung des Adrenalins durch, Geirber (1897) vielfaltig untersucht worden
ist. In zweiter Linie wurde das Pitudirin zu den Versuchen heran-
gezogen, ein aus dem Hinterlappen der Hypophyse gewonnener, wahr-
scheinlich aber in ihrer Zwischenschicht gebildeter Stoff, dessen dem
Adrenalin verwandte Wirkung auf die GefidlBe zuerst Howell (1898) er-
kannt hat, die seither aber noch nicht.in gleichem MaBe wie die des
Adrenaling ndher klargestellt werden konnte (zumal es sich um keinen
chemisch rein darstellbaren, wahrscheinlich iiberhaupt nicht um einen
chemisch einheitlichen Kérper handelt). Krogh! hilt das Pituitrin fiir
im wesentlichen iibereinstimmend mit dem Hormon x, welches er als
den eigentlichen Regulator des Kreislaufs ansieht.

Beobachtungen iiber das Verhalten bluthaltiger und blutleerer Gefiife
( Blutgifte, 11b).

Wie die Darlegungen des vorigen Kapitels gezeigt haben, sind
thermische Einflisse auf die diberlebenden Gefifle noch in gleichem Sinne
und Ghnlichem Ausmafe wirksam wie am Lebenden. Dies gilt auch
fiir eine Reihe der weiter anzufiihrenden chemischen Einwirkungen.
Fingreifende Verdnderungen, welche bald nach dem Tode des Indi-
viduums bzw. der Abtrennung des Gliedes an den GefiBen beobachtet
werden konnen, sind nicht eine Erscheinung des nur langsam erfolgenden
Absterbens der GefaBwand selbst, sondern eine Folge der Gift-
schidigung der Gefifwand durch das stagnierende Blut, dessen Zerfall
weit dem Absterben der zusammenhingenden Gewebe voraneilt. Es
ist eine bekannte Erscheinung, wie rasch gestaute Leichenteile der
Zersetzung verfallen; mit dieser Tatsache hingt ja auch die seit dem
Altertum geiibte Sitte zusammen, Schlachttiere moglichst vollig
zu entbluten. Wihrend die Arterien und die Capillaren beim natiir-
lichen Tode den allergroBten Teil des Blutes, ehe es zur Stagnation

1 Krogh, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren. S.136f. Berlin 1924.
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kommt, nach den Venen hin entleeren, wird beim Ausbluten durch
Verletzung groBer Arterien das Blut aus dem sich stindig an Volu-
men verkleinernden GesamtgefiBsystem sehr vollstindig entleert. Glied-
abschnitte, wie man sie durch Absetzung unter Fsmarchscher Blutleere
(Auswickeln mit einer Gummibinde und Abbinden mit einem Gummi-
schlauch) erhilt, sind ungefahr in gleichem Mafe blutlos; von den Neu-
geborenen sind die nach Schédelperforation extrahierten Friichte in der
Regel villig ausgeblutet. Derartige Leichen bzw. Leichenteile zeigen, auf
Eis gelegt, nach drei Wochen noch keine wesentliche Verdnderung
und weisen nach dieser Zeit die in  den Versuchen beobachteten
Reaktionen noch in ungeschwdichtem Mafe auf. Ist dagegen der Organis-
mus mit Blut gestaut, zeigt z. B. das Neugeborene livide, gedunsene
Beschaffenheit des Gesichts, der GliedmafBen und der dbrigen Haut,
so tritt, auch wenn die Faulnis ferngehalten wird, rasche Zer-
setzung ein und, ehe die Zersetzung bemerklich wird, erléschen mehr
oder minder rasch die capillaren Reaktionen. Ja die erst wenige
Stunden alte Leiche zeigt in diesem Falle bei den Durchstrémungs-
versuchen Abweichungen von der gewthnlich beobachteten Fliissigkeits-
verteilung im Kreislaufsystem. Die durch das stagnierende Blut be-
dingten Abweichungen bestehen im allgemeinen darin, daf die Durch-
stromungsfliissigheit in reichlicherem Mafle in die mit Blut gefiillten Korper-
abschnitte vordringt. Soweit es sich um nach dem Tode angesammeltes,
d. h. also hypostatisches Blut handelt, ist hiufig die eine Kdérperseite,
entsprechend der Lage des Neugeborenen nach dem Tode bevorzugt;
dies ist also bei Beurteilung der Versuchsergebnisse in Betracht
zu ziehen (vgl. den Abschnitt: Methodik und Technik, 8. 541).
In typischen Fillen bezieht sich diese Bevorzugung nicht nur auf
Kopf und Extremitdten der betreffenden Seite (K 23), sondern auf
die gesamte hypostatisch gefillte Korperhdlfte, und zwar beim nicht-
erwirmten (K 18) wie beim im Wasserbad erwiarmten Kinde (K 20, 21);
von den inneren Organen zeigh besonders die Lunge der unten gelegenen
Korperseite in gleicher Weise wie die Brustwand neben der reich-
licheren Blutfiille verstirkte Injektion mit dem Durchstrémungsmittel.
Bei hochgradig plethorischen Kindern — gewthnlich ménnlichen Indi-
viduen von hohem Kérpergewicht, welche an Erstickung gestorben waren
— ist nicht nur die Haut stark livide gefdrbt, sondern es besteht auch
ein hoher Blutreichtum der inneren Organe; hier drang die Farb-
losung besonders in die blutreiche Milz und beide Nieren in stirkerem
Mafie vor (K8, 20); an denselben Individuen wird aber die ebenfalls
plethorisch mit Blut gefiillte Lunge auch bei reichlicherer Durch-
stromung des Korpers mit Farblosung nicht besonders stark gefarbt, ja,
sie kann beim nichterwirmten Kinde ausgesprochen schwach gefirbt sein.

Die Einwirkung toxischer Einfliisse auf die Capillarwand liBt sich
besonders deutlich an septischen bzw. Erysipelleichen beobachten, bei
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denen zuweilen die Hautcapillaren in ausgedehnten Gebieten mit
Blut gefiillt bleiben. In einem solchen Falle, bei welchem eine
feurige helle Rotung beide Oberschenkel {iberzog, neben der auch vends
hyperdmische Flecken an der vorderen Rumpfseite vorhanden waren
(die sich deutlich von ebenfalls daselbst vorhandenen Sugillationen
unterschieden), war die Rétung durch Fingerdruck nur unvollkommen
zum Schwinden zu bringen; auller der toxischen Liahmung der Capilla-
ren, durch welche die finale Kontraktion verhindert worden war, hatte
also auch bereits wenige Stunden nach dem Tode eine Zersetzung des
Blutes mit Ubertritt von Blutfarbstoff in die Gefdfwand stattgefunden.

Wenn wir dem nicht lebensfrischen Blut einen solchen EinfluB
auf die GefiBwand zuzuschreiben haben, so ist bei Durchstromungen
der Versuchsobjekte mit Tierblut dieser Umstand ebenfalls nicht aufler
acht zu lassen; praktisch spielt er aber wohl keine nennenswerte
Rolle, da es sich ja um ganz kurzzeitige Durchstromungen handelte
und die Untersuchung vorgenommen wurde, ehe eine lingerdauernde
Berithrung zwischen Blut und Gefifwand stattgefunden hatte. Um
storende Einfliisse moglichst auszuschalten, wurde in der Regel frisches
(bis zu 24 Stunden. altes) Tierblut verwendet. Auch bei frischem Tier-
blut ist allerdings die Wirkung des kérperfremden Eiweilles in der
Blutbabhn nicht zu vermeiden, welche ebenfalls toxischen Charakter
hat. Auch diese Wirkung kommt aber infolge der Kiirze der Zeit, fiir
welche Blut und GefiBwand im Versuch miteinander in Berithrung bleiben,
praktisch nicht in Betracht; bei den Versuchen am Uberlebenden
wurden keine Abweichungen im Verhalten der Gefifle gesehen, die
man auf das Tierblut hitte zuriickfithren kénnen. — Am lebenden
Menschen, bei welchem wir zu Behandlungszwecken frisches Tierblut
héufig einspritzten, zeigten sich besonders bei der Einspritzung
in der Néhe blutreicher Gewédchse am Gesicht allerdings Kontraktionen
von mehr oder minder ausgedehnten Capillargebieten der Haut; diese
kennzeichneten sich aber durch ihr wellenartiges Fortschreiten als
unter Einwirkung des Nervensystems stehende, also nur beim Zusammen-
spiel aller Lebensvorginge eintretende Reaktionen. AuBer der Wirkung
auf das Nervensystem kommen hierbei im lebenden Organismus anaphy-
laktische Wirkungen in Betracht.

Im Gegensatze zu der reichlicheren Durchstrémung mlt stagnierendem
Blut bereits gefiillter, durch die toxische Lahmung aber stark er-
weiterter Gefalgebiete steht eine bevorzugte Durchstrémung, welche
unter gewissen Umstédnden gerade besonders andmische Kérpergegenden
erfabren; es handelt sich aber hierbei im wesentlichen nur um Ge-
biete, die durch einen Druck wvon aufen blutarm geworden sind, wie
sie ja auch als Druckstellen inmitten von hypostatisch gefiillten Haut-
flichen vorkommen. An den ohne eine solche Druckwirkung nur
durch Eigenkontraktion. der Capillaren andmischen Gebieten bedarf
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es gewohnlich einer besonderen Reizwirkung, um sie fiir die Durch-
stromungsfliissigkeit gut zugénglich zu machen. Dies gilt auch be-
sonders fir die hochgradig blutleeren, nach Schidelperforation ex-
trahierten Neugeborenen. Bei diesen bleibt. (wenn keine besonderen
Capillarreize ausgeiibt werden) die sehr weiBe Haut und die Muskulatur,
welche eine dem Fischfleisch &hnliche helle Farbe hat, annihernd
frei von Durchstromungsfliissickeit; dasselbe gilt auch fir die
Milz. Die Lungen zeigen dagegen in einem solchen Falle reich-
liche GefalBfillung durch den Farbstoff. Das ausgeblutete Kind zeigt
also ein gegensdtzliches Verhalten zu dem plethorischen, indem bei jenem
die Durchstrémung der Lunge bevorzugt ist, wédhrend bei diesem
die Organe der Bauchhohle und die Haut trotz ihrer bereits reichlichen
Blutfilllung eine bevorzugte Zufuhr der Durchstromungsflissigkeit
erfahren.

Man hitte erwarten konnen, dal sich die Lungencapillaren. gegen-
iiber der Durchstromung verschieden verhalten wiirden, wenn das
Kind geatmet hat und wenn es nicht geatmet hat; dies bestétigte
sich aber nicht. Unter 34 Neugeborenen, von denen bei der Autopsie
der Luftgehalt der Lunge durch die Schwimmprobe festgestellt wurde,
erwies sich die Lunge bei 19 Kindern, die geatmet hatten, in 8 Fillen
als nicht farbinjiziert; von diesen waren 5 nicht im Wasserbad erwirms
worden. Von den 15 Kindern, die nicht geatmet hatten, waren 4mal
die Lungen nicht gefiillt; von diesen war eines nicht im Wasser-
bad erwirmt worden. Stellen wir die Bedingungen, welche fiir
ein leichtes Durchstromtwerden der Lungencapillaren beim iberlebenden.
Neugeborenen mafgebend sind zusammen, so ergibt sich eine be-
vorzugte Durchstromung 1. bei. Wirmeeinwirkung, 2. bei hochgradiger
Blutarmut des Gefdllsystems, 3. bei halbseitiger postmortaler Blutsenkung
in der hypostatischen Lunge. Die verhéltnismaBige Begiinstigung der
Durchstromusg beim Hinzufiigen von Suprarenin bzw. Pituitrin zur
Durchstromungsflissigkeit wird weiter unten besprochen werden. Die
Durchstrémung der Lunge wird eingeschrdnkt bzw. gehindert 1. durch
Abkiiblung der Gewebe (Durchstréomung bei Zimmertemperatur), 2. beim
plethorischen Kinde, 3. in der zusammengefallenen Lunge (bei einseitiger
Pleuraverletzung). .

Die Einwirkungen des in den Gefdfen verbliebenen korpereigenen
Blutes beziehen sich auf komplexe Ursachen, deren einzelne Anteile
(EiweiBtoxine, Kohlensiure) nicht auseinandergelegt werden konnten.
TIch habe mich darauf beschrinkt, festzustellen, welchen EinfluBl das
stagnierende Blut auf die Durchstrémbarkeit der Capillaren hat; diese
Feststellung ist erforderlich, um ein Verhiltnis fiir dasjenige Durch-
stromungshild beim iiberlebenden Neugeborenen zu ermoglichen, welches
sich bietet, wenn keine besonderen Versuchsbedingungen eingefiilut werden.

Im folgenden sollen eine Reihe von Versuchen besprochen.werden,
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‘bei denen das Verhalten der Gefifigebicte des Neugeborenen unter Ein-
wirkung niher bestimmter chemischer Stoffe vergleichend untersucht
wurde.

Versuche, mit Milch und Pepton einen nuiritiven Reiz
(1. Reihe, sieche oben) am Darm auszuldsen.

Versuche, durch einen nutritiven Reiz auf eine Schleimhautfldche
Verdnderungen in dem betreffenden Capillargebiet hervorzurufen, wurden
in der Weise ausgefithrt, dal Milch mit oder ohine einen Zusatz von Pepton
nach Freilegung des Bauchfells durch dieses hindurch in eine der sicht-
baren Diinndarmschlingen in geringer Menge (1—3 com) mit einer Spritze
eingefiibrt wurde; wie der Augenschein lehrte, verblieb die Milch 6rt-
lich in einem deutlich abgegrenzten Diinndarmabschnitt. In einem
solchen Falle (K'9) wurde bei einer 1100 g schweren Frithgeburt, bei
welcher die methylenblaugefirbte Gummiarabicumlésung bis in das
Mesenterium des gesamten Diinndarms gelangt war, keine bevorzugte
Durchstrémung der Gefidfile an der Wand der die Milch enthaltenden
Darmschlinge beobachtet, es trat nur eine feinmaschige Rétung auf der
Serosaseite des Darmes in diesem Gebiete hervor, ein Ubertritt von
Blut in den capillaren Venenplexus. In anderen entsprechenden Versuchen
(K 6, 41) wurde ebenfalls keine bevorzugte Durchstrémung wahrge-
nommen und auch keine Verschiebung des Blutes in den kleinen GefiBen
beobachtet. Wird eine durch Unterbindungen isolierte Darmschlinge
etwas reichlicher mit Milch gefillt, so kann durch die Druckwirkung
des Inhalts auf die Wand das GefiBgebiet der mit Milch gefiillten
Schlinge bei der Durchstréomung der GefidBe sogar gegeniiber den Nach-
barschlingen zuriickbleiben. Uber die gefiBerweiternde Wirkung des
nutritiven Reizes am Darm des lebenden Versuchstieres vergleiche
die Versuche im Hauptabschnitt I und die bildliche Darstellung gleich-
artiger Versuche im Hauptabschnitt IT1.

Beobachtungen iber Wirkung der Abbauprodukte des normalen Stoffwechsels
: (Ila).

Versuche, mit einem Abbauprodukt — dem Harnstoff — von der Ge-
fapbakn aus eine Reizwirkung auf die iiberlebenden Capillaren’ aus-
zuitben wurden zundchst in der Weise vorgenommen, daf die Aorta
zwischen dem Abgang der rechten und linken Nierenschlagader unter-
bunden und jede der beiden Nieren mit der gleichen Fliissigkeit' unter
dem gleichen Druck durchstrémt wurde, auf der einen Seite unter Zusatz
von Harnstoff, auf der anderen Seite ohne einen solchen Zusatz. Diese
Versuche ergaben eine geringere Durchstromung auf der von harnstoff-
haltiger Gummiarabicumlésung durchflossenen Seite bei den ange-
wandten ziemlich erheblichen Konzentrationen. — In anderen Versuchen
wurde der Gesamtkérper mit harnstoffhaltiger Fliissigkeit durchstromt.
So wurden in einem Falle einem Vorlauf von 50 cem farbloser Gummi-
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arabicumldsung der mit 1!/, g Harnstoff versetzt war, 40 com schwarzer
Gummiarabicumlésung nachgeschickt; hierauf wurden nochmals 50 com
farblose und 40 cem blaugefarbte Gummiarabicumlésung, diese ohne
Harnstoffzusatz eingelassen. Wie Vergleichsversuche lehren, bei denen
dieselben Bedingungen der Durchstromung eingehalten wurden, aber der
Durchstromungsflissigkeit kein Harnstoff zugesetzt war, zeigen die
Nieren, welche rasch durchstromt zu werden pflegen, stets die zweite,
zuletzt eingestromte Farblosung in ihren Gefifien. In dem vorliegenden
Falle dagegen waren beide Nieren von der zuerst eingefiihrten
schwarzen Flissigkeit reichlich gefiilllt, und zwar im Rindenteil, um
die Papillen herum, wie auch am Nierenbecken; die an zweiter Stelle
eingefithrte Blaulésung war nicht in die Nieren eingedrungen; die
NierengefaBe waren also von der ersten Portion, die der Harnstoff-
l6sung unmittelbar folgte, reichlich gefillt, sie waren aber weiterhin
nicht mehr nennenswert durchstromt worden (K 4lc). Der Vorgang
entspricht also einer Blutiiberfillung mit verlangsamter Durchstrémung.
Einen dhnlichen Zustand der Nierehaben Richardsund Plant! beim lebenden
Tiere beobachtet, wenn geringe Mengen von Adrenalin in den Kreislauf
eingebracht wurden: verstirkte Fillung, verlangsamte Durchstrémung,
erhihier Filirationsdruck und infolgedessenVermehrung der ausgeschiedenen
Harnmengen; sie erklaren den Befund durch eine Zusammenzichung der
Vasa efferentia an den Glomeruli.

Mautner und Pick 2 beobachteten einen entsprechenden, als ,,Stauungs-
hyperdmie anzusehenden Vorgang an der Leber und bringen ihn mit wich-
tigen Funktionen dieses Organs in Verbindung. Nach ihren Versuchen
lést die Einfithrung einer hypotonischen Salzlsung in die Pfort-
ader den sog. ,,Sperrmechanismus’ in den Lebervenen aus, bei welchem

. durch Zusammenziehung der Venen die Weite und der Fillungszustand
der stromauf liegenden Lebergefdfle zunehmen und der Druck da-
selbst erhoht wird; hierdurch findet eine verstirkte Filtration in die
die Lebercapillaren nmgebenden Lymphriaume statt, wodurch die nach
reichlicher Fliissigkeitsaufsaugung zu erwartende Hydrimie und vor-
zeitige Abgabe des aufgenommenen Wassers durch die Niere vermieden
wird. Die aus den Diinndarmecapillaren der Leber zugefiihrten Eiweil3-
spaltprodukte — Pepton und Histamin (dieses eventuell aus bakterieller
Zersetzung stammend, Ebbecke) —, welche ein normales Produkt der
Wand des Diinndarms darstellen (Krogh3), rufen in der Leber fleisch-
verzehrender Tiere eine starke Verengerumg der abfihrenden Gefdfle
hervor, wodurch der AbfluB verringert und das Organvolumen ver-
groBert wird (Baer und Rossler 4); der erhohte Gefafidruck und gleich-

Richards u. Plant: Amer. J. Physiol. 59, 184 u. 191 (1922).

Mautner u. Pick: Miinch. med. Wschr. 1915, Nr 34; Biochem. Z. 127, 72 (1922).
Krogh nach: Barger u. Dale: J. of Physiol. 41, 499 (1911).

Baer u. Réssler: Arch. f. exper. Path. u. Pharmakol. 97, 306 (1923).

[ A



beim iiberlebenden menschlichen Organismus und beim Versuchstier. 657

zeitig die unter EinfluB des Histamins vermehrte Durchldssigkeit des
Capillarendothels filhren zu einem verstirkten Ubertritt von Blut-
flissigkeit in das Gewebe. Die giftigen, der Leber zugefiihrten Stoffe
erzeugen also in ihr auf Grund des ,,Sperrmechanismus eine vermehrte
Filtration, welche diese fir den groBen Kreislauf schédlichen Stoffe
aus der Blutbahn beseitigt. Der gleiche Vorgang scheint sich nach den
obigen Versuchen an der Niere abzuspielen, nur daf hier das schidliche
Abbauprodukt, der Harnstoff, in nach aufen fithrende Abflullkanile
geleitet wird.

Gelangen Abbauprodukte, wie das Histamin, durch Versagen der Leber-
funktion in gréBerer Menge auBlerhalb der Pfortaderbahn in den grofen
Kreislauf, so miissen sie hier diejenigen Giftwirkungen auslésen, welche
Dale und Laidlow ! bei der direkten Einfithrung von 1—2mg Hist-
amin pro Kilogramm Kérpergewicht an Katzen beobachten; rasches Ab-
sinken des arteriellen Blutdrucks durch Ansammlung des grofiten Teiles
des Blutes in den gelahmten Capillaren und Venchen, besonders in
den Baucheingeweiden, aulerdem aber auch in der Skeletmuskulatur;
die Durchléssigkeit der Capillarwand ist gesteigert, das Blut wird
eingedickt. Die klinischen Zeichen des Zustandes sind: starke
Pulsbeschleunigung und cyanotische Blisse der Haut. Dies ist das
typische Bild des Kreislaufschocks, wie es dem Arzte als traumatischer
Schock bekannt ist; bei den Kollapszustinden nach Verbrennungen
und Verbrihungen handelt es sich offenbar um entsprechende Vor-
génge, da in allen diesen Fillen giftig wirkende Stoffe, welche aus Eiweil3-
produkten entstehen, unmittelbar im grofen Kreislauf zur Verteilung
gelangen.

Ein weiteres Abbauprodukt des Korpers, welches dhnlich dem Hist-
amin einen erheblichen EinfluB auf die Kreislaufverhiltnisse hat, ist
das Cholin. (Acetylcholin); auch dieses hat blutdrucksenkende Eigen-
schaften, welche aber nicht auf einer Erweiterung der Capillaren,
sondern auf einer Erweiterung der Arteriolen beruben. Das Cholin
wird in den Extrakten wohl simtlicher Korperorgane gefunden.
Nach Krogh vermag es, in den Kreislauf einer Katze gebracht,
ebenso wie das Histamin den Blutdruck auf 40—50 mm herabzusetzen.
Wihrend aber bei dem Histamin das Schlagvolumen des Herzen stindig
abnimmt, kann es bei Acetylcholin vdllig ausreichend bleiben; es
findet keine iibermiBige Blutverschiebung nach den Venen zu statt.
Nach Aussetzen der Infusion erholt sich der arterielle Druck bei Acetyl-
cholin rasch, wihrend beim Histamin ein Kreislaufschock die Folge ist 2.

Awuf diese in den letzten Abschnitten besprochenen fowischen Stoffe,
welche als Abbauprodukte aus. dem Korper selbst stammen, sollte in
den vorliegenden Untersuchungen nicht tm einzelnen eingegangen werden,

1 Dale u. Laidlaw: Histamine shock. J. of Physiol. 52, 355 (1919).
* Krogh: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S. 99f. Berlin 1924.
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da sie besonders diejenigen an den Gefillen wirksamen Reize im Auge
hatten, welche einen die Durchstrémung férdernden Faktor, darstellen.
Es schien aber wiinschenswert, einige dieser Stoffe, welchen ein grofler
Einflul auf die Regelung der gesamten Kreislaufverhaltnisse zuge-
schrieben werden muf}, hinsichtlich ihrer wichtigsten Wirkungen — iiber
viele Hinzelheiten bestehen erhebliche Widerspriiche bei den einzelnen
Autoren — vergleichend heranzuziehen.

Wirkung einiger korperfremder Substanzen (Ilc).

Derselbe Gesichtspunkt gilt hinsichtlich der Erorterung der ,,Fremd-
reizes welche ja in der groBen Mehrzahl nur eine den Blut-
umlauf stérende und daher rein experimentelle Bedeutung haben;
aber auch soweit einzelnen dieser Fremdreize eine kreislaufférdernde
Wirkung zugeschrieben werden kann, liegen sie auBerhalb unserer auf
die physiologisch vorkommenden Reize eingestellten Untersuchungen;
es soll hier nur auf zwei derartige Stoffe kurz eingegangen werden,
welche, ebenso wie die vorgenannten unmittelbar auf die Gefalmusku-
latur einwirken und deren Wirkungen demgemifl auch am iiber-
lebenden Organismus zu beobachten sind, das Bariumchlorid und das
Amylnitrit; jenes ist ein die CefdBe verengendes Mittel, welches eine
durchgingige Konstriktionswirkung fiir die Gefiafie aller Organe zeigt
und die aus dem Kérper stammenden Mittel an Wirkungsstirke weit
hinter sich 148t; dieses bewirkt Gefdlerweiterung in allen Organen
ebenfalls in einem Mafle wie kein vom Koérper selbst hervorgebrachter
Stoff. Beide stellen dulerste Gegensitze dar, zwischen denen sich die
unter physiologischen Verhiltnissen auftretenden toxischen und hormo-
nalen Stoffe nach ihrer verschiedenen Wirkungsweise einreihen lassen.
(Hinsichtlich des Amylnitrits mu auf die bildlichen Darstellungen
im spiter erscheinenden Tafelbande verwiesen werden [vgl. S. 542].)

Ubersicht iiber die Wirkung einiger unmittelbar an der Gefdfimuskulatur
angreifender Substanzen.

Eine Ubersicht der von den genannten Stoffen bekannten GefdBwir-
kcungen unter Heranziehung der Wirkungen der wichtigsten Gefd8hormone
— Adrenalin und Pituitrin — und der auf die GefdBle wirkenden Abbau-
produkte gibt die folgende Tabelle (S. 660/61). Vonden den Kreislauf beein-
flussenden Stoffen sind die vorwiegend verengenden — die Hormone — auf
der linken Seite der Tabelle aufgefiihrt, die vorwiegend erweiternden —
die toxischen Abbauprodukie — auf der rechten Seite. Zwischen beiden steht
die Kohlensdure, welche die GefaBe bei unmittelbarer Einwirkung erweitert,
sie aber bei Gegenwart von Adrenalin und auf dem vasomotorischen Wege
verengt. Die kérperfremden Stoffe — Bariumchiorid und Amylnitrit — be-
grenzen beiderseits das Ubersichtsblatt als Extremfélle von Stoffen, welche
wie die iibrigen unmittelbar auf die Gefimuskulatur zu wirken vermégen. —
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Die verschiedenen Organe, deren Gefifle sich ja unter gleichen chemischen
Einwirkungen vielfach gegensitzlich verhalten, sind nach Systemen
geordnet untereinander aufgefithrt. Dem Lungenkreislouf steht im Ver-
halten der GefiBe der Korperkreislauf in vielen Beziehungen gegeniiber.
Hinsichtlich des Kérperkreislaufs mufBiten die funf Kreislaufgebiete
(Coronarkreislauf, Hirnkreislauf, Pfortaderkreislauf, Harngeschlechts-
kreisliufe und Qliedmafenkreisliufe) gesondert betrachtet werden, weil
sie ebenfalls in vieler Hinsicht funktionelle Besonderheiten im Ver-
halten der GefiBe gegeniiber chemischen Einfliissen aufweisen. Die
fiinf genannten, physiologisch zu sondernden Kreislaufgebiete, welche
zusammen den groBen Kreislauf ausmachen, sind hinsichtlich. ‘ihrer all-
gemeinen DurchstromungsgréBe und Durchstrémungsverhiltnisse bereits
auf S. 573—575 besprochen worden. — Am leichtesten verstindlich wiirde
eine entgegengesetzte Wirkung der Kohlensiure auf die Lungengefafie einer-
seits und die iibrigen Korpergefifie andererseits sein; tatséchlich wurde
im Tierversuch eine Erweiterung der Lungengeféfle bei Durchstrémung
mit Blut, welches Adrenalin in physiologischen Konzentrationen enthielt,
beobachtet; der Kohlensiduregehalt wiirde also die Ursache vermehrter
Durchstrémung und rascherer Beseitigung der Kohlensdure aus dem Korper
sein ; hiermit stimmt die Beobachtung iiberein, daf bei Fiillung der Alveolar-
rgume mit Sauerstoff die Durchstrémungsgrofie dauernd abnimmt. Hin-
sichtlich der GefidBe des grofien Kreislaufs wurde demgegeniiber durch die
Kohlensdureeinwirkung Verengerung beobachtet, und zwar durch den
Einfluf} des vasomotorischen Zentrums; die Kranzgefifie und Hirngefsfle
machen aber eine Ausnahme, indem sie sich unter CO,-EinfluB wie
die Lungengefifle erweitern. — Ein dhnliches Verhaltnis zeigt sich beim
Adrenalin, welches im Lungenkreislauf geringe oder keine Wirkungen
auf die Capillaren ausiibt, im Plortaderkreislauf, Harngeschlechts-
kreislauf und GliedmaBenkreislauf dagegen allgemein verengend
wirkt. Die Coronargefifle nehmen auch hier wieder eine Sonder-
stellung ein, indem sie sich im Tierversuch wie bei der Sympathicus-
wirkung durch Tonusabnahme erweitern; beim Menschen sollen sich
allerdings auch die Coronargefifle auf Adrenalin verengen (Barbour).
Auch der Hirnkreislauf bewahrt hier seine Sonderstellung; die Ge-
féBe der Hirnoberfliche verengen sich nicht beim Auftropfen von
Adrenalinlosung; die im Tierversuch beobachtete Einengung der Strom-
bahn im Gehirn wird von Bayliss als ein Vergang der Selbstregelung
aufgefaBt in der Weise, dall die durch Verengung der Splanchnicus-
gefille eintretende Blutdrucksteigerung eine Zusammenziehung der
muskuldsen Hirngefa e auslést. — Noch weniger durchsichtig sind bisher
die Korrelationsverhiltnisse beim Pituitrin, das im ILungenkreislauf
und Koérperkreislauf allgemein eine Verengerung auslést, die aber bei
den HirngefdBen weiterhin durch eine Erweiterung abgelést werden
kann; auf die freiliegenden PiagefidBe -aufgetriufelt verursacht es keine
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Ta-
Bartumehlorid: Adrenalin: Pituitrin:
Angriffspunkt GefaBmuskulatur Getdfmuskulatur GefBmuskulatur
und Vagus
A. Pulmonalkreis- |Asterien und Arte-| Arterien, Kontrak- Lungengefdfe,
lauf: riolen Kontraktion. tion (?). Kontraktion.

B. Korperkreislauf:

L.Coronarkreislauf

I1. Hirnkreislauf:

III. Darm (Pfort-
ader)kreislauf:

Magen-Darm:

Milz:

Pankreas:
Leber:

1v.

a) Nebennieren:

b) Nieren:

¢) Genitalkreis-
lauf:
. Gliedmafen-
kreislouf :
Haut:

Muskulatur:

Capillaren nicht be-
einfluflt.
Venen sehr wenig
beeinfluflt.
Wie Lungenkreis-
lauf.

Verengerung. |

Verengerung.

Verengernd.

Verengernd.

Wenig beeinflufit.
Verengernd.

Capillaren geringe
oder keine Wirkung.

Erweiterung.

Erweiterung (?).
Jedoch Verengerung
gegeniiber dem er-
héhten Blutdruck.
Darmgefille, starke

Kontraktion.

Kontraktion von
GefdBmuskulatur,
Trabekel, Kapsel.
Verengt.
Pricapillaren ver-
engt.

Schwach verengend.
Starke Verengung
zundchst der Vasa
efferentia; rascher
gelost als beim
Darm.
Verengerung.

Starke Verengerung
bis zur Nekrose.

Verengerung ge-
ringer als an der
Haut; eventuell ‘
auch Erweiterung. |

Arterien, Verenge- |
rung.
Capillaren, Verenge-
rung.
Verengerung.

Zunichst verengt,
dann erweitert.

Zuftihrende Arterie
proximal eng, distal
weit.,
Verengerung.

Verengerung.

Verengerung.
Schwicher ver-
engernd als nach
Adrenalin.
Erweiterung.
Aréerien: proximal
eng, distal weit.
Allgemein Erwei-
terung.

Verengerung.

deutliche Verinderung. An der Niere bewirkt es Zunahme der Durchstré-
mungsgrofe; auch an den Nierengefafen wird Erweiterung beobachtet.
Besonders bemerkenswert ist die beim Pituitrin wahrzunehmende
Kigenschaft, das proximale Ende der Arterie zu verengen, das distale
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belle 9.

5 Kohlensdure: Acetyleholin: Histamin: Amylnitrit:

" GefdBmuskulatur Gefimuskulatur. 2
GefaBmuskulatur und : " Gefafimuskulatur;
Vasomotorenzentrum. |04 E{[;er%. 6 A'Qtlerwn VC’az;;'Lllaren u}%dt zentrale Wirkiung

Viscositab!t erwelterc, o apuiaren [< (% ?7’(; erweicert. gweifelhaft
unverdndert Arteriolen verengt
Erweiterung, wenn Erweiterung. Verengerung. Zunahme des
FUE, Wen S gerung . .
Adrenalin in physio-| Durchflulmenge Druckes im arteriel-
logischen Mengen im nimmt ab. lenund vendsen Teil.
‘Blut, sonst Verenge- Erweiterung.
rung.
Bei geringer Dosis | Erweiterung der Erweiterung.
Erweiterung, bei | Capillaren, even-
starker Dosis Ver- | tuell auch der
engerung. Arteriolen.
Erweiterung. Erweiterung (?). Verengernd. Erweiterung.
Erweiterung. Erweiterung (7). | In phosphorsaurer Erweiterung.
Lisung erweiternd.
Starke Erweiterung.

Unmittelbar er-
weiternd, vasomo-
torisch verengend.

Erweiterung.

Erweiterung.

Leicht verengend.
Erweiterung.

Erweiterung.

Capillaren er-
weiternd.

Verengerung des ab-
fihrenden Schenkels
der Strombahn.
Leicht verengend.
GefiBverengend bei
gleichzeitigem
Absinken des Blut-
drucks.

Subcutan beim
Lebenden erwei-
ternd. Kontraktion
der Veniilen
(Quaddel).

Ohne Einfluf auf
die Gefifle.

Erschlatfung.

Erweiterung.

Starke Erweiterung.

Erhebliche Erwei-
terung.

zu erweitern, ein Vorgang, den Pal an der Nierenarterie, Cow an den Ar-
terien von Leber, Milz und Magen beobachtete. — Wir wissen, daf im
vendsen Blut der Sauerstoff noch nicht zur Hélfte verbraucht ist, und daB
der Gehalt an Kohlensdure um etwa 159, gegeniiber dem Gehalt im

Yirchows Archiv. Bd. 281.
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arteriellen Blut zugenommen hat ; es findet also nur ein tetlweiser Austausch
des vm Blute vorhandenen Sauerstoffs bzw. der vorhandenen Kohlensdure
im Lungen- wie tm Kérperkreislauf statt; beide Stoffe sind stets gleich-
zeitig in allen irgendwo im Kérper verteilten Blutmengen vorhanden.
Vom Adrenalin, welches stéindig von der Nebenniere abgegeben wird,
wissen wir, daB es beim ruhenden Kérper im Blutstrom der unteren Hohl-
vene nicht mehr nachweisbar ist, bei starker Erregung aber in dem
arteriellen Blute und selbst im Blute der Vena femoralis mit denselben
Methoden nachgewiesen werden kann, wihrend gleichzeitig eine aus-
giebige GefiBzusammenziehung eintritt. Das Adrenalin gelangt also
unter gewissen Umstédnden verstirkter Korperfunktion zweifellos in die
Arterien und Capillaren, die wir als Angriffspunkte seiner Wirkung an-
sehen miissen ; wir miissen aber annehmen, daB das Adrenalin rasch wieder
aus dem Blutkreislauf entfernt wird, da es bei der stindigen Absonderung
des Stoffes durch die Nebenniere sonst zu einer Anhiufung kommen
miifte; es liegt also nahe, die rasche Resorption und Umsetzung in
der GefaBwand, vielleicht auch eine Zerstérung iiberschiissigen Adre-
nalins im Blute selbst als die Ursache des stindigen Wiederverschwindens
von Adrenalin anzusehen. — Das Pifuitrin wirkt auf die Gefiale schwdcher
und langsamer als das Adrenalin; andererseits klingt die Wirkung auch
weniger rasch ab als bei diesem; hierauf beruht die beim Kaninchen
beobachtete Fihigkeit des Pituitrins, bei gemeinsamer Wirkung mit
Adrenalin die Wirkungsdauer des letzteren erheblich zu verlingern;
immerhin schwindet auch dieser Korper rasch wieder aus dem Kreis-
lauf. — Das Histamin als normales Abbauprodukt des Organismus kann
seiner Herkunft aus dem Diinndarm gemiB nur in dem portalen Ab-
schmitt des grofien Kreislaufs unter physiologischen Bedingungen er-
wartet werden; es fiihrt durch den erwihnten Sperrmechanismus zur
Stromverlangsamung in der Leber, welche wahrscheinlich eine Be-
dingung fiir die villige Zerstorung dieses Gefipyiftes ist, das normaler-
weise nicht in den iibrigen Kreislauf eindringt.

Nach dieser Ubersicht diber die im Schrifttum niedergelegten Tierversuche,
aus denen sich eine unmittelbare Wirkung wichtiger chemischer Kigenreize
(durch Abbauprodukte), Fremdreize und hormonaler Reize auf die Gefdf3-
muskulatur ergibt, kehren wir zu unseren eigenen Beobachtungen iiber die
Wirkung solcher Reize am iiberlebenden menschlichen Organismus zuriick.

Versuche mit auferhalb der Gefipbahn eingebrachten Stoffen.

Voran seien einige Beobachtungen angefithrt, wie sich die Gefale
am diberlebenden Organismus auf in das Gewebe, also auferhalb der Ge-
fipbakn eingebrachtes Adrenalin verhalten. Die Versuche wurden
hauptséchlich an der Haut von frisch abgesetzten GliedmaBen angestellt,
aber auch an der Kérperoberfliche von iiberlebenden Neugeborenen
und der Oberfliche von parenchymatésen Organen. In der bei lokaler
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Anwendung zu therapeutischen Zwecken blichen starken Konzen-
tration erzeugt Adrenalin am Uberlebenden einen Bezirk starker capil-
larer Zusammenziehung in gleicher Weise wie am Lebenden. Erfolgt die Ein-
spritzung wdhrend einer Durchstromung mit gefirbter Gummiarabicum-
lésung oder mit Blut, so tritt sofort starkes Abblassen an der Ein-
spritzungsstelle ein, erfolgt sie vor einer solchen Durchstromung; so tritt
in das adrenalingetrinkte Gebiet keine Durchstromungsfliissigkeit ein.
Diese ,,Andmie ““ erhalt sich gegeniiber einer Durchstrémung des Gefaf3-
systems unter einem Druck am Hauptgefal, der den physiologischen
iibersteigt; wird die betreffende Stelle bei Andauer des gleichen Gefi3-
drucks erwirmt, so bleibt die GefiBzusammenziehung trotzdem be-
stehen; erst allmahlich, im Laufe von Viertelstunden, klingt der GefiB-
krampf ab. Bei hoher Konzentration der Adrenalinlésung kann der
capillire Krampf auch nach 24 Stunden noch unverindert andauern.
Ist an einem abgesetzten Glied durch wiederholte GefaBdurchstrémungen
die capillare Reaktion derartig beeintrichtigt, daB die Spontanentlee-
rungen der Capillaren nicht mehr erfolgen (vgl. S. 608, 627, 631), so lost
doch. eine Adrenalineinspritzung in das Gewebe immer noch eine Zu-
sammenziehung der Capillaren aus. Auch wenn durch Behandlung der
Haut mit heiBemn Wasser von 70—80° die Fdhigkeit der Capillaren zur
Selbstentleerung zum Erloschen gebrachi ist, ja sogar wenn durch eine
solche Behandlung mit hohen Warmegraden die oberste Epithelschicht
wie bei einer Verbrennung zweiten Grades zur Abhebung gekommen ist,
bewirkt eine Adrenalineinspritzung immer noch eine erhebliche Abblassung;
bei derartigen Verbrithungen dringt eine die GefiBe durchstrémende
Methylenblauldsung regelméfBig durch die GefiBwinde in das Gewebe,
hindurchstrémendes Tierblut verdndert sich miBfarbig; die einmal
das Gewebe durchtrankende Blaufiarbung bleibt natiirlich von der Capillar-
zusammenziehung unbeeinfluit, sie durchtrinkt aber im wesentlichen die
oberste Epithelschicht und kann durch Abziehen derselben groBen-
teils mit entfernt werden, wodurch die Abblassung im adrenalin-
getrankten Gebiet noch deutlicher im Verhaltnis zur Umgebung zutage
tritt. Im Gebiete einer durch Novocain- oder Cocaineinspritzung erzeugten
Quaddel bleibt bei Durchspiilung mit einer gefirbten Flissigkeit am
iiberlebenden Organ zunichst ein farbloser Fleck bestehen; wird aber
das GefiaBsystem einige Zeit durchspiilt und liBt man gar Wirme auf
die unter Novocaineinflull stehende Gegend einwirken, so farbt sich
dieser Bezirk im Gegensatz zur Adrenalinquaddel schlieBlich in gleichem
Mafle wie die iibrige durchstrémte Haut. BlaBt nun nach Unter-
brechung der Durchstrémung die iibrige Haut durch Eigenkontraktion
der Capillaren wieder ab, so bleibt dieser gelihmie Gefifbezirk mit
gefdrbter Flissighkeit gefiilli. Ahnlich verhalten sich andere eine
Lahmung der Capillaren hervorrufende Arzneimittel, so besonders das
Coffein, das Urethan und das Histamin.
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Die o¢rtlichen Einspritzungen von Adrenalin und Pituitrin oder
von kérperfremden Stoffen unter die Haut haben fir die Erforschung
der natiirlichen .Verteilung des Blutes keine unmittelbare Bedeutung;
ihre hiufigere Anwendung bei den Durchstromungsversuchen, besonders
die Bildung einer Quaddel mit konzentriertem Adrenalin, hat aber den
Vorteil geboten, daB auf diese Weise stets ein Uberblick gewonnen
werden konnte, ob an dem betreffenden Organismus iiberhaupt noch
capillare Reaktionen zu erwarten waren. Auch wenn die Zersetzung schon
etwas fortgeschritten war, und die Higenkontraktionen der Capillaren
bei Unterbrechung der Durchstromungen wnicht mehr eintraten, zeigte
sich moch die Wirkung von Temperaturreizen; auch wenn diese wicht
mehr zu erzielen war, duferte sich noch die kontrahierende Wirkung von
unter die Haut eingespritztem Adrenalin.

Dmakstrb‘mung des iiberlebenden menschlichen Korpers mit Losungen von
Adrenalin und Pituitrin in anndhernd physiologischen Konzentrationen
(II1. Reihe, hormonale Reize, s. oben).

Wenn wir die wahre Bedeutung kennen lernen wollen, welche. be-
stimmte Hormone wie das Adrenalin und Pituitrin fir den Kreislauf
haben, so miissen wir diese den GefiBen auf normalem Wege, d. h. im
Durchstromungsversuch zufithren und zwar in Konzentrationen, welche
im lebenden Organismus vorkommen (nach Frinkel Adrenalin 1 : 400 000;
nach Broking und P. Trendelenburg ein Teil Adrenalin anf zwei bis zwei-
einhalb Millionen Teile menschliches Blutserum; das Pituitrin kreist
nach Krogh im Froschblut normalerweise in Konzentrationen 1 : 100000
bis 1:1000000). In welcher Weise solche Hormone unter physiologischen
und pathologischen Umsténden die Blutverteilung zu lenken vermdgen,
1iBt sich nur bei der Durchstrémung des Gesamtorganismus mit einiger
Sicherheit erschliefen. Da das Adrenalin und Pituitrin unmittelbar auf
die Gefipmuskulatur wirken (allenfalls durch Erregung der spezifischen
sympathischen Nervenendapparate), so miissen wir die- grundsitz-
lichen Erscheinungen auch am iiberlebenden Organismus beobachten
kénnen; die Durchstrémung von menschlichen Gliedmafen und. von
Leichen Neugeborener mit suprarenin- bzw. pituitrinhaltigen Flussig-
keiten mufB also Schliisse dariiber zulassen, welche Bedeutung diese
Stoffe im Kreislauf des lebenden Menschen hoben. Bei den groflen
Schwankungen in der Funktion alles Biologischen kénnen nur ver-
gleichende Versuche am selben Individuum einigermaBen sichere
Ergebnisse liefern; der Vergleich von Individuum zu Individuum ist
mur mit Einschrinkungen statthaft. Zumindest belehren uns diese
Versuche iiber das Verhalten der menschlichen Gefdfie an den verschie-
denen Organen, — wir miissen annehmen, daf es von dem der ent-
sprechenden Organe bei Tieren . vielfach erheblich abweicht, da auch
zwischen den verschiedenen Siugetieren (z. B. Hund und Katze einer-
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seits, Kaninchen andererseits) hinsichtlich des Verhaltens ihrer GefiBe
Unterschiede bestehen und auch zwischen Affe und Mensch bereits Ver-
schiedenheiten ihrer Reaktion auf Adrenalin nachgewiesen sind (Auer
und Meltzer 1).

(1). Durchstromungsversuche mit Verdiinnungen von Adrenalin und
Pituitrin an einzelnen Korperabschnitten.

Extremititen: LiBt man bei einem auf Kérpertemperatur erwirmten Neu-
geborenen (1600 g, 41 cm Korperlinge) unter einem Wasserdruck von 50 em in
die freigelegte linke Arteria femoralis 0,75 ccm einer mit Suprarenin 1:20000
versetzten Methylenblau-Gummiarabicumlésung einflieBen und gleichzeitig in
das rechte Bein 1 ccm derselben Losung ohne Suprareninzusatz (K 27), so zeigt sich,
daB die suprareninhaltige Flissigkeit in 1!/, Minuten einstromt, wiahrend die etwas
groflere Menge der suprareninfreien Losung in 10 Sekunden eingeflossen ist; auf
der ersteren Seite farbt sich die Haut der Gesifigegend bis zum After groB-
fleckig blau; eine kleinfleckige Blaufirbung an Hacken- und GrofBzehengegend
tritt erst im Laufe von zwei Minuten in die Erscheinung; an der suprareninfreien
Seite tritt keine Hautfarbung ein. Querschnifte an den Beinen zeigen im linken
Oberschenkel eine ausgebreitetere Injektion der Muskulatur als im rechten und
eine Blaufirbung des Epiphysenkerns am wunteren Femurende, welche rechts
fehlt. Die Muskulatur ist von glasigem Aussehen, die Blaufirbung bildet um die
GefélBle herum eine etwas verwaschene Zone, wihrend sie rechts schérfer begrenzt
bleibt. Am Unterschenkelquerschnitt ist die Bevorzugung der linken Seite hin-
sichtlich. einer weitergehenden Verteilung der blauen Fliissigkeit ebenfalls deutlich,
aber weniger stark ausgesprochen. Am Fufl sind beiderseits die Interkarpal-
raume ziemlich gleichmafBig geblaut, an der FulBsohle beiderseits nur die groBen
Gefalle gefillt.

Wir sehen hier, dal} unter Suprarenineinwirkung eine etwas geringere
Menge von Durchstrémungsflissigkeit doch eine weitgehendere Ver-
teilung in der Muskulatur (vorwiegend der proximalen Abschnitte)
und. in der Haut (vorwiegend der distalen Abschnitte) erfahrt, derart,
daf die mit der geringeren Menge gefiillte Extremitiat auf den ersten
Anblick sogar reichlicher gefiillt zu sein scheint. Die groflere Arbeit,
die Durchstromungsfliissigkeit durch verengte Zufuhrstraflen in weiter
entfernte und kleinere GefiBe zu treiben, wurde unter demselben
Druck, aber in der mehrfachen Zeit geleistet.

Die Verteilung von 1,6 cem einer methylenblaugefirbten Gummiarabicum-
losung mit Suprarenin 1 :10 000 im linken Bein bei 30 Sekunden Kinlaufszeit
(K 61Db) zeigt die Abb. 16, 8. 667. (Rechts wurde die gleiche Menge unge-
farbter Losung ohne Suprarenin in 20 Sekunden injiziert.) — Eine dhnlich reichliche
Verteilung in den Hautcapillaren des linken Beines wurde mit 1,25 cem einer mit
Suprarenin 1 :20 000 versetzten blauen Gummiarabicumlésung in einer Minute
erzielt (K 62b; s. Abb.15b, S. 666). (Rechts wurden in der gleichen Zest 2 com
ungefirbte Losung ohne Suprarenin eingelassen). Es handelte sich hier um Frith-
geburten von 1070 bzw. 1080 g und 37 bzw. 38,5 cm Korperlinge. Die Verteilungs-
weise innerhalb der verschiedenen GefaBabschnitte des Beins wurde durch eine
von der Bauchaorta in beide Extremititen gemeinsam nachgeschickte Mennige-
16sung zur Darstellung gebracht (IIT. Methodik, vgl. S. 532 und 542).

1 Auer u. Melizer: Amer. J. of Physiol. 47, 286 (1918).
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Bei einem Versuch (Neugeborenes von 2550 g und 46 em Liange, K 29) wurde
unter im iibrigen gleichen Verhiltnissen der Infusion von § ccm einer suprarenin-
haltigen (1 : 20 000) Methylenblau-Gummiarabicumlésung eine solche mit 10 cem
derselben ungefarbten Losung vorausgeschickt; dieser Vorlauf von 10 com floBl in
die linke Arteria iliaca externa in 5 Minuten ein, die folgenden 5 cem gefirbter
Losung brauchten 1 Minute 20 Sekunden. Die gleichen Mengen suprarenin-
freier Losung flossen rechts in 2 Minuten 15 Sekunden bzw. 59 Sekunden, zusammen

t'_‘i
Abb. 15a. %

Abb. 15b.

Abb. 15a. Durchstrémung von der .Anonyma aus mit 3,5 cem suprareninhaltiger Testlosunyg
(1:20 000) und gleichzeitige Durchstréomung von der linken Carotis communis und Sub-
clavia aus mit 3,25 cem ungefirbter suprareninfreier Losung; Durchstromungen nach
21/, Minuten beendet. Oberkorper in Wasserbad von 33,5° (K 62 ) (vgl. Text 8. 673 u.674). —
Weitgehendes Hiniibertauschen der suprareninhaltigen Testlgsung nach der suprareninfrei
durchstromten linken Seite, und zwar besonders an der Haut der linken Gesichtshélfte
und des linken Arms, etwas weniger ausgesprochen im linken Hirn und der Muskulatur
des Yinken Arms, deutlich an der linken Mammaria interna und den Rippenasten.
Abb. 15b. Durchstromung der linken A. iliaca externa mit 1,25 cein einer suprareninhaltigen
Testlpsung (1:20 000) ohne Vorlauf; Durchstrémung der rechten Iliaca externa mit 2 cem
suprareninfreier Testlosung in der gleichen Zeitdauer von 1 Minute; Beine im Wasserbad
von 34,7° (K 62 b) (vgl. Text S. 665). = Weitgehende Verteilung der suprareninhaltigen Test-
l6sung im linken Bein und zwar einerseits reichliche Verteilung in die Hauptcapillaren —
peripher —, andererseits reichlich zum FuB — distal, Darstellung nach Farbphotographie.

also in etwa der halben Zeit ein. Am rechten Bein beginnt sich die Haut etwa
1/, Minute nach dem Durchstromungsanfang blau zu firben; kurze Zeit nach Be-
endigung der Durchstrémung hat die Farbung ihren hochsten Grad erreicht;
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sie umfalBt die Innenseite des Oberschenkels, welche fast flichenhaft blau ist und
die Knieregion ; weiter abwirts finden sich nur vereinzelte Flecke an der Innenseite
des Unterschenkels bis zum Hacken; die Wade, die AuBenseite des Unterschenkels
und der VorderfuB sind frei. Bauchwirts reicht die Blaufirbung bis in die Gegend
der Spina anterior superior und umfafBt die Leistenbeuge und das Labium majus
bis zum Clitoris. Am linken Bein findet sich Blaufarbung der Haut nur vom Knie
abwirts und erstreckt sich auf den FuB bis in die Zehen. Auf Querschnitten zeigt
sich am Oberschenkel, in der Kniegelenksgegend und in der Wadengegend bis in
die Nihe des Hackens rechts mehr Blau als links; auf Querschnitten des Fufles
dagegen findet sich im Gegensatz zum iibrigen Bein links mehr Blau als -rechts
(vgl. Tafel VIII, Abb. la, b, ¢.und d).

- Die Verteilung der suprareninhaltigen Portion nach suprarenin-
haltigem  Verlauf erfolgt also unter entschiedener Begiinstigung distaler

&= ?“ e

Abb. 16. Durchstromung der linken 4. iliaca externa mit 1,6 cem einer suprareninhaltigen
Testlosung (1:10000) in 30 Sekunden ohne Vorlauf; Durchstromung der rechten A.iliaca
externa mit der gleichen Menge suprareninfreier Testlosung in 20 Sekunden; Rektaltempe-
ratur 25.5° (K 61b) (vgl. Text 8. 665). — Weitgehende Verteilung der suprareninhaltigen
Testlosung im linken Bein und zwar hauptsiichlich reichliche Verteilung in die Haupt-
capillaren und die feinen Muskelcapillaren — peripher —, andererseits gleichmiBige Aus-
breitung der Fleckung bis zum Fuf — distal. Die HauptgefiBe sind dagegen etwas
enger als rechts. Darstellung nach Farbphotographie.

Abschnitte. Die Blaufirbung links (Suprareninseite) ist strenger auf be-
stimmte Gefafpunkte bzw. -fiden beschrinkt und es findet auch einige
Zeit nach der Durchtrennung keine weitere Ausbreitung des Farbstoffs
an der Schnittfliche statt. Nur die erste suprareninhaltige Portion erzeugt
also eine verwaschene Zone wm die Gefifle (vgl. S. 665, Versuch K 27).

Verwendet man bei Durchstrémungen der beschriebenen Art einen
groferen farblosen Vorlauf, z. B. von 20 cem Gummiarabicumlésung (auf
einer Seite suprareninfrei, auf der anderen suprareninhaltig), so bleibt
das eben beschriebene typische Verteilungsbild im ganzen dasselbe (K 30).
Es zeigt sich aber, daB die kleine nachgeschickte Testportion von 3 bzw.
4 ccm nunmehr an beiden VergleichsgliedmaBen mit der gleichen Ge-
schwindigkeit oder an der Suprareninseite sogar etwas schneller einliuft.
Der Gesamtwiderstand im Verzweigungsgebiet der Femoralis ist also jetzt
auf der Suprareninseite nicht mehr vergrifert, eher sogar etwas verkleinert ;
dies kann nur an Widerstandsabnahme in denjenigen Gebieten liegen,
welche von einer der Farblosung reichlich durchstrémt wurden, d. h. vor
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allem den distalen Gebieten, dann aber auch in sonst trage durchstrémten
Gegenden; als solche hoben sich besonders die Knochen (Epiphysenkern)
hervor. Ein anderes Moment, welches den rascher erfolgenden FEin-
tritt -weiterer suprareninhaltiger Portionen erklirt, wird nur bei stér-
keren Konzentrationen beobachtet. Es flieBt nimlich nach der vélligen
Durchspiilung des Gliedes mit reichlich suprareninhaltiger Gummi-
arabicumlésung ein erheblicher Teil an den Schnittflichen, welche sich
aus der Eréffnung der Bauchwand bzw. durch Freilegung des kleinen
Beckens ergeben, ab; unter solchen Umsténden kann die nachgeschickte
Farblésung infolge der Zusammenziehung der kleinen Gefifle auf der
Suprareninseite schon auf kiirzeren Bahnen, spéitestens vom GefidBbogen
des FuBles aus in die Venen zuriickkehren und so zum raschen Riick-
bzw. Abflieflen gelangen; dann bleibt der Full und der grofte Teil der
Haut undurchstromt und die Durchstromungsfliissigkeit kann rascher
einflieBen als auf der suprareninfreien Seite, weil sie auch rascher zum
AbfluB gelangt; ein solches Zuriickfliefen +iber kurze Bahnen findet
besonders bei hoheren Adrenalinkonzentrationen (1 : 10 000, 1 : 7500)
statt. — Die Epiphysen werden von der gefarbten Losung erst erreicht,
wenn mindestens 4 cem von jhr eingeflossen sind; am friithesten ge-
farbt wird die untere Femurepiphyse erst in zweiter Linie die obere
Femurepiphyse; die obere Tibiaepiphyse bleibt langer zuriick. Auf
der Suprareninseite gelangten reichlichere Teile der gleichen Fillungs-
menge zu den Epiphysen. — Die Ausspilung, welche sich an der
Muskulatur bei gréBerem farblosem Vorlauf mit suprareninfreier Losung
geltend macht, beteiligt niemals die Epiphysen; im Fettgewebe des
Fufles dagegen macht sie sich wie in der Muskulatur bemerkbar.

Bei Durchstrémung des Beines mit 24ccm einer Suprareninlgsung 1: 10000
macht sich die Wirkung des Adrenalins noch nach 24 Stunden geltend.

Nachdem das Kind am Tage nach der Durchstromung und Abtrennung der
Oberschenkel 1/, Stunde im Wasserbad von 39° gehalten worden war, zeigte sich
nach dem Herausnehmen aus dem Bad eine reichliche Nachblutung an der Schnitt-
flache des ohne Suprarenin durchstrémten Oberschenkels, und zwar auch besonders
an der Epiphysenfliche des oberen Femurendes, wihrend die Schnittfliche der
mit Suprareninlisung durchstromten Seite blaB ist und es hier nickt nachblutet.
Im Brustkorb wurden zu diesem Zeitpunkt 31° gemessen (K 37).

Es ist noch, zu bemerken, daB bei reichlichem Vorlauf die supra-
reninfreie Farblosung sich manchmal ziemlich lange Zeit nach Beendi-
gung des Einstromens (bis zu § Minuten) noch weitergehend nach den
Hautcapillaren auszubreiten vermag; in solchen Féllen findet auch
das Abblassen entsprechend langsamer, d. h. innerhalb von 5 Minuten,
statt; die suprareminhaliige Farblosung zeigt kein so langes Nach-
fliefen ; sie wird, wie das Abblassen der Haut zeigt, schon nach spitestens
2 Minuten- wieder aus den Capillaren entfernt, auch blafit die Haut
hierbei vollstindiger ab (K 28, 30).
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Wurden dieselben Versuche der wergléichenden Durchstromung des
rechten und linken Beines statt mit Suprarenin mit Pituitrin ausge-
fithrt, so ergaben sich grundsdtzlich die gleichen Verhdlinisse: ver-
lingerte Einfluflzeit und Verteilung der gleichen Menge auf mehr
distalwarts. gelegene Extremitétenabschnitte; reichliches Vordringen
in die kleinen Muskelgefifle und auch in das Unterhautzellgewebe;
Abblassung der Muskulatur, welche auf der Vergleichsseite durch den
Gehalt an ungefirbtem Blut in den kleinen GefdBen rosig erscheint.
Sdamtliche Wirkungen sind nur ber den gleichen Konzentrationen weniger
ausgesprochen als beim Adrenalin. — Andert man den Versuch in der
Weise, dal man nicht die gleiche Menge rechts und links hinein-
schickt, sondern fir einen gleichen Zeitabschnitt die hormonhaltige
bzw. die hormonfreie Gummiarabicumlésung auf jeder Seite einflieflen
laBt, so ist die Menge, die in der gleichen Zeit einstromt, auf der
hormonhaltigen Seite geringer; die Verteilung erfolgt aber auch in
diesem KFalle in der Weise, dall peripher gelegene und sonst spirlicher
versorgte Gebiete eine verhiltnisméfBige Bevorzugung erfahren.

Bei einem derartigen Versuche wurden unter einem Wasserdruck von 40 em
etne mit 5,5%, Pituitrin versetzte Methylenblaugummiarabicumlisung in die linke
Iliaca communis, eine ebensolche pituitrinfreie Losung in die rechte Iliaca eingelassen
und nach 20 Sekunden die Einstrémung beiderseits unterbrochen. Auf der pituitrin-
freien Seite sind zu diesem Zeitpunkt 1,7 cem, auf der pituitrinhaltigen nur 1,4 cem
eingeflossen. Nach der halben Einstromungszeit begann sich auf der Pituitrinseite
ein Teil des Unterschenkels und FuBes kleinfleckig, zum Teil laubblattartig, zu
farben, und. zwar zunichst der innere Knochel, dann die Innenseite des Unter-
schenkels und des Knies, ferner die Gegend vorn auBlen am Knie und oberhalb
und unterhalb desselben, auBerdem entstand ein kleiner Fleck auf dem FuB-
riicken und ein ebensolcher auf der Riickseite der groBen Zehe; an der Plantar-
seite des FuBes farbte sich der laterale Abschnitt und ein Teil der FuBsohle in
einiger Entfernung von der GroBzehe, auBerdem die Innenseite des Hackens im
AnschluB an den inneren Knéchel. Auf der pituitrinfreien Seite wurde erst gegen
Schlufl der Durchstrémungszeit die Volarseite der GroBzehe und das benachbarte
Gebiet der FuBlsohle etwas blau, ferner trat ein unbedeutender blauer Fleck ober-
halb des Spannes auf (die Farbung der Fufisohle wurde hier nachtriglich im An-
schluff an einige Bewegungen, welche an diesem Bein ausgefithrt wurden, etwas
verstirkt; K 34b; Abb. I7b und 18 b, 8. 670). Die Durchstrémung war beendet
worden, als an dem Medianschnitt des Bauches von der linken (Pituitrin-)Seite
her ein Abflieen der Farblosung einsetzte, das noch zu einigermaBen reichlichem
NachflieBlen fithrte. — Am Querschniit des rechten Oberschenkels sind zunichst
nur die groBen GefdBe grinblau, ferner einige groBere Gefibe der Beugemuskulatur;
am zentralen Stumpf fillt sich hauptsichlich die Adductorenmuskulatur nach.
Im Gegensatz zu dieser Ansammlung der Farblosung in den groBen GefaBen des
rechten Oberschenkels findet sich am Querschnitt des linken, mit Pituitrin durch-
stromten Oberschenkels eine reichliche Blaufirbung in allen Muskelinterstitien.
Die Muskulatur ist rechts rosig durchblutet, links deutlich abgeblaBt. Aus den
groBen Venen kann man rechts ungefirbtes, links gefarbtes Blut ausstreichen:
Der groBle Unterschied zwischen rechts und links tritt an den Schnittflichen (distal
wie proximal) nach etws 2 Minuten am kriftigsten hervor und ist besonders deutlich,
wenn man das aus den Venen dringende Blut abtupft. Das Unterhautzellgewebe
des linken Oberschenkels (besonders an der Innenseite) ist blau gefirbt, das des
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rechten nicht gefarbt. Am linken Unterschenkel zeigen sich auf dem Querschmitt
zahlreiche blaue Gefafle auBer am Knochen. Der rechte Unterschenkel 1aBt am
frischen Querschnitt nur wenige blaugriine Gefille erkennen. Der linke FuB zeigt
zahlreiche blau gefilllte GefiBe; am rechten findet sich nur schwaches Blaugriin in
der Dorsalis pedis und am Ulnarrande der grofien Zehe. Die Kniegelenkgegend
weist links reichliche Blaufirbung in der Kapsel und dem Popliteafett auf, die

A. Vergleichende Durchstromung von Kopf und Armen mil einer pituitrinhalligen Testlosung
(rechts) und einer pituitrinfreien (links).

Abb. 17a, 18a. Durchstrimung von der Anonyma aus mit 6,8 cem pituitrinhaltiger gefirbler
Testlosung (2°,) und gleichzeitige Durchstromung von der linken Carotis communis und
Subclavia aus mit 19,5 cem andersgefarbter pituitrinfreier Losung; beide Durchstromungen
innerhalb einer Minute. Gleicher Durchstromungsdruck links wie rechts. Mastdarm-
- temperatur 29,6° (K 34a) (vgl. Text

8. 674,675). — Auf der mit Pituitrin-

Abb. 17 a. Abb. 18 a. 16sung durchstréomten rechten Seite
dreifach langsameres EinflieBen,
weitergehende Ausbreitung auf die
kleinen GefiBe, besonders an der
Haut des Gesichts, aber auch am
GroBhirn; geforderte Versorgung
distaler Abschnitte des Armes; ver-
mehrtes Hiniibertauschen nach der
gegeniiberliegenden XKopfseite, be-
sonders nach linkem Orbitalinhalt
und Xleinhirn sowie Schilddriise.

B. Vergleichende Durchstrimung der
Beine mit einer pituitrinhalltigen
Testlosung (links) und einer
pituitrinfreien (rechts).

Abb. 17b, 18b. Durchstrimung der
linken Art. iliaca externa mit 1,4 cem
einer pituitrinhaltigen  gefirbten
Testlosung (5.5°,) ohne Vorlauf;
vergleichende Durchstromung der
rechien A.iliaca externa mit 1,7 cem
Abb. 17b. Abb. 18 b. gleichgefarbter pituitrinfreier Losung
im gleichen Zeitabschnitt von 20 Se-
» kunden und unter gleichem Druck.
Rectaltemperatur 36,5° (K 34b) (vgl. Text S. 669, 670). — Auf der mit Pituitrinlésung
durchstromten linken Seite ein um etwa 209/, langsameres Einfliefen; raschere und weiter-
gehende Ausbreitung an der Haut, und zwar besonders an Unterschenkel und FuB;
weitgehende Ausbreitung auf kleine Muskelgeféife und das Unterhautbindegewebe des
Oberschenkels, ferner auf Kapsel und Knorpel des Kniegelenks. Im ganzen also periphere
Versorgung und distale Versorgung stark begiinstigt; Hauptgefifie dagegen verengt. —
Hautschema des Neugeborenen von vorn und hinten.

Farbe dringt auch in den Knorpel ein; am rechten Knie nur wesentlich schwichere
Injektion. Die Spongiosa der unteren Femurepiphyse zeigt beiderseits einen
blauen Fleck an ihrem Hinterrande. — Das weitere Vordringen der Farblosung
einerseits in die kleinen GefaBe, andererseits in die peripheren Abschnitte am
linken Bein mufl auf das Pituitrin zuriickgefithrt werden; in der gleichen Zeit, in
welcher die Flissigkeit im rechten Bein nur die Hautarterie und wenige Seiten-
aste, vorwiegend nur am Oberschenkel gefiillt hatte, war links eine weitgehende
Durchstromung der Capillargebiete und besonders auch eine solche der peripheren
Abschnitte der Extremitit eingetreten; diese ,,reichlichere Durchstromung® war
aber mit einer geringeren EinfluBmenge zustande gekommen, ja sie hatte sogar
zu einem AbflieBen bauchwirts gefiihrt, wihrend rechts noch nirgends Farbldsung
in die Venen eingedrungen war.
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Der Versuch zeigt deutlich den die Verteilung fordernden Einfluf
des Pituitrins; es konnte widerspruchsvoll erscheinen, daf die kleinere,
auf der Pituitrinseite eingeflossene Menge das ganze linke Bein in der
gleichen Zeit versorgt und sogar zum Teil abflieBt, in welcher eine um
etwa 189, groBere Menge, das auf der Vergleichsseite eingeflossen
war, nicht einmal die Muskulatur des Oberschenkels reichlich ver-
sorgte, obgleich hier nichts durch AbflieBen verloren ging. Die
paradoxe Erscheinung erklirt sich, wenn wir iberlegen, dal} ein Gewebe
reichlich durchstromt aussieht, wenn seine Capillaren reichlich durchstromi
werden, und daB es spérlich versorgt erscheint, wenn nur die grofen
GefiBe gefiillt sind. Auf die capillare Fillung und Durchstrémung
kommt es aber letzten Endes bei der Versorgung der Gewebe an (K 34b,
Abb. 17b, 18b). '

Kopf und Arme: Kopf und Arme stehen in einer derartig engen Be-
ziehung ihrer Gefdfsysteme, daf sie fiir den vorliegenden Zweck am besten
gemeinsam untersucht werden. Die vergleichenden Durchstrémungen
finden in diesem Gebiete komplizierende Umstinde vor. Einmal ist damit
zu rechnen, daB das Hormon bei gleichzeitiger Durchstromung der
einen Kopfhilfte und des Armes der betreffenden Seite sich an Kopf
und Armen in seiner Wirkung verschieden verhalten kann, und daf die
etwaige verstirkte Durchstromung des einen dieser beiden Gebiete
eine verringerte des anderen zur Folge haben konnte; die Deutung
des Versuchs wird hierdurch aber nicht erschwert, da die Beobachtung
der hormonfrei durchstromten Vergleichsseite den Befund klart. Weiterhin
muf3 das auch bei vollig gleichartiger Einstromung von rechts und
links in der Arteria basilaris und dem Circulus Willisii sich ent-
wickelnde Mischgebiet in Betracht gezogen werden; hier ist zu
erwarten, daB sich der auf hormonal beeinfluliten GefaBbahnen
erfolgende Zustrom von der einen Seite hinsichtlich des ,,Hiniiber-
tauschens anders verhilt als der auf nicht hormonal beeinflufiten
GefiBlbahnen erfolgende Zustrom von der anderen Seite. Zunichst
sei ein Extremversuch mit Durchsirémung nur von einer Seite, von
der Arteria anonyma aus, besprochen. Bei einer solchen Durchstromung
zeigt sich, wie wir im hydrodynamischen Teil (S. 588, 589) gesehen
haben, eine reichliche Capillarfillung an Kopf, Schulter und Oberarm
auf der Seite der Einstrémung (in diesem Falle der rechten Seite, Arteria
anonyma), daneben aber sehr bald ein Ubertreten auf die andere
Seite, welches bei Fortsetzung der Einspritzung etwas reichlicher wird,
aber im ganzen am Kopf wie am Arm doch hinter der Seite, auf welcher
das Einflieen erfolgt, zuriickbleibt; erst nach sehr reichlicher Durch-
strémung von rechts her fand sich eine paradoxe Bevorzugung der
linken Seite, und zwar im Schidelinnern und in der Muskulatur des
linken Armes. — Dieser Versuch wurde unter Anwendung von suprarenin-
haltiger Lésung als  Durchstromungsmittel wiederholt, doch wurden



672 Arthur Hintze: Die Verteilung des Gefillinhalts

dem farblosen Vorlauf von 20 cem nur 10 ecm blauer Testlésung nach-
geschickt, um das Hiniibertauschen ohne stérende Uberfiillungen beob-
achten zu konnen.

In die Arteria anonyma werden bei 50 cm Wasserdruck in 1 Minute 27 Sekunden
10 com einer Gummilosung mit Suprarenin 1. 15000 eingelassen, im unmittel-
baren AnschluB daran nochmals dieselbe Menge in 1 Minute 43 Sekunden. Nach
kurzer Unterbrechung werden 10 com der gleichen aber methylenblaugefirbten
Suprarenin - Gummiarabicumlosung in 50 Sekunden eingelassen (K 29). Gleich
danach ist die linke Kopfhdlfte in ausgedehntem MaBle kleinfleckig gefdrbt; frei
sind nur Bezirke mitten auf der Wange, am Oberlid, in der Ohrmuschel und auf
dem Scheitelbein, im Nacken, ferner das Ohrlappchen. Auf der rechten Gesichts-
seite findet sich Blau nur an der Nase, dem inneren Augenwinkel, dem Kinn, dem
duBeren Augenwinkel bis zur Schlife, der oberen Ohrhalfte und Teilen der Scheitel-
beingegend. Links ist auch die Gegend der Mandibulararterie von einer Flecken-
guirlande dargestellt, rechts sind in diesem Bereich nur kleine Fleckchen vor-
handen. Umgekehrt sind die Verhiltnisse an Hals, Brust und Arm, hier findet
sich die Farbinjektion fast ausschlieflich auf der rechten Seite, und zwar ist die
rechte Nackengegend und Oberschliisselbeingrube im Zusammenhang flichenhaft
gefarbt. Linsen- bis pfenniggroBe Fleckechengruppen ziehen sich an Brust und Bauch
nach abwirts und erstrecken sich an der Riickseite des Armes bis in die Finger.
Am Oberarm bedecken die Fleckchengruppen die Riickseite fast unterbrechungsios
bis zum Ellbogen, an der Beugeseite ist aber nur ein pfenniggroBer Bezirk nach
vorn von der vorderen Achselfalte gefarbt. Am Unterarm finden sich ein klein-
linsengroBer Fleck auf der Beugeseite und drei dhnliche Fleckchen auf der Riick-
seite. Die Handfliche zeigt eine Anzahl intensiver Flecken, der Handriicken ist frei.
An den Fingern ist die Farbung in charakteristischer Weise besonders nach den
Zwischenfingerrdumen zu vorhanden, dem Verlaufe der Arterien entsprechend.
In den gleichen Gebieten der linken Koérperhilfte ist keine Blaufirbung der Haut
sichtbar, abgesehen von zwei reichlich linsengroBen Fleckchen entsprechend dem
oberen Abschnitt des Sternocleido-mastoideus, einem ebensolchen auf dem linken
Schliisselbein und einigen kleinen Stippchen und Strichen nach der vorderen
Achselfalte zu. — Die Sektion des Schiadels zeigt zunichst die Gegend des linken
Stirnbeins blau gefirbt. Bei Eréffnung des Schideldachs findet sich das Vorder-
hirn beiderseits ziemlich reichlich blau injiziert, und zwar nur die Arterien der Pia,
wihrend die Venen frei sind. Im Scheitelhirn ist die Injektion eine viel geringere;
Hinterlappen und im wesentlichen auch die Seitenlappen sind frei. Am verléngerten
Mark sind die GefaBe beiderseits gleichstark blau gefarbt. Das Kleinhirn zeigt
eine- mafBige Injektion, die erst nach dem Herausnehmen deutlicher in die Er-
scheinung tritt. Die Carotiden sind links in gleichem Mafe mit blauer Farblosung
gefiillt wie rechts. Die mittlere Schiidelgrube zeigt links ausgesprochene Blau-
injektion der GefiBe, die rechts in auffilligem Grade fehlt. Die vordere und hintere
Schadelgrube ist beiderseits etwas injiziert. Der Augenhéhleninhalt ist links etwas
reichlicher versorgt als rechts. Im Munde befindet sich ein kleines blaues Fleckchen
am linken Rande des harten Gaumens und ein ebensolches an der Innenseite der
Wange. Auf dem Querschnitt zeigt sich am rechten Oberarm reichliche Gefil-
injektion, besonders an der Streckseite; am Unterarm ist die Injektion mehr auf
die groBen GefiBe beschrinkt, ist aber auch in den MuskelgefaBen vorhanden. Die
Hohlhand zeigt reichliche, der Handriicken nur geringe Versorgung. Der Oberarm-
knochen zeigt am Periost etwas Blau. Auf dem Querschnitt des linken Oberarms
wird nur etwas Blau von der Subclavia her in die Arteria brachialis nachgezogen;
die GefaBe in der Mohrenheimschen Grube sind injiziert. Der ganze linke Arm
ist also von der Gegend etwa des Collum chirurgicum an frei. Bemerkenswert
ist, daB auch die vordere Herzwand etwas injiziert wurde. Die Innenseite des
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Thorax ist auf der rechten Seite bis zur Oberkante der 5. Rippe injiziert und auch
links zeigen dieselben Gefifle deutliche Fillung. (Tafel VIII, Abb.1a—d).

Der Vergleich dieses Versuches (K 29) mit dem unter entsprechenden
Bedingungen, aber ohne Suprarenin ausgefithrten (K 30) 146t erkennen,
daB bei nur einseitiger Einstromung die Verteilung im Schéidelinnern
unter dem Suprarenineinflufp doch eine auf der rechten und der linken
Seite ziemlich gleichmdfige wurde, ja, dall in bezug auf Gebiete
des knochernen Schidels, auf den Orbitalinhall und besonders auf die
Haut ein bevorzugtes Hiniibertauschen der Farblosung auf “die linke
Seite stattfand; an der Haut des Kopfes konnte beobachtet werden,
daf die Farblésung won vornherein reichlicher nach links hiniibertrat.
Im Gegensatz hierzu blieb im Versuch (K 30) die rechte Kopi-
seite, besonders in bezug auf die Haut wihrend der ganzen Versuchs-
dauer stirker versorgt. Im Suprareninversuch verteilte sich die Farb-
losung auf den Arm der injizierten Korperseite bis in die Finger;
der - Verteilung der Farblosung bis in die Fingerspitzen steht im
suprareninfreien Vergleichsversuch (K 30) eine Durchstrémung nur
der proximalen Armabschnitte gegeniiber. Offenbar hat die Kon-
traktion der von dem farblosen Suprareninvorlauf durchstromten zen-
tralen GefiBgebiete die Forderung der Durchstromung nach. peripheren
Gebieten hin hervorgerufen; peripher liegen fiir eine Durchstromung
von der Arteria anonyma aus die distalen Abschnitie des rechien Armes
und die linke Kopfseite; am Kopfe ist eine solche peripherwirts ge-
richtete Forderung offensichtlich leichter an der Haut mdéglich als
im Innern der Schidelkapsel. Hinsichtlich der Versorgung des Armes,
welche - sich in Konkurrenz mit der Versorgung der betreffenden
Kopthilfte vollzieht, hat es den Anschein, als ob eine hormonal
bedingte Beschriankung in den Weiten der grofien zufiihrenden Gefdfle
des Kopfes erforderlich ist, um zu vermeiden, dal durch den zu
reichlichen Abflufl nach dem Kopfe hin die Versorgung der peripheren
Teile des Armes leidet.

Will man die Suprareninwirkung auf Kopf nebst Arm im unmittel-
baren Vergleich untersuchen, so muBl gleichzeitig die Arteria anonyma
und ein entsprechendes GefaBgebiet der linken Seite unter gleichen
- Verhéltnissen — auf einer Seite mit, auf der anderen Seite ohne Supra-
renin — durchstromt werden.

Bei einem Neugeborenen (K 62), das auf 37° Rectaltemperatur gebracht ist,
wird von einem Schlitz in der Vorderwand der Aorta ascendens aus je ein Ureteren-
katheter in die Arteria anonyma bzw. in den Aortenabschnitt, von welchem die
linke Carotis communis und Subclavia abzweigt, eingelegt und das GefaB nach
dem aufsteigenden Aortenabschnitt zu an dem Katheter festgebunden; der links-
seitige Aortenabschnitt wird dureh Unterbindung des Ductus Botalli und der Aorta
descendens isoliert. Nunmehr werden gleichzeitig durch beide Katheter innerhalb
von 2/, Minuten kleine Mengen einer Gummiarabicumldsung eingelassen, und zwar
rechts. eine blaugefirbte mit Suprarenin 1:20000, links ecine ungefirbte okne
Suprarenin. Es flieBen rechts 3,5 com, links 3,25 com ein. 1!/, Minuten nach
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Beginn der Injektion tritt Blaufirbung an der rechten Ellbeuge und am rechten
Auge auf; weiterhin breitet sic sich in gesprenkelten scharf begrenzten Flecken
iiber die ganze Vorderseite des rechten Armes aus, 14Bt aber die Fingerspitzen
frei; ferner tritt Blaufleckung an der rechten Brust auf, an der rechten Halsseite,
in der Gegend um das Kinn herum, auch an der rechten Lippenhalfte, in Augen-
und Stirngegend rechts. An der linken Kopfhilfte ist frith die Augengegend be-
teiligt (wahrscheinlich, itber den Circulus hinweg und durch Vermittlung der retro-
grad durchstromten Carotis interna der linken Seite), dann auch die Stirn; auch
der linke Arm wird geférbt, er weist aber eine viel geringere Anzahl von Flecken-
gruppen auf und zwar von térkisblauer, nicht wie gewohnlich von ultramarin-
blauer Farbe. Hand und Finger sind links viel reichlicher injiziert als rechts. (Die
linke Hand war von vornherein livide und wie der linke Arm deutlich geschwollen.
Abb. 15a, 8. 666.)

In diesem Versuch ist zunichst bemerkenswert, daB in der gleichen
Zeit auf der Suprareninseite ein etwas gréBeres Fliissigkeitsquantum
eingeflossen ist als auf der Vergleichsseite. Der Augenschein lehrte,
daf} ein erhebliches Hintbertauschen an der Haut nach der linken Gesichis-
hiilfte und sogar nach dem linken Arm bis in die Hand stattfand.

Wie die Sektion ergab, bhatte ein gewisses Hiniibertauschen auch im Hirn und

in der Muskulatur des linken Armes stattgefunden; schén trat beiderseits die In-
jektion der Mammaria interna mit ihren Rippenésten in die Erscheinung.

Der Versuch zeigt, daB unter der Einwirkung des Suprarenins ein
verstarktes Hiniibertauschen nach der gleichzeitig mit suprareninfreier
Losung durchstromten Kopf- (besonders Gesicht-) und Armgegend der
gegeniiberliegenden Seite stattfindet.

Auch diese Versuchsanordnung der vergleichenden Durchstrémung
des obersten Korperabschnitts wurde in gleicher Weise mit Pituitrin
durchgefiihrt.

Bei einem Wasserdruck von 50 em wurde innerhalb einer Minute in die 4rieria
anonyme eine Methylenblau-Gummiarabicumlosung mit 2%/, Pituitrin und gleich-
zettig n- die vereinigte Carotis communis sinisira und Subclavia eine Methylgrin-
Gummiarabicumlésung okne Pitustrin eingelassen (K 34a). Bald tritt rechts
kleinfleckige Blauung an Hals und Kopf ein, die am Hals und Kinn ziemlich scharf
nach der Mittellinie zu begrenzt ist, an Unter- und Oberlippe, Lidern und Schidel-
dach, aber weit nach links hinitbergreift; in der Unterkinrigegend zeigt sich besonders
schénes laubblatt-(Adiantum-)ahnliches Muster. Der rechte Arm zeigt Blau am
Ellbogen und in der Ellbeuge, ferner an der Riickseite des Unterarms, am Daumen
und an der Handfliche. Auch ein Gefafl in der Brustwarzengegend ist rechterseits
blau gefirbt. — Links wird nur am Ohr und an der Halsseite blaugrine Farbung
sichtbar, ferner ganz wenig am Daumen und an der Handfliiche. Am Kopf ist die
Scheitelgegend und die Hinterhauptgegend ziemlich frei, nur ein vom Ohr nach
oben ziehendes streifenférmiges Gebiet ist rechts blau, links blaugriin injiziert,
rechts auBlerdem ein streifenformiges Gebiet, das vom Ohr zur hinteren Fontanelle
zioht. Bei Beendigung des Versuches nach einer Minute waren rechts 6,8 cem,
links aber fast die dreifache Menge, 19,5 cem, hindurchgeflossen. Besonders gegen
Schiuf der Durchstréomung hatte ein ziemlich reichliches Abfliefen aus den Schnitt-
randern der Thoraxwunde stattgefunden; Tupfer, die in der rechten Brusthohle
lagen, waren blau gefiirbt; die Zwerchfellkuppel war hier frei. In der linken Brust-
hohle waren die Tupfer blaugrin gefirbt und die Thoraxinnenseite und Zwerchfell-
kuppel blaugriin angefdrbt — es hatte ein erheblich reichlicheres AbflieSen auf
der linken Seite stattgefunden. — Bei der Sektion zeigt sich die Kopfschwarte an
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der Innenseite reichlich injiziert, in der Schlifengegend mehr rechts als links. . Am
GroBhirn ist hauptsichlich der rechte Schlifenlappen und die Gegend nach der
Falx zu versorgt und zwar rechts etwas reichlicher als links. An der Schidel-
basis ist die Dura allenthalben reichlich injiziert. Starkes Hiniibertauschen der
blauen Farbe nach links findet sich besonders-am Kleinhirn und am Orbitalinhalt
(wahrscheinlich. iber den Circulus, wie im vorigen Versuch). Die Rippengefifle
sind nur rechts, und zwar bis zur 5. Rippe herab mit Farbstoff gefiillt, links ist
dies nur an der Mammaria interna der Fall. Auf dem Querschnitt des rechten
Armes zeigen sich aufler den Hauptgefiflen nur einige grole Muskelgefifle gefarbt,
ferner die Oberarmkopfepiphyse. Am linken Oberarm findet sich lings dem Knochen
und in den groBeren Muskelgefiflen Injektion. Am rechten Unterarm wird die
Dorsalmuskulatur einige Zeit nach Anlegung der Querschinitte blau gefirbt, ent-
sprechend der dortigen Hautfirbung. Die Muskulatur erscheint im ganzen blaB
mit braunen Réndern, am linken Unterarm, dagegen rosig in ziemlich gleichméBiger
Farbung. Die Blaufarbung am Querschnitt des Unterarms ist am rechten schlieBlich
deutlich stérker als am linken. Der Halsquerschnitt zeigt vorwiegend blaugriine Fr-
bung im Riickenmarkskanal, vorwiegend blaue an der Schilddriise; auch weiter
abwirts zeigt sich blaugrime Farbung am Riickenmark, die aber erst nach Durch-
trennung der Riickenmarkshiute gut sichtbar wird (Abb. 17a, 18a, S. 670).

Das langsamere EinflieBen auf der rechten Seite weist auf die durch
das Pituitrin bewirkte Zusammenziehung der groBen GefifBe hin. Auch
hier finden wir unter dem Einflul des Hormons eine weitergehende
Ausbreitung auf die kleinen Gefife, und zwar nicht nur an der Haut
des Gesichts, sondern auch nach ausgedehnten Abschnitten des
GroBhirns. Wir finden weiterhin auf der Pituitrinseite die Bewor-
zugung distal liegender Gefifigebiete wie die von Unterarm und Hand,
ferner das wvermehrte Hindibertauschen mnach der anderen Kopfseite,
hier neben Gesicht und Kopfschwarte besonders den Orbitalinhalt und
das Kleinhirn betreffend, auch Hiniibertauschen zur anderen Schild-
driisenhélfte. Hine bevorzugte Versorgung von der linken Seite her
hat nur das Riickenmark erfahren, man konnte annehmen durch das
Abdrangen des Nebenstromes der Arteria spinalis posterior von seiten
des Hauptstromes. Das reichlichere Abstrémen der methylgriinen,
pituitrinfreien Losung nach der Brustwunde zu erfolgte offenbar iiber
kurze Bahnen hinweg; trofz der nach Einfluf- und Abflupmenge als
reichlich amzuschenden Durchstromung erwies sich autoplisch doch nur
ein beschrdnktes Gefifigebiet der linken Kopfhilfte und des linken Armes
als tatsichlich versorgt (K 34a; Abb. 17a, 18a, S. 670).

(2). Allgemeine Verteilung
suprarenin- bzw. pituitrinhaltiger Durchstromungsflisssighkert.

Das Gefalsystem des iiberlebenden Organismus ist auf den Bahnen,
welche nicht durch stagnierendes Blut toxisch beeinfluBt sind, unter
gewohnlichen Umstdnden im Zustande einer gewissen Erschlaffung und
bei stérkerer Abkiihlung auBerdem starr und unelastisch. Die Er-
wirmung auf annihernd Ko&rpertemperatur ist erforderlich, um die
Elastizitdt und vielleicht auch einen gewissen aktiven Tonus zuriick-
kehren zu lassen. Da das GefiBsystem beim Lebenden stindig unter
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Einwirkung des Sympathicus und des ihm in der Wirkung sehr dhnlichen
Adrenalins steht, miissen wir voraussetzen, dafBl auch das Fehlen dieser
Reize beim Uberlebenden eine Erschlaffung des Gefifsystems zur
Folge haben muBl. Den in Rede stehenden hormonalen Reiz kénnen wir
auch im Versuch am Uberlebenden bei Gesamtdurchstromungen zur
Einwirkung kommen lassen, es wiirde sich nur um die Konzentration
handeln, welche wir fir die Aufrechierhaltung des allgemeinen Tonus
annehmen miissen. Wir wollen also bei solchen Versuchen mit dem
Zusatze einer kleinen Adrenalinmenge zur gesamten Durchstromungs-
fliissigkeit keine stérkeren lokalisierten Reizwirkungen ausiiben, viel-
mehr einen Zustand des Allgemeintonus herstellen, welcher dem beim
Lebenden vorhandenen méglichst angendhert ist. Ahnlich wie vorher
bei der Wirme miissen wir also hier beim Adrenalin die Ein-
wirkung, welche wir einerseits unter dem Gesichtswinkel von Reiz
und Reaktion betrachten, andererseits auch unter dem von Bedingung
und Zustand ins Auge fassen. Beim Lebenden ist die Konzentration
des Adrenalins im Blute auf etwa 1 :2000000 geschitzt worden,
am Uberlebenden schien eine Konzentration von ehwa 1 : 300 000 bis
1:100000 Suprarenin in der Durchstrémungsfliissigkeit geeignet, den
Zustand des Gefifisystems dem im Leben vorhandenen anzundhern.
Fassen wir das Hrgebnis einer Reihe von Allgemeindurchstrémungen.
mit suprareninhaltiger Flissigkeit in den angegebenen Konzen-
trationen zusammen, indem wir es mit dem Durchstromungsergebnis
bei adrenalinfreier Losung vergleichen, so zeigt sich, daB kleinere Durch-
stromungsmengen mit Suprarenin (30 com) weitere Verbreitung im Capillar-
gebiet finden als grofere Mengen swprareninfreier Gummiarabicumlosung
(50—100 cem). (Versuche K 21, 31, 32, 33; Gegenbeispiel K 38.)

(a) Die allgemeine Verteilung, besonders im Hinblick auf Rumpf und Kopf.

Die Verteilungsquote, welche jedem Organ im Durchschnitt zukommt,
ist hinsichtlich des gegenseitigen Verhiltnisses der Organe der Bauch-
hohle nicht wesentlich gegeniiber der im hydrodynamischen Teil ge-
gebenen, Einzelschilderung der Organversorgungen gedndert. Betrach-
ten wir aber das Verhalten der Baucheingeweide (insbesondere Magen,
Darm, Leber) in ihrer Gesamtheit im Verhdltnis zum iibrigen Kérper,
so ist eine auffallig geringe Fillung der ersteren bei der Suprarenin-
durchstromung unverkennbar; eine solche scheint sich besonders bei
einer Durchstrémung mit einer mittelgroBen Menge (etwa 100 com)
einzustellen; sie wird auch bei so geringen Konzentrationen wie
1:385000 beobachtet; noch vor Eroffnung der Bauchhohle ist sie
durch die verlingerte EinfluBzeit zu erkennen. Ein mittelgroBes Test-
quantum mit gleichgroBem, gleichartigem Vorlauf, welche an den
GliedmaBen nicht iiber die groBen GefaBe hinausgelangte, am Riicken
oben in der Muskulatur und nach der Haut hin sich auszubreiten
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anfing; verteilte sich bei Suprareningehalt in der Weise, daB eine
geringere Versorgung der Bauchorgane zugunsten des Gehirns stattfand.
Das Gesicht nimmt an dieser bevorzugten Versorgung in gewissem
Grade teil !. (Vgl. die folgende Gegeniiberstellung des Versuches K 20
und K 19.)

Vergleichende Durchswromung zweier Neugeborener im W asserbad
von 36,3° C bei 80 com Wasserdruck.

Versuch K 20:
Gewicht 3140 g, Lange 51 cm.

Versuch K 19:
Gewicht 2900 g, Lange 47 cm.

Es flieBen ein:

55 ccm Gummiarabicumlésung mit
Suprarenin 1 : 385000 in 2 Minuten.

55 cem derselben blaugefarbten Lo-
sung in 1Y/, Minuten.

Gesicht: Schlifengegend, Augenlider,
Unterkinngegend blaugefleckt; ein aus-
gedehnter Bereich am Hinterkopf netz-
artig blau gefarbt.

Gehirn:  Blaufirbung an Stirn-,
Scheitel-, Schlafen-und Hinterlappen, am
reichlichsten nach der Falx zu, aber
auch an Konvexitit und Basis; etwas
weniger reichlich das Kleinhirn. Riicken-
mark frei.

Magen-Darm; Auffallig wenig ge-
fiillt, am ehesten noch das links oben
liegende Paket des Jejunum.

Milz: In unregelmiBigen Fleck-
chen injiziert.

Leber: In unregelmafBigen Flecken
gefullt, am wenigsten die Grenzzone
zwischen linken zum rvechten Lappen.

Nieren: Blaufarbung, die die Papil-
len frei laBt.

Nebennieren: Im inneren Hohlraum
etwas Blaufarbung.
Hoden: Beiderseits frei.

Rijcken: Eine Anzahl blauer Gefal3-
chen in den langen Riickenmuskeln,
einige daselbst auch in der Haut.

Extremititen: Nur in den groflen
Gefiallen blau.

55 cem Gummiarabicumlésung okne
Suprarenin in 3 Minuten.

56 cem derselben blaugefarbten Lo-
sung in 2 Minuten.

Gesicht: Nur in der Stirn klein-
fleckige Blaufarbung, die sich etwas
auf Lider und Nase und auch Schléifen-
gegend erstreckt.

Gehirn: Nur die der Hirnsichel zu-
gewandten Flichen des GroBhirns (ober-
halb des Balkens) zeigen etwas Blau-
farbung, ferner die Hinterlappen und das
Kleinhirn ein wenig an ihrer Kon-
vexitit. Rilckenmark frei.

Magen-Darm: Weitgehend blau ge-
farbt, etwas weniger der Dickdarm.

Milz: An der Oberfliche reichlich
blau gefdrbt, auf dem Schnitt durch
und durch tiefblau.

Leber: Oberfliche gleichmaflig mit
blauen Stippchen bedeckt; innen rech-
ter Lappen reichlicher gefiilllt als
linker; Grenzzone zum rechten Lappen
ganzlich frei.

Nieren: Reichlich mit nichtge-
farbter Fliissigkeit durchtrinkt, aufler-
dem blau injiziert.

Nebennieren: Hohlraum mit blanen
Gerinnseln gefillt.

Hoden: Beiderseits frei.

Riicken: Lange Riickenmuskeln in
einzelnen Gefifien stwas blau.

Bxtremitdten: Nur an den gréfleren
Gefaflen blau.

1 Auf der Kontraktion im Splanchnicusgebiet beruht der Erfolg der intravendsen

Infusion einer adrenalinhaltigen Kochsalzlésung bei dem auf Kreislaufschwiche
beruhenden Kollaps. — Rosenow, G.: Dtsch. Arch. klin. Med. 127, 136 (1918).

Virchows Archiv. Bd. 281. 44
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Will man sich dariiber Rechenschaft geben, welche Organe unter
dem Einflu von Adrenalin eine reichlichere Versorgung haben, und
welche Organe zu einer reichlichen Durchstréomung des Adrenalin-
einflusses nicht bediirfen, so kann man auch in der Weise vorgehen, dafi
man mit zwes verschieden gefirbten Gummiarabicumlésungen hintereinander
durchstromt, von denen die zweite einen Zusatz von Swprarenin erfihrt
(die umgekehrte Anordnung ist nicht verwendbar, da die von vorn-
herein hineingeschickte Suprareninlgsung GefdBgebiete, welche sich
bei hormonfreier Durchstrémung gut fillen wirden, durch Verengerung
fur die hormonfreie Lisung weniger zuginglich machen wiirde). Der-
artige Versuche, bei denen eine mit Tusche geférbte Gummiarabicum-
losung voraufging, eine mit Methylenblau gefirbte folgte (oder umge-
kehrt), lieBen erkennen, daf die adrenalinhallige 2. Portion stets die Kranz-
gefdfie und Lungen sowie die Schilddrise reschlich durchstromie, wihrend
sich. die Bauchorgane als vorwiegend von der ersten adrenalin-
freien Portion gefillt erwiesen; erfolgt die Durchstrémung vom Aorten-
anfang aus, so konnte dieser Befund einfach durch die Tatsache
erklirt werden, daB jedesmal die letzte Portion sich vorwiegend auf
den kurzen Kreislaufbahnen befinden miiite; die Verteilung war aber
auch keine andere, wenn die Durchstrémung von der Nabelvene aus er-
folgte (K 39), wobel sonst keine bevorzugte Versorgung der genannten
Brust- und Halsorgane stattzufinden pflegt, vielmehr erhebliche Teile
jeder neuen Portion retrograd nach dem Capillargebiet des Darms
abzustromen pflegen; bei dieser Fiillung der Capillaren der verschiedenen
Organe durch Einstromen von der Nabelvene aus werden Organe mit
erweiterten Capillaren leicht gefiillt, solche mit engen Capillaren nur
méfig oder gar nicht gefiillt.

DaB sich die Capillaren des Herzens und der Lungen mnicht unter
der Adrepalinwirkung zusammenziehen, erstere sogar erweitern, ist aus
Tierversuchen bekannt?!; wir missen aus unseren Beobachtungen
schlieBen, daB dies auch fiir den Menschen zutrifft. — Wir sehen ferner,
daB sich auch die Schilddrise des Menschen in gleichem Sinne
verhalt; bei Tieren hat Gunning 2 eine Verdnderung der Schilddriisen-
gefiBe bei Adrenalingaben von 1:100000 beobachtet. Dall die Hormone

L Erweiterung der Kramzarierien an QGeféfstiicken, isolierten Herzen, am
Herz - Lungenpriapatat und intakten Kreislauf ist beim Tier von zahlreichen
Forschern nachgewiesen; beim Menschen wurde von Barbour Verengerung beob-
achtet, von Krawkow (1921) und von Cruickshank und Subba Row (1926) aber Kr-
weiterung. Die Lungengefife stehen beim Tier ebenso wie Placentar- und Kiemen-
gefiBe nicht unter dem EinfluB des Sympathicus; Adrenalin ist auf sie nach der
Mehrzahl der Untersucher ohne EinfluB oder fihrt sogar zu Erweiterung; andere
Untersucher sahen aber eine Verengerung, beim Frosch wurde auf kleine Dosen
Erweiterung, auf groBere Verengerung beobachtet (Rothlin: Biochem. Z. 111, 257
[19207).

2 Guaning: Amer. J. of Physiol. 44, 215 (1917).
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der Schilddriise die Wirkung des Adrenalins auf Herz und Gefific be-
glinstigen, ist im Tierversuch sowohl durch unmittelbare Zufiibrung
von Schilddriisenpriparaten, als auch durch Reizung der Schilddriise
auf dem Nervenwege festgestellt; dies geschieht nicht durch Ein-
wirkung der Schilddriisensubstanz auf die Nebennieren, da es auch nach
Entfernung der Nebennieren zur Steigerung der Wirkung von ein-
gebrachtem Adrenalin kommt. Es wére hiernach verstindlich, wenn
das Adrenalin dadurch, daB es zu einer besseren Durchblutung der
Schilddriise fithrt, eine Steigerung der hormonalen Absonderung dieses
Organs erzeugt, wodurch es seine eigene Wirkung verstirkt; die um-
‘gekehrte Annahme, dafl etwa das Adrenalin die Durchblutung der Schild-
driise beeintrdchtigte und so inhibitorisch auf die Bildung des Schild-
driisenhormons einwirkte, welches seinerseits doch Eigenschaften ent-
hilt, die der eigenen Wirkung des Adrenalins zu Hilfe kommen, wire
weniger versténdlich. - '

Die Nicren zeigten bei den Allgemeindurchstrémungen mit schwachen
Suprareninlésungen Kontraktion der Geféle in &hnlicher Weise
wie der Darm. Die Nebennieren wiesen den Farbstoff im Innern des-
Organs auf, keinesfalls war eine besonders reichliche Capillarfilllung
vorhanden. Die Milz erwies sich der suprareninhaltigen Durch-
stromungsfliissigkeit gegeniiber etwa in gleichem MafBe zuginglich wie
Nieren und Darm; stets ist aber auffillig, wie lange die Milz die einmal
in sie eingedrungene Fliissigkeit festhdlt. Wird an den Gefiflen von
Magen, Darm wund Leber die beschriebene ausgedehnte Gefiliverenge-
rung und demgemal schwache Fiillung beobachtet, so nehmen Nieren
und Milz nicht in gleichem Mafe an der GefdBkontraktion teil.

Vom Gehirn ist 'es bekannt, daf seine Gefdlle im Tierversuch keine
Verengerung durch Adrenalin erkennen lassen; es wird vielmehr
regelmiflig eine Erweiterung beobachtet, welche man auf die Erhéhung
des allgemeinen Blutdrucks zuriickfithrt. Auch bei den Durchstrémungs-
versuchen am tiberlebenden Neugeborenen war eine vermehrte Versorgung
des Gehirns (und verminderte der Bauchorgane) im Verhiltnis zu den
Gesamtdurchstrémungen mit suprareninfreier Losung festzustellen; das
Riickenmark schien jedoch an dieser bevorzugten Versorgung nicht
teilzunehmen.

Uber die verschiedene Verteilung suprareninhaltiger und suprarenin-
freier Flissigkeitsmengen innerhald der verschiedenen Abschnilte des
Kopfes (Gehirn, Gesicht) geben folgende Versuche Auskunft.

In einem Versuch (K 41) wurde durch, Abschniirung der linken Halsseite (Nadel
durch Kehlkopf und Wirbelkanal, um die beiden Enden ein Gummischlauch ge-
schniirt) bei Allgemeindurchstrémung ein Zuwfluf zum Kopf ausschlieflich von
der Anonyma und der Vertebralis aus gewihrleistet; es wurde zundchst nach
50 com farblosem Vorlauf eine tuschegefirble suprareninfrete Gummiarabicum-
losung (40 cem), dann nach 50 ccm suprareninhaltigem Vorlauf eine methylenblou
gefirbte Gummiarabicumlosung mit Suprarenin 1 : 100 000 (40 cem) eingelassen.

44*
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Hierbei zeigte sich wahrend des ersten Einlaufs eine Schwarzfleckung zunichst der
rechten Wange (nach 15 Sekunden), bald darauf des ganzen Gesichts, und zwar
rechts mehr als links. An der linken Seite bleibt nur das Ohr (aufler dem Ohr-
muschelinnern) und die Gegend unterhalb des Ohres frei. An Stirn und Mund
zieht sich die Farbung in den néchsten 5 Minuten mehr auf deutliche Einzel-
fleckung zuriick. Wihrend der folgenden Durchstrémung mit suprareninhaltiger
Blaulésung wird die Farbung im Gesicht mehr schieferig und tritt in Gestalt feinster
Strichelzeichnung auf, die das Blau deutlich hindurchschimmern 1aBt. Bei der
Sektion zeigt die Kopfschwarte rechts an den groBen GefiBen Blau, links keine
Fiillung. Das Blut in den GroBhirngefafen ist beiderseits schieferig gefiirbt; eine
weitgehende Injektion zeigt sich nur am rechten Schléfenhirn, und zwar mit deut-
lichem Blau an der Konvexitdt. Blau ist der Bereich des Circulus Willisii rechts
und links, das Blau greift auf die Gegend des grofien Keilbeinfliigels nach links hin-
iiber; die rechte mittlere Schlifengrube ist blauschwarz verfirbt. Im Kleinhirn
schieferig verfirbtes Blau wie im GroBhirn. Awffallig ist, daB der Orbitalinhalt
rechts graublau, links klarblau injiziert ist. Die Wangenmuskulatur ist rechts
schiefergrau gefarbt. Die Mundschleimhaut zeigt beiderseits Blau mit Grau. Die
Zunge zeigh auf Querschnitten feine Grauwinjektion in Langsstreifchen. Am Hals-
querschnitt ist rechts reichlich Blau mit wenig Grau, links keine Farbung vor-
handen.

In diesem Versuch hat die suprareninhaltige Flissigkeit zunichst
nur das durch den suprareninfreien Vorlauf erweiterte Gebiet noch
stirker gefiillt. Sie hat sich im ganzen mehr dem .Gehirn, weniger
dem Gesicht zugewandt; auf der linken Seite ist sie diber das von dem
Vorlauf bereits besetzte Gebiet hinaus in  ausgesprochenem Mafe
dem Orbitalinhalt zugeflossen. Es handelte sich um eine Gésamt-
durchstrémung des Kérpers, bei der ein groBler Teil dieser zweiten
Portion nach anderen Organen, besonders auch nach den GliedmaBen
zum Abstrom gelangte; die Menge der dem Kopfe zustromenden supra-
reninhaltigen Blaulosung war jedenfalls nicht groB.

In einem weiteren Versuch (K 40) wurde bei einer Gesamtdurchstrémung
wihkrend der Hinloufsdauer der ersten (blauen) suprareninfreien Portion (50 cem
farbloser Vorlauf, 30 ccm blauer Testeinlauf, 50 cem farbloser Nachlauf) die rechte
Kopfhilfte abgeschniirt, wihrend der Dauer der zweiten (schwarzen) suprarenin-
haltigen Portion (50 cem farbloser Vorlauf, 30 cem schwarzer Testeinlauf, 30 cem
farbloser Nachlauf) die linke Kopfhilfte bei gleichgrofien Portionen strémten
letztere mit fast doppelter Einlaufszeit ein. Die blaue Losung erschien so langsam
in der linken Gesichtshilfte, daf sie von der schwarzen in die rechte Gesichts-
hilfte gelangenden Losung eingeholt und in der Intensitéat der Ausbreitung tiberholt
wurde; in dem zwischen rechtem Auge und Obr liegenden Gesichtsabschnitt wurde
die Farbung fast homogen tief schwarz; an den anderen Teilen der rechten Kopfseite
bildete sie mehr vereinzelte, scharf begrenzte Flecken. — Bei der Auiopsie zéigte sich
nun ein ausgesprochener Gegensatz zwischen dem Gehirn (besonders seinen mittleren
Abschnitten), dem verlingerten Mark und dem Riickenmark einerseits, und den
Organen des Gesichtsschidels andererseits; im Gehirn und Riickenmark hatte die
blaue — suprareninfreie — Farbe ein entschiedenes Ubergesicht (verlingertes Mark—
tiefblau; Ventrikel blau; rechter Schlifenlappen schén blau ,,hiniibergetauscht®;
linker Schléfenlappen blau mit etwas Grau; linkes Vorderhorn blau; linkes Stirnhirn
blau, das etwas nach rechts hiniiberreicht; Kleinhirn farbt stark blau nach; mittlere
Schadelgruben beiderseits blau; Rickenmarksgefafie deutlich blau). In den ver-
schiedenen Teilen und Organen des Gesichisschidels war die graue — suprarenin-
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haltige — Farbe ausschlaggebend, welcher auf der linken Seite etwas Blau zu-
gemischt war, die aber auch auf der rechten Seite durch etwas Blaumischung
schieferfarben erschien. Der Augenhdhleninhalt zeigte beiderseits schiefergraue
Farbe, die Oberlippe beiderseits reines Grau; nur in der Gegend der linken Tonsille
war klare Blaufirbung vorhanden. Im Schidelinnern zeigte sich Grau nur nach
den Hinterlappen des Gehirns zu, ferner in Beimischung am Kleinhirn (meisen-
blaue Farbe).

In dem vorliegenden Versuch trat also die zuerst eingefilhrte supra-
reninfreie Losung reichlicher in das Schddelinnere ein als die zuletzt ein-
gefiihrte suprareninhaltige, welche groBenteils nach dem Gesicht und
wie bei dem Versuch K 41 (S. 679) nach den Extremitéiten zum Abflull
gelangte. Der geringe Anteil der suprareninhaltigen Portion, welcher in
das Schidelinnere eintrat, ist offenbar im wesentlichen auf dem Wege
~ iiber die Vertebralis dahin gelangt. — Dal bei Konkurrenz von hormon-

haltiger mit hormonfreier Fliussigkeit letztere mehr zum Riickenmark ge-
langt, ergibt sich auch aus den Beobachtungen K 34a (8. 675 oben).
Die suprareninhaltige Flussigkeit gewinnt, von einer Carotis externa her
eindringend, im Gesichtsteil des Kopfes das Ubergewicht iiber die supra.-
reninfreie, von der anderen Seite herkommende Losung (vgl. Versuch
K 62, 8.673 u. Abb. 15a, S. 666). Dies ist besonders an der Oberlippe
charakteristisch. Bevorzugtes Hiniibertauschen der hormonhaltigen
Lésung wurde auch beim Pituitrinversuch K 34 a (S. 674 u. Abb. 17a,
18a S. 670) beobachtet. Bemerkenswert ist die beiderseits gleiche, aus
der Mischung der suprareninhaltigen und der suprareninfreien Losung
zu erklirende Fdarbung des Orbitalinhalts, welche bei der einseitigen Blau-
farbung des Hirns von der Carotis interna aus nur durch Zusirom ge-
mischter Portionen von der Vertebralis her (iber den Circulus Willisii)
oder gemischten Zustrom von der Arteria infraorbitalis (aus der Maxil-
laris interna) erklirt werden kann, da eine unmittelbare Gefdverbindung
zwischen rechter und linker Orbitalhohle nicht vorhanden ist.

Stromt die suprareninhaltige Losung auf derselben Seite zum Kopfe,
auf welcher der suprareninfreie Vorlauf vorangegangen ist (Versuch
K 41, 8. 679), so treibt diese zweite Portion die erste vor sich her und
fordert sie um so mehr, als sie selbst eine Zusammenziehung der grofien
GefaBe bewirkt ; ihren Abflul} finden beide Portionen unter den Versuchs-
bedingungen halbseitigen Einstromens leichter im arteriellen Abschnitt
der anderen Hirnhilfte als in den Capillaren und venenwirts. Da nun
die Zusammenziehung der gréBeren GefdaBe im Gebiet der Carotis externa
ausgesprochener ist, als im Gebiet der Carotis interna, so vermag die
suprareninhaltige Losung in erhéhtem Mafe ins Gehirn vorzudringen. —
Wird dagegen die suprareninhaltige Losung als zweite Portion der gegen-
tiberliegenden Kopfhilfte zugefihrt, so findet sie zwar ein leeres Arterien-
gebiet im Bereich der Carotis externa dieser Seite vor (Versuch K 40,
S. 680), das Gebiet der Carotis interna ist aber von der anderen Seite her
iiber den Circulus Willisii erheblich gefiillt. Die zweite Portion flieBt
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somit in erh6htem MalBe dem Gebiet der Carotis externa zu und findet,
einmal in die kleinen Gefifie der betreffenden Gesichishilfte gelangt,
in diesen keinen besonders erheblichen Widerstand, ja sie verdringt
die suprareninfreie GefdBfilllung aus der anderen Gesichtshilfte, wie
die reichliche Fillung der Haut- und Muskelcapillaren beider Seiten
mit suprareninhaltiger Lésung dartut (vgl. hierzu das analoge Ver-
halten der Capillaren in Haut und Muskulatur der Extremitdten).

Findet eine Durchstrémung mit suprareninhaltiger Fliissigkeit in
der Weise statt, dal} eine Anzahl, z. B. vier hinteresnander eingelassene
gleichgrofie Portionen durch vier verschiedene Farben gekennzeichnet
sind, so 14Bt sich ein Bild von dem Verbleib dieser hintereinander ein-
gelassenen Portionen und damit von der DurchstrémungsgréBe der
einzelnen Organe unter dem Einflufl des Hormons gewinnen.

Bei einem derartigen Versuch (K 36), einer Durchstromung mit viermal 15 cem
verschieden gefdrbler Gummiarabicumlosungen mit Suprarenin 1:100 000, fand das
EinflieBen in der iiblichen Weise unter abnehmender Geschwindigkeit statt; wahrend
des Eintretens der vierten Portion erfolgte ziemlich rasch blaugriine Fleckung (durch
die vierte Portion) an Kopf, Rumpf und Extremititen unter Freilassen von Bauch
und Gesafligegend. — Die Sektion liefl erkennen, daB sich die erste Portion in der Milz
fast rein vorfand und in die serdsen Hohlen des Schidels, des Brustraums und der
Bauchhohle iibergetreten war. Die Leber war in den Capillaren groBtenteils von
der ersten Portion gefilllt, zeigte aber in den groflen Gefillen schon die zweite.
Die zweite Portion fand sich mit Resten der ersten in ausgedehnter Weise in Haut
und Muskulatur, ferner im Darm ; rein war sie in vendseni GefaBen der Falx und der
Lamina cribrosa, sowie in der Muskulatur der oberen Riickenabschnitte vorhanden.
Die drifte Portion wurde an der Vorderseite des Halses, ferner in den Schidel-
gruben, besonders an der Dura der groBen Keilbeinfliigel angetroffen, in der Cauda
equina, in der Orbitalhohle, in der Parotis und im Sternum. Die zuletzt eingelassene
vierte Portion fand sich in zahlreichen HirngefiBen und im Wirbelkanal sowie in
der Schilddriise. Ebenso zeigten die CoronargefiBle die grime Farbung dieser
Portion.—Die Extremititen wiesen in den Venen die ersten Portionen, in Arterien
und Capillaren die letzte Portion auf. In den Nieren zeigten sich die ersten Portionen
in der Rinde, die letzten in den zufithrenden Gefialflen des Parenchyms.

In einem solchen Versuch tritt mangels eines tonisierenden supra-
reninhaltigen Vorlaufs die schwichere Versorgung des Darms weniger in
die Erscheinung, die bevorzugte Stellung des Zentralnervensystems und
der Schilddriise und die Begiinstigung der Extremitdten einerseits, die
reichliche Filllung aber und lange Sperrung der Milz andererseits ist
jedoch unverkennbar.

b) Die allgemeine Verteilung, besonders hinsichtlich der Hutremititen.

Die vergleichenden Versuche iiber die Wirkungsweise von die GefiGe
durchstromenden Adrenalinverditnnungen bes unmuttelbarer Durchstromung
menschlicher GliedmaBen haben, wie oben ausgefithrt (S. 665 ff.),
gezeigt, daf im allgemeinen im proximalen Abschnitt der Extremitét
eine Kontraktion der kleinen GefiBe bei reichlicher Fillung der
Hoauptgefdffe zu beobachten ist, wihrend am distalen Abschnitt
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besonders die kleinen Qefifle reichlich gefillt bzw. durchstromt werden;
analog verhalten sich die Extremitdtengefdfle bei Durchstrémung mit
Pituitrinverdiinnungen. Im mnatirlichen Kreislouf wird das Hormon
iber die Venenbahn und den. Lungenkreislauf zundchst zur Aorta
und von hier aus allen Organen und GliedmaBen annshernd gleich.
zeitig in dem MafBe zugefiihrt, in welchem diese einer Durchstrémung
zuginglich sind. Es wurde schon erwihnt, dall mit einer raschen
Aufzebrung des Hormons in der Kreislaufbahn zu rechnen ist, es
ist also eine stindige Abnahme des Hormongehalts vielleicht schon
in den Venen, insbesondere aber vom linken Herzen bis zu den Capillaren
hin, anzunehmen. — Fir das Verstindnis der Adrenalinwirkung auf
den Gesamtkreislauf ist es. von grundsitzlicher Bedeutung, ob eine kon-
trahierende Wirkung in der Aorta und vor allem in den Arterien der Bauch-
organe, welche. ja aus Tierversuchen geniigend bekannt ist, durch Druck-
steigerung in diesen Geféfgebieten eine passive Erweiterung der Ex-
tremitdtengefafle nach sich zu ziehen vermdéchte; auf Grund der Tier-
versuche wird eine solche passive Erweiterung fir die HirngefdBe, nicht
aber fiir die Extremitdten angenommen. Hinsichtlich der Hirngefife ist
bereitss oben bei Besprechung der Korrelationen zwischen Rumpf und Kopf
darauf hingewiesen worden, dafi diese Wirkung bei den kurzzeitigen
Durchstrémungen iiberlebender Neugeborener nicht wesentlich in die
Erscheinung treten kann, da die hierbei einmal in die Gefifie der Bhuch-
organe gelangte Fliissigkeit nicht mehr in erheblichem MaBe zu einem
wiederholten Kreislauf verwendet wird. Anders ist es mit den GliedmaBen,
wenigstens wenn wir die unteren Extremitédten betrachten; werden die
Geféife der Bauchorgane in erheblichen Ausbreitungsbezirken kontrahiert,
s0 gelangen in der Zeiteinheit grofere Mengen zu den vom Ende der Aorta
abzweigenden Gefdfigebieten, besonders also auch den unteren Extremitiiten.
Einerseits durch diesen, infolge der Zusammenziehungen in mehr zentral
gelegenen Gebieten begiinstigten Zustrom, andererseits durch das Ver-
halten der Gefifle in der Extremitit selbst (welches, wie wir sehen werden,
kein passives ist wie bei den HirngefdBen), wird nun die Versorgungs-
groBe des Gliedes bestiramt.

Um den Sachverhalt beim tiberlebenden Neugeborenen festzustellen,
wurden Gesomidurchstromungen vorgenommen, bei denen, wie in bereits
oben geschilderten Versuchen, auf eine suprareninfreic Portion eine
suprareninhaltige folgte; durch abwechselndes Abschniiren bzw. Frei-
geben von Extremitdten wurde die suprareninfreie und die suprarenin-
haltige Losung verschiedenen GliedmaBen zugefithrt, wobei in der Regel
ein Arm und das Bein der gegeniiberliegenden Seite in gleichem Sinne
behandell wurden, um die durch eventuelle postmortale Blutsenkung
hervorgerufenen Verdnderungen an den GefiBen nicht zu Fehlerquellen
bei.der Deutung der Versuche werden zu lassen (vgl. Methodik). Die
Kreislaufbahn umfaBt bei dieser Versuchsanordnung fiir die erste wie
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fir die zweite Portion ein gleichgroBes Gesamtgebiet, da jedesmal
eine obere und eine untere Extremitdt aus dem Kreislauf ausgeschaltet
werden. Die zweite Portion findet aber notwendigerweise eine in ge-
wissem Crade gefiillte GefdBbahn und damit einen gewissen Druck im
Gefdlsystem bereits vor.

Bei reichlicher Durchstrémung kann diese Fiillung und dieser er-
hohte Druck selbst dahin wirken, daf3 die Freigabe einer bis dahin ab-
geschniirt gewesenen Extremitit nach Beendigung der Allgemein-
durchstrémung zu einer nachtrdglichen Fillung dieser Extremitit von der
Aorta her fithrt, wie dies im hydrodynamischen Teil beschrieben ist
(K 45). Diese nachtragliche Fillung von dem zur Ruhe gekommenen
Inhalt der ZentralgefiBe aus ist von der im hydrodynamischen Teil
S. 583 beschriebenen Durchstréomung des freigegebenen Gliedes vom
strémenden Inhalt der Zentralgefdfe her zu unterscheiden. Dort wurden
bei geniigendem zentralem Druck der stromenden Fliissigkeit sogar
reichlichere Durchstrémungen an der freigegebenen Extremitit beob-
achtet; im vorliegenden Falle findet aber von dem ruhenden Inhalt der
Hauptgefalle her, wenn {iberhaupt, so nur eine mdfpige Fillung der Ge-
faBe der losgeschniirten Glieder statt, welche sich in der Regel auf die
Hauptgefdfle beschrinkt und nicht bis in die Capillaren vorrtickt
(K 44, 45, 47). Dies geschieht schon deshalb, weil nach jeder Unter-
brecliung einer Einstromung der zentrale Druck stets um einen
erheblichen Betrag absinkt (gréferes Einstromungsvolumen in der
Zeiteinheit bei Wiederaufnahme der Durchstrémung; geringes Zuriick-
flieBen aus der Hauptkaniile, wenn die Durchstromung langere Zeit
unterbrochen war).

Wollen wir fiir unseren Versuchszweck bei der zweiten Portion
nach Moglichkeit die gleichen Durchstromungsbedingungen herstellen
wie bei der ersten, so miissen folgende Bedingungen erfillt sein:
1. Nach Einfliefen der ersten Portion mull man ldngere Zeit (etwa
1/, Stunde) warten, damit die eingestromte Flissigkeit durch das ge-
schilderte NachflieBen sich nach den Capillaren hin verteilt hat und
der Druck in der Aorta wieder gesunken ist, ehe die zweite Portion
einstromt; 2. die erste wie die zweite Portion darf micht zu
grofy genommen werden, um eine zentrale Fillung und Druck-
steigerung durch die erste Portion moglichst klein zu halten; 3. die
Testproben miissen untereinander gleichgrof sein, um so den Vergleich
zu erméglichen; 4. die Vorlgufe miissen so grof genommen werden,
da3 die Testprobe jedesmal schon eine reichlich gefillte Extremitét
vorfindet; auch die Vorliufe wurden in der Regel gleichgrof gehalten,
um so jede der Vergleichsextremititen vor der Durchstrémung
mit der Testprobe einer Durchstrémung mit suprareninfreier bzw.
suprarveninhaltiger (farbireier) Losung in gleichem MaBe auszusetzen. —
Eine andere Versuchsanordnung besteht darin, daBl man den Gesamt-
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kérper zundchst ohne Abschniirung von Gliedmaflen mit einer supra-
reninfreien Fliissigkeit durchstrémt und nunmehr unter wechselweiser
Abschniirung zundchst eine kleine suprareninfreie Testprobe, dann
eine gleichgroBle suprareninhaltige mit der Gegenfarbe hineinschickt;
es findet also hierbei nur ein Vorlauf fir alle vier Gliedmapfen statt.
In diesem Falle ist der Druck in der Aorta als Folge des eingestrémten
Quantums fir die erste wie die zweite Testportion annihernd
der gleiche und eine Anderung in diesem Druck im wesentlichen auf
die Adrenalinwirkung der zweiten Testportion zu bezichen. Bei
der ersteren Methodik wird die durch den Adrenalinvorlauf hervorgerufene
Zustandsénderung durch die sich an ihn anschlieBende gefirbte
Testprobe nachgewiesen; bei der letzteren wird die Zustonds-
dnderung beobachtet, welche durchk die adrenalinkaliige Testprobe
selbst  hervorgerufen ist. — Eine dritte Versuchsanordnung vollzog
sich in der Weise, dafl jedesmal eine m#Big groBe gefirbte Test-
probe, etwa 20 cem, durch einen Nachlouf — die zwei- bis drei-
fache Menge ungefirbter Fliissigkeit — in die jedesmal freigegebenen
Extremitdten vorwirtsgeschoben wurde; Testprobe und Nachlauf hatten
den gleichen Adrenalingehalt bzw. waren gleichermaBen adrenalinfrei;
bei dieser Anordnung wird der Fillungszustand bzw. die Durchstrémung
nicht so sehr durch das Verhalten der” GefiBe in der Extremitit als
vielmehr durch das Verhalten der Aorta und der BauchgefiBe bestimmt,
da die weitere Verteilung des in die Extremitdt gelangten Anteils der
Testprobe, der hier eben -erst auf die GefdBe zu wirken beginnt,
durch die nachstromende Fliissigkeit goschieht, deren Verhalten durch
den Zustand der Gefifle in der Bauchhohle bedingt ist. — SchlieBlich
wurde auch eine Versuchsanordnung mit farblosem Vorlauf und Nachlouf
zur suprareninfreien und suprareninhaltigen Testprobe zur Ausfiihrung
gebracht.

Es wurden hiernach folgende Versuchsanordnungen bei Durchstromung
des gesamten Korpers mit einer suprareninfreien und hierauf mit
einer suprareninhaltigen Losung unter wechselweiser Bindung von linkem
Arm und rechtem Bein bzw. rechtem Arm und linkem Bein durch-
gefiithrt:

L. Durchstromung ohne Vor- und Nachlauf (K 26). Das Ergebnis
dieses Versuches war, daf die mit der suprareninfreien Lésung durch-
stromten GliedmaBen die Farbung im wesentlichen nur in den Haupt-
gefafien aufwiesen, wihrend die mit suprareninhaltiger Losung durch-
strmten GliedmaBen in erheblicherem MaBe, bis in die Capillaren,
durchstrémt waren.

2. Durchstromung nach Vorliufen (K 41). Ergebnis: Weitreichende,
aber nicht besonders kriftige Firbung der ohne Suprarenin durch-
strémten, kriftige Farbung der mit Suprarenin durchstrémten Ex-
tremitéiten.
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Die suprareninhaltige zweite Portion kann Reste der ersten Test-
probe, welche noch in der Aorta zuriickgeblieben waren, vor sich her-
treiben, so dafl an den fiir die zweite Portion freigegebenen Gliedmafen
zunichst diese erste Testfarbe an der Haut in die Erscheinung tritt;
es ist bemerkenswert, dall in solchen Féllen die suprareninhaltige
zweite Portion zunichst an der Haut des Unterschenkels, also distal
die erste Portion verdringt, wihrend zum gleichen Zeitpunkt die Haut
des Oberschenkels allenthalben noch die erste Portion aufweist. — Wurde
ein wvon der ersien Portion durchstromtes Glied bei der zweiten Durch-
strémung nicht abgebunden, so erhielt es von dieser zweiten supra-
reninhaltigen Portion anndhernd einen gleichgrofen Anteil wie das
jetzt erst freigegebene Vergleichsglied; die Durchstromungsgréfie
hing also nicht so sehr davon ab, ob die GefdBle gefiillt oder
leer waren, sondern von dem Hormongehalt der zweiten Portion und dem
dadurch bedingten Verhalten der Gefille. Bei der Sektion wird in
solchen Fillen die zweite Portion im Oberschenkel vorwiegend in den
groflen GefiBen in der Tiefe angetroffen, wihrend die Muskulatur,
besonders der Adductorengegend, von der ersten Portion gefirbt ist;
die Muskulatur des Unterschenkels weist dagegen bereits eine Durch-
stréomung mit der zweiten Portion auf.

In den Fillen, bei denen die Durchstromung mit einem Vorlauf
zu jeder Testprobe stattgefunden hatte, zeigt sich am A4rm die bevor-
zugte Durchstrémung mit suprareninhaltiger Fliissigkeit besonders in
der Muskulatur an der Volarseite von Hand und Unterarm, wihrend sich
die GefaBfillung am Oberarm cher etwas auf die grofen Gefale be-
schrinkt. Am hormonfrei durchstromten Vergleichsarm ist die Test-
probe jedoch im Oberarm ziemlich verbreitet, wihrend sie im Unter-
arm mehr in den grofen GefiBen verblieben ist; das gegensitzliche
Verhiltnis zwischen proximalem und distalem Abschnitt, welches bei
der unmittelbaren Durchstromung von Gliedmalen mit suprareninhaltiger
bzw. suprareninfreier Fliissigkeit gefunden wurde, kommt also auch
bei der Gesamtdurchstrémung mit Vorlauf noch zum Ausdruck. Die
Knochen blieben bei den Durchstromungen mit farblosem Vorlauf frei
von Farbinjektion.

3. Durchstrimung mit Nachliufen (K 24, 39). Ergebnis: Klassische,
kriftige und die Capillaren in allen Teilen weitgehend einbeziehende
Durchstrémung der Extremititen beim Suprareninversuch, dagegen ge-
ringfiigige und selbst in den Hauptgefafien. der Extremititen nicht be-
sonders reichliche Durchstromung mit der ersten, suprareninfreien
Testprobe. ‘

Bei den Durchstrémungen mit Nachliufen setzt die Féarbung der
Haut sofort nach Beginn des Einstrémens der suprareninhaltigen Portion
ein und verbreitet sich in rascher Folge in der Haut der be-
treffenden GliedmaBen, und zwar nicht nur jenseits des Schniirringes,
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sondern auch proximal davon in dem nicht abgeschniirt gewesenen Ge-
biet, an der unteren Extremitdat die Unterbauch- und GesiBgegend der
betreffenden Seite und das grofie Labium einbegreifend. Sehr rasch
sind diese Gebiete mit kleinen Farbflecken wie iibersat. Auf Quer-
schnitten zeigt sich die Muskulatur weitgehend injiziert, und zwar be-
sonders auf der Beugeseite im distalen wie im proximalen Gliedabschnitt.
Fufl und Hand sind reichlich und in feiner Verteilung durch-
strémt, der Knorpel nimmt die Farbung des als Testmittel be-
nutzten Methylenblaus an; die Knochen konnen aber auch unter diesen
Umsténden frei von Farbstoff bleiben. — Ist das Gefifsystem des Neu-
geborenen bei dem Versuch wvon vornherein hochgradig erschlafft, so
kann die suprareninfreie Testprobe nebst dem suprareninfreien Nach-
lauf in einem solchen Mafe -in der Aorta liegen bleiben, daB bei
Einstromen der zweiten, suprareninhaltigen Portion ein Rest der ersten
Testprobe unter der Suprareninwirkung in die freigegebenen Gliedmafen
vorgeschoben wird, der sich groBer erweist, als der in die Vergleichs-
extremitdten gelangte.

4. Durchstromung mit Vor- und Nachlgufen (K 40). Ergebnis: Wie
zu 3. .

Auch bei der Durchstromung mit Vor- und Nachlauf verbreitet sich
die suprareninhaltige Testportion rasch iiber die Haut der fiir sie frei-
gegebenen Gliedmaflen (und die freigegebene Gesichtshilfte), und
zwar setzte die Hautfdrbung wie bei den Versuchen mit ausschliel3-
lichem Nachlauf bereits ein, als die zweite Halfte der 30 com (in anderen
Fillen 20 cem) ausmachenden Testportion an' der Kaniile ein-
zutreten begann. Die Fiillung der groBen GefiBe erweist sich auf
Querschnitten als reichlich; die Durchstromung der Muskulatur ist
eine so ausgiebige und so fein verteilte wie unter keiner anderen Ver-
suchsbedingung, und zwar an der Beuge- wie an der Streckseite; nur
die Fuflsohle und der Handriicken zeigen eine nicht ganz so ausgiebige
GefaBinjektion. Ist im Versuch Tusche als Testfarbe verwendet, so
findet keine Gewebsimbibition statt; die- Querschnitte der Mus-
kulatur zeigen dann eine auBerordentlich reichliche feine und
feinste Piinktelung, einem Sternhimmel #hnlich, zwischen der sich
bei Lupenvergréfierung noch. weiter feinste Piinktchen erkennen liefen.
Das Bild entsprach vollkommen der Darstellung, welche Krogh! vom
vital mit Tusche injizierten arbeitenden Muskel des Meerschweinchens
gibt in Gegeniiberstellung zu dem nur sehr gering injizierten ruhenden
Muskel. Die Knochenguerschnitte wurden auch unter diesen Umsténden
frei von Farblosung gefunden, sie waren also trotz der weitgehenden
sonstigen Versorgung des Gliedes nicht von der Testprobe erreicht.
. Die Methode einer hormonfreien und hierauf einer hormonhaltigen
Gesamtdurchstromung bei wechselweiser Bindung von je zwei Glied-

1 Krogh: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S. 33. Berlin 1924.
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maflen wurde in gleicher Weise auch mit Pituitrin durchgefithrt. In
einem solchen Falle (K 37) zeigte der linke, mit pituitrinhaltiger Fliissig-
keit durchstromte Arm reichliche Blaufilllung in den groBeren
Gefiaflen des Ober- und Unterarms; die Hohlhand zeigte zierliche In-
jektion aller GefiaBe. Der rechte, mit pituitrinfreier Lésung durch-
strtémte Arm wies nur etwas Blau in den Hauptgefifen auf. An
den Beinen war das Verhéltnis entsprechend der umgekehrten Bindung
das entgegengesetzte; im Vergleich mit den Armen war in diesem Falle
die Durchstromung der Beine iiberhaupt eine geringere. — Wird der
gleiche Versuch ohme Zusatz eines Hormons ausgefiihrt (K 38), so zeigt
sich, daf - die Einlaufszeit der zweiten Portion entsprechend der
durch die erste Portion bewirkten Fiillung des Arteriensystems etwas
verlingert ist. Eine vermehrte Durchstrémung der fiir die zweite Portion
freigegebenen Extremitédten wird aber nicht beobachtet; selbst unter
den fiir das reichliche Auftreten der Testprobe in der Extremitit giinstig-
sten Verhéltnissen, ndmlich beim Vorwéartsschieben dieser Testprobe
mit einem groBen Nachlauf, wird die Durchstrémung dieser zuletazt
freigegebenen GliedmafBen keine ausgedehntere. Ebenso wie in den
oben beschriebenen Fillen die erste, hormonfreie Vergleichsportion
in der Regel die Extremititen nur spirlich durchstromte, ist dies bei
diesen hormonfreien Kontrollversuchen unter im iibrigen gleichen
Durchstromungsbedingungen bei der ersten, aber auch bei der zweiten
Portion der Fall.

Zusammenfassung.

41. Das Gefifsystem des iberlebenden Organismus ist wie fir ther-
mische, so auch fir die chemischen Gefifreize in hohem Mafe emp-
findlich; es ist aber notwendig, daf diese Stoffe unmittelbar an die
GefiBwand gelangen. Derartige Reaktionen wurden an ausgebluteten,
bis zur Untersuchung kiihl gebaltenen Extremitaten und Neugeborenen
bis zu drei Wochen beobachtet. '

42. Durch Druck blutarm gewordene Capillargebiete erfahren eine
bevorzugte Durchstréomung, durch Eigenzusammenzichung blutarm ge-
wordene Gebiete bediirfen aber eines besonderen GefidBireizes und werden
dann reichlich durchstromt. Nur die Lunge fiilllt sich gerade am aus-
gebluteten Individuum ohne besonderen Gefifireiz sofort reichlich mit
der Durchstromungsflissigkeit. — Die zusammengefallene Lunge zeigt
verminderte Durchstrémung; hinsichtlich der noch nicht entfalteten
und der entfalteten Lunge des Neugeborenen ist ein Unterschied im
Durchstrémungsversuch nicht festzustellen.

43. In mit hypostatischem Blut gefillte GefaBigebiete dringt die
Durchstromungsfliissigkeit in bevorzugtem MaBe hinein; diese Gefille
sind gedehnt und mehr oder minder gelahmt. Dies gilt auch besonders
fiir die Lunge. — Bei plethorischen Neugeborenen dringt die Durch-
stromungsfliissigkeit besonders in blutreiche parenchymatose Organe
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der Bauchhéhle (Milz und Nieren); die plethorische Lunge wird dagegen
nur, wenn ein besonderer Reiz (Warme) einwirkt, einigermafien
reichlich  durchstromt. — Septisches Blut verursacht die starkste
Gefaflahmung, es verhindert die agonale Kontraktion der Capillaren
und 188t frithzeitig Blutfarbstoff in die Gefiliwinde iibertreten. — Unter
der Einwirkung von in die GeféBbahn gelangtem frischem Tierblut
wurden nur beim Lebenden sofortige und erhebliche Gefdlireaktionen
beobachtet.

44. Wihrend ein nuiritiver Reiz (Milch, Pepton) beim Tierversuch
in der Agone deutlich eine GefalBerweiterung in dem betreffenden Ge-
biet auslgst, bleibt diese Wirkung beim iiberlebenden Neugeborenen
aus, offenbar mangels der vermittelnden Titigkeit der Darmschleim-
haut. Es wird nur eine primére Capillarkontraktion mit Verschiebung
des Blutes in die kleinen Venen beobachtet.

45. Die Abbauprodukie des normalen Stoffwechsels erzeugen beim
lebenden Tier in der Leber eine Verengerung der abfithrenden GefiBe,
wodurch der Filtrationsdruck erhtht wird; in gleicher Weise fithrt
an den Nieren die Kontraktion der Vasa efferentia an den Glomeruli
einen erhohten Filtrationsdruck herbei. Die Nieren des iiberlebenden
Neugeborenen zeigen bei erheblichem Harnstoffgehalt der Durch-
stromungsfliissigkeit vermehrte GeféBfiillung und verlangsamte Durch-
stromung.

46. Eine gleichmifige Wirkung auf die gesamte GefiBmuskulatur
beim Lebenden wird nur durch gewisse korperfremde Stoffe hervor-
gerufen; eine allgemeine Erweiterung erzeugt das Amylnitrit (und shnlich
von den Alkaloiden das Papaverin), eine allgemeine arterielle Verengerung
das Bariumchlorid (und von den Alkaloiden shnlich das Nicotin). — Die
dem Organismus adédquaten,. bei der Assimilation und Dissimilation
vorkommenden Stoffe und ebenso die aus dem Korper stammenden Hor- |
mone wirken erweiternd und verengend je nach Organgebiet und Gefsf3-
abschnitt und erzeugen so eine der wechselnden Organfunktion ent-
sprechende Regulation. Die assimilatorischen Reize rufen vermehrte
Durchstrémung an den Aufnahmeorganen (Magen, Darm ; Lungen ?) her-
vor, die dissimilatorischen nur an den Ausscheidungsorganen mit einfacher
Diffusion (Lungen); an den Organen mit sekretorischer Funktion bewirken
sie vermehrte Blutfiillung und verstirkten Filtrationsdruck (Leber, Nie-
ren).— Abbauprodukte, die sich in der portalen Bluthahn befinden, werden
in der Norm durch die Leber zerstort; andernfalls rufen sie im groBen
Kreislauf Arterienkrampf und Capillarlihmung (Shock) hervor (vgl. dic
Zustdnde bei paroxysmaler Tachykardie und bei mangelhafter Zufuhr von
Sauerstoff zur Lunge). — Fiir die Kreislaufregulation, welche die Funk-
tionen des animalischen Systems (Gehirn und Bewegungsorgane) be-
treffen, kommen als wirksame Faktoren auBer dem Nervensystem be-
sonders die Hormone Adrenalin und Pituitrin in Betracht.
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47. Eine Einspritzung von konzentriertema Adrenalin ins Gewebe
bringt die Capillaren, selbst wenn sie gedehnt, erschlafft und fiir sonstige
Reize unempfinglich sein mdégen, zur kriftigen und nachhaltigen Zu-
sammenziehung; diese Kontraktion kann allein durch starke Kilteein-
wirkung (Auflegen von Eisstiickchen), und zwar auch nur voriibergehend
aufgehoben werden (Kaltelihmung der myoneuralen Zwischenschicht). —
Eine Novocain- oder Cocaineinspritzung erzeugt eine voriibergehende Capil-
larkontraktion, dann Capillarlihmung; Histamin ruft ebenfalls Capillar-
lihmung hervor, zugleich aber Verengerung der Arteriolen. — Léngere
Zeit nach dem Tode, und zumal nach wiederholter Einwirkung von
Reizen auf die Capillaren, nimmt deren  Reaktionsfihigkeit ab; zu-
erst erlischt die spontane Kontraktionsfahigkeit der Capillaren im
Anschlul an eine Fiillung, erbeblich linger sprechen die Capillaren
auf Temperaturreize an, erst bei stark fortgeschrittener Zersetzung
der Gewebe schwindet die Ansprechbarkeit der Capillaren auf Adrenalin.

48. Bei direkter Durchstromung des tberlebenden Neugeborenen mit
Adrenalinldsungen 1: 10000 bis 20000 findet an den unteren Extremi-
titen eine vermehrte Fiillung und beschleunigte Durchstrémung in den
kleinen Muskelgefaflen und Hautgefdflen statt und generell eine bevor-
zugte Durchstromung distaler Gliedabschnitte. Die gréferen zentralen
Gefifle werden im Gegensatz hierzu verengt; diese verengende Wir-
kung auf die GefdBmuskulatur ist noch nach 24 Stunden deutlich nach-
weisbar. Pituitrin wirkt in gleichem Sinne, aber nur bei héheren Kon-
zentrationen und auch dann langsamer und weniger ausgesprochen. — Bei
gleichzeitigem Einflieflen von suprareninhaltiger und suprareninfreier
Losung unter gleichem Druck in die Anonyma bzw. linke Carotis com-
munis und Subeclava dringt suprareninhaltige Losung in stirkerem Grade
in die gegeniiberliegende, von suprareninfreier Losung gefiilite Kopi-
halfte bzw. Extremitdt. Auch hier bewirkt Pituitrin in gleicher Weise
verstirktes Hinvibertauschen und weitgehende Ausbreitung auf die kleinen
GefiBe am Kopf, sowie Bevorzugung der distalen:Abschnitte an der
Extremitat.

49. Bei der Allgemeindurchstromung mit - schwachen Suprarenin-
losungen (1 : 100 000 bis 1 : 300 000) findet eine bevorzugte Verteilung
nach, dem Gehirn zu statt; das Gesicht nimmt an dieser bevorzugten
Versorgung in gewissem Gradeteil ; ferner sind die Extremitdten begiinstigt;
die Bauchorgane (Magen, Darm und Leber) zeigen im Gegensatz dazu eine
verhiltnismiBig spérliche Versorgung. Die Milz zeigt sich rasch und
reichlich gefiillt, dann aber gegen weitere Durchstrémung zunichst ge-
sperrt. — Am Kopf treibt eine suprareninhaltige Losung einen supra-
reninfreien Vorlauf vorwiegend zum Gehirn.

50. Werden bei einer Allgemeindurchstrémung mit einer hormonfreien
und hierauf mit einer hormonhaltigen Suprarenin- bzw. Pituitrinlésung
je zwei GliedmaBen wechselweise gebunden, so daf die hormonhaltige
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Lésung nur in die wihrend der zweiten Durchstromung freigegebenen
Glieder gelangen kann, so werden regelmiBig die mit hormonhaltiger
Lésunyg durchstromten Extremitdten stdrker versorgt, und zwar besonders
reichlich in den peripheren und distalen Abschnitten; die Hautfirbung
setzt an ihnen rascher ein als bei den mit suprareninfreier Loésung
durchstromten Vergleichsgliedern; der Knochen zeigt im Gegensatz zu
der hormonalen Forderung im iibrigen Bein keine erhebliche Férbung.

SchluBsitze.

Die durchschnittliche Versorgungsgrife der einzelnen Organe kann
am lebenden Tier durch die Konfrolle des Vergleichs kleiner, in das
Herz eingefiihrter Farbstoffmengen schitzungsweise bestimmt werden;
hiernach stehen in der Versorgung an der Spitze die Hypophyse,
die Schilddriise und die Nebennieren wund in zweiter Linie Ge-
hirn und Rickenmark, wihrend die Geschlechtsdriisen und  die
Extremitatenknochen sowie das Fettgewebe (Wangenfett) die unterste
Versorgungsstufe bilden. Die Versorgungsgrofie der Organgebiete 148t
sich nicht aus dem mittleren Durchmesser der Aorteniste unmittel-
bar berechnen, sondern nur aus der vergleichenden Beobachtung der
Organe empirisch bestimmen, da die peripheren Widerstinde der maB-
gebende Faktor sind. — Unier bestimmien Versuchsbedingungen ergeben
sich regelmdfige Versorgungsunterschiede zwischen symmetrisch gelegenen
Organen oder benachbarten Organabschnitten und. regelmdifige Abweich-
ungen hinsichtlich der allgemeinen Verieilung. Kine abgeschniirte Ex-
tremitit wird nach der Wiederfreigabe rascher und reichlicher durch-
stromt ; Erwirmung von auBen oder Zusatz von Suprarenin zur Testprobe
‘wirken in gleichem Sinne. Bine mit Suprareninzusatz versehene, am
Herzen eingefiithrte Testprobe gelangt in stirkerem MaBe zum Zentral-
nervensystem und zu den Extremititen. Eine mit Milch gefillte Diinn-
darmschlinge wird von der Testfarbe rascher erreicht und reichlicher
durchstrémt als benachbarte Schlingen. Die atmende Lunge bzw.
die kriftiger atmende Thoraxhilfte wird reichlicher durchstrémt; in
gleichem Sinne wirkt Erwirmung einer Thoraxhilfte.

Am iiberlebenden Neugeborenen wund an abgesetzten (liedmafen Er-
wachsener 1Bt sich vermittels kurzzeitiger Durchstrémung mit ge-
farbten kolloidalen Losungen ein Bild der relativen Durchstromungs-
grofe der einzelnen Orgame wund Organabschnitte gewinnen, welches
in den Hauptziigen mit den oam lebenden Tier ermittelten Verhdill-
nissen tibereinstimmi. Die Durchstrémungsgroffie hingt auBer von
dem Bau der = Strombahn im wesentlichen von den ortlichen
Widerstinden ab, die durch den GefiBtonus bedingt sind. Ein ge-
wisser GefaBtonus ist auch beim iiberlebenden Organismus vorhanden.
Durch in den GefiBen stagnierendes Blut wird dieser Tonus.zum
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Schwinden gebracht, durch verschiedene Reizeinwirkungen (Wirme,
Suprarenin, andere chemische Reizmittel) kann der Tonus angeregt und
im Sinne der Zusammenziehung oder Erweiterung beeinfluit werden;
diese Einfliisse miissen durch unmittelbare Einwirkung auf die iiber-
lebende GefaBwand zustande kommen. Funktionelle Verhiltnisse, die sich
nicht am Uberlebenden vorfinden oder experimentell erzeugen lassen (hohe
Durchstromungsgréfie der Nebennieren; die wichtigsten Erscheinungen
bei der reaktiven Hyperdmie; die Hyperdmie auf Erndhrungsreize) miissen
auf ein Zusammenspiel von Fakioren, die sich nur beim lebendigen Organis-
mus vorfinden, bezogen werden (Eigenschaften des lebenden Blutes,
Stoffumsatz der lebenden Zelle, Wirkungen des Zentralnervensystems).

Bei Kopfstellung findet in nach unten liegenden Gefdfigebieten auBer
einer Inhaltszunahme an Venen und Capillaren eine mdfige Herab-
setzung der Durchstromungsgréfle statt. Bei starker Zentrifugalwirkung
auf- die Arme werden die Klappen undicht, so daB eine retrograde
Venenfiillung erfolgen kann. Bei Seitenhang des Korpers findet sich
einerseits an wumtenliegenden Organen (untenliegende Thymushilfte,
herabhingender Arm, untengelegener Diinndarmabschnitt) vermehrte
Blutfiille, andererseits wird an Organen der obenliegenden Kérperhilfte
(Kleinhirn, Zwerchfell, Niere) erhohte Durchstromungsgeschwindigkeit
beobachtet. — Ein hydrostatischer Aufendruck, der sich in physiolo-
gischen Grenzen hilt, kann nur auf elastisch gedehnte Gefife (die
Capillaren) eine geringe werengende Wirkung ausiben. Bei Kopf-
stellung liBt ein solcher hydrostatischer AuBendruck keine vermehrte
Blutfiille in den tiefliegenden Kérperabschnitten, wie sie sonst durch
inneren hydrostatischen Druck zustande kommen wiirde, eintreten.

Der Temperaturzustand des Organismus (Bluttemperatur, Zimmer-
temperatur) stellt die Bedingung fiir eine bestimmte Art der Inhalts-
verteilung dar; die Verdnderung des Temperaturzustandes wirkt als
Reiz und verindert den Gefiftonus und, die Inhaltsverteilung. —
Warmeeinwirkung von aufen innerhalb physiologisch ertragbarer
Grenzen erweitert die kleinen Gefdfe durchstrémter Organe, Warme-
einwirkung mit Verbrithungscharakter bewirkt auflerdem rasche, reich-
liche Imbibition des Gewebes; bei ruhendem GefdBinhalt und bei
leeren Capillaren finden sich Abweichungen im Verhalten der Gefile.
Kilteeinwirkung innerhalb physiologisch ertragbarer Grenzen ruft
Verengung der kleinsten Gefdfe und an der Haut Hervortreten des
subpapilliren Plexus hervor. — Bei Durchstrémung von Gliedmafien mait
warmer (459 bzw. kalter (11,5%) Flissighkest wird die Brweiterung bzw. Ver-
engung nur an den peripheren Gefdflen beobachtet, wihrend die gréferen
zentralen GefiBe zunichst das entgegengesetzte Verhalten aufweisen,
so daB die hydrodynamische Wirkung der peripheren Hrweiterung
bzw. Verengung auf den Gesamtkreislauf abgeschwicht wird. Wirkt
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der Temperaturreiz von auBen auf die Extremitit, so ist dieser Gegen-
satz ebenfalls vorhanden, aber weniger stark ausgesprochen. — Bevorzugte
Durchstrémung bei Erwirmung des Koérpers von aulen 1ifit sich auch
an inneren Organen (Gehirn; Lungen; Leber, Nieren, Diinndarm) fest-
stellen. — Der ausschlaggebende Faktor fiir die vermehrte Durch-
stromung bei Erwirmung liegt nicht in der Abnahme der Viscositit
der Durchstromungsfliissigkeit, sondern in der Anderung der Geféi-
weiten.

Durch Eigenkontraktion animisch gewordene Gefifigebicte am Uber-
lebenden bediirfen eines besonderen Gefifireizes, um durchstromt zu werden;
nur die Lunge wird gerade am ausgebluteten Individuum ohne einen
besonderen  Gefafireiz sofort reichlich durchstromt. Die kollabierte
Lunge zeigt verminderte Durchstromung gegeniiber der nicht kollabierten;
hinsichtlich der noch nicht entfalteten und der durch Atmung ent-
falteten Lunge des Neugeborenen ist ein Unterschied im Durch-
stromungsversuch nicht festzustellen. Die Lunge des plethorischen
Neugeborenen wird nur, wenn ein besonderer GefiBreiz (Wirme) ein-
wirkt, einigermafen reichlich durchstrémt. — Von chemischen Reiz-
mitteln, welche von der GefiBbahn aus wirken, sind am iiberlebenden
Organismus vor allem durch Suprarenin und Pituitrin entschiedene
Einwirkungen zu erzielen. Bei Durchsiromung von Eaxtremititen mit
suprareninhaltiger Fliissigheit wird eine vermehrte Fillung und beschleunigte
Durchstromung in den kleinen Muskel- und Hautgefiifen und generell
eine bevorzugte Durchstromung distaler Gliedabschnitte beobachtet; die
groferen zentralen GefaBe werden im Gegensatze hierzu verengt. Pituitrin
wirkt im gleichen Sinne, aber schwicher. Bei Gesomidurchstrémung
des Organismus mit suprarenin- bzw. pituitrinhaltiger Fliissigkeit wird
eine bevorzugte Versorgung des Kopfes und in zweiter Linie der Ex-
tremitéten, eine geringere der Bauchorgane, beobachtet. — Die Reak-
tionen an den iiberlebenden Gefiaien wurden am kiihl gehaltenen Organis-
mus und bei nicht durch stagnierendes Blut hervorgerufener Gefi(-
lahmung noch drei Wochen nach dem Tode erzielt; nach wiederholter
Einwirkung von Reizen auf die GefiBie nimmt deren Reaktionsfihig-
keit ab. Am ehesten erlischt die Kontraktionsfahigkeit der Gefile
durch mechanischen Reiz (Spontankontraktion der Capillaren im Anschlufl
an eine GefafBfiillung), erheblich linger und wiederholt sprechen die
iberlebenden GefiBle auf Temperaturreize an, erst bei stark fort-
geschritiener Zerselzung der Gewebe schwindet die Reaktionsfihigkeit der
kleinen Gefifle auf Suprarenin.

Virchows Archiv. Bd. 281, 45
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Tafelerklirungen.

Tafel I.

Schematische Darstellung der GefiBvolumina und der Wegstrecken
im menschlichen Kreislauf.
(Vgl. Haupttext S. 544.)

Der GefaBinhalt im menschlichen Blutkreislauf wird in der Weise dargestellt,
daB je I cem Blut graphisch als ein durch einen bestimmten Farbton bezeichnetes
Feld von 1 gmm Grofle eingetragen wird. (Die Tafel ist auf %/;, der OriginalgroBe
verkleinert.) Zur Darstellung des arteriellen Blutes werden rote Felder, zur Dar-
stellung des vendsen blaue Felder und zur Darstellung des Portalblutes griine
Felder verwendet; fiir bestimmtbe Venengebiete wird der Gehalt an endokrinen
Stoffen, die das in ihnen enthaltene Blut aus dem Ursprungsgebiet dieser Venen
mitfithrt, durch Anfiigung eines gelben Streifens angedeutet.

Das Schema ist in der Weise angefiihrt, dal3 das linke Herz (Vorkammer und
Kammer) mit seinem Schlagvolumen von 60 ccm am linken Rande der Tafel graphisch
wiedergegeben ist. Hieran schlieBt sich die Aorta, deren Lénge 46 cm. betragt,
woraus sich ihr Volumen bei einem durchschnittlichen Querschnitt von 6 gem auf
276 ccm berechnet. Die Aste der Aorta sind entsprechend ihrer Linge (in cm gemessen)
graphisch in der Weise dargestellt, dafi 1 cm ihrer Léinge 1 mm Lénge entspricht,
und daB je 1 com ihres aus Linge und Querschnitt berechneten Inhalts als
1 gmm eingetragen ist, so dafl die Hohe des Rechtecks, in mm, dem Gefa3durchmesser
in gem entspricht. Die weitere Wegstrecke bis an die Capillaren ist zusammengefal3t
dargestellt, d.h. die Wegstrecken der Hauptverzweigungsgebiete, nach cm gemessen,
werden durch die Lénge verschiedener Balken in mm ausgedriickt, wihrend der
schitzungsweise Inhalt dieser Gebiete in der Weise aufgetragen wird, als ob sich
das Gesamtvolumen dieses Abschnitts auf ein Rohr von allenthalben gleichem
Querschnitt verteilte. — Auf diese Weise ist das gesamie Arterienvolumen, zusammen-
gefaft in 16 Korperabschnitien bzw. Organen, zur Darstellung gebracht worden.
Die Beziechungen der einzelnen Gebiete zu der Aorta oder ihren Hauptasten sind
durch schwarze Linien dargestellt, welche nur die allgemeine Beziehung andeuten
und nicht als Darstellung von Léngenmaflen durch Wegstrecken aufzufassen sind. —
(Die intralienalen und intrarenalen GefiBe sind zum Capillargebiet gezogen.)

Das Capillargebiet ist in der Weise wiedergegeben, dafl der schitzungsweise
Inhalt auf ein Rechteck von je 10 mm Hohe verteilt wurde; hierbei ergeben sich
Rechtecke von sehr verschiedener Breite (vgl. Nebennieren einerseits, Nieren und
Milz andererseits). In diesem mittleren Gebiet des Schemas ist also mit Riicksicht
auf die Darstellbarkeit auf einem iibersichtlichem Blatt von der im iibrigen Schema
durchgefiihrten Regel, daB 1 mm horizontaler Strecke 1 cm Weglinge bedeutet,
abgewichen; die Weglinge dieses Capillarabschnittes ist durchschnittlich auf ! mm
zu schitzen (die Milz hat abweichende Verhiltnisse; in der Niere sind 3 hinter-
einanderliegende GefaBgebiete durch 2 Capillarzonen geschieden, letztere sind mit
dem zwischen beiden liegenden Gebiet vereinigt dargestellt).

Auf der rechten Seite des Schemas schlieBen sich die 16 streifenformigen Felder
an, welche den FVenengebicten von den Capillaren bis zu den grofien Hauptvenen
entsprechen. Hinter die Venengebiete von Milz, Magen und Darm ist das groBe
Reservoir der Leber mit seinem weitraumigen intrahepatischen zu- und abfithrenden
GefaBsystem und seinem betrichtlichen Capillargebiet eingeschaltet, welchem
das Hauptreservoir der Vena cava inferior folgt. Das sich an die vendsen GefaB-
gebiete der oberen Korperhalfte anschlieBende Sammelgebiet der Vena cava superior
ist demgegeniiber nur unbedeutend (hier stellen die Hirnsinus das Hauptsammel-
becken dar).
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Am rechten Ende des Schemas ist die rechte Vorkammer und Kammer sowie
der Lungenkreislauf seinem Volumen nach, letzterer auch wie die iibrigen Gefal3-
abschnitte seiner Wegstrecke entsprechend, graphisch dargestellt.

Die Gesamfiibersicht ergibt eine Blutmenge von 4200 cem, von welcher sich
etwa /3, in der Lunge und '/, in den Capillaren befindet; das iibrige Blut verteilt
sich auf vendse und arterielle Gebiete ungefdhr im Verhaltnis 2: 1. Die kiirzeste
Wegstrecke wird auf dem Coronarkreislauf zuriickgelegt (etwa 25—30 cm), die langste
in den unteren Extremitéten (etwa 340 cm). Die Geschwindighkeit, mit der der
Coronarkreislauf zuriickgelegt wird, kann auf 5—6 Sekunden geschitzt werden,
der @iber die unteren Extremititen auf etwa 44 Sekunden. Diejenige Wegstrecke,
welche am langsamsten zuriickgelegt wird, ist aber zweifellos die iiber die Leber,
welche auf etwa 80 Sekunden veranschlagt werden kann.

Das arterielle Hauptreservoir ist die Aorta, ein gemischies capillires Hauptreservoir
ist die Milz, vendse Hauptreservoire befinden sich in dem Hirnsinus, in den Dinn-
darmvenen, der Leber und der Vena cava inferior. Schliefilich stellt die Lunge,
das am raschesten durchstromte grofle Korperorgan, ein gemischtes Hauptreservoir
dar.

Tafel IT.

Ubersichtssechema der Arterien des Menschen.
Darstellung der GrdéBenordnungen.

Abb. 1. Arteriensystem des Erwachsenen.

In die einzelnen Arterien sind die GefiBdurchmesser nach Vierordt eingetragen.
Nach den Durchmessern sind die Arterien bzw. die GefaBabschnitte in GroBen-
ordnungen eingeteilt. Von dem Durchmesser des Aortenanfangs — 32 mm —
ausgehend, ergeben sich fiir die im Schema dargestellten GefiBe 6 GroBenordnungen,
wenn jede folgende GréBenordnung durchschnittlich den halben GefaBdurch-
messer aufweisen soll wie die vorhergehende. Es ergibt sich folgende Ubersicht:

DurchfiuBmenge berechnet
D 1
Po]z?.geﬁlle nach Thoma
1. 32 (bis 24) mm violett | 450 cm | 32 768 82 500 mm? sec
2. (23 bis) 16 (bis 12) mm rot 135 em 4096 |15 000—18 000 mm? sec
3. (11 bis) 8 (bis 6)mm orange 66 cm 512 7000—8000 mm? sec
4. (5,9 bis) 4 (bis 3,0) mm. gelb 21 em 64 1400—1800 mm? sec
5. (2,9 bis) 2 (bis 1,5) mm griin 7,5 cm 8 200—300 mm? sec
6. (1,4 bis) 1 (bis 0,8) mmschwarz 3cm 12 25—50 mm? sec

Die Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Geschwindigkeiten und die Durchflu-
mengen in den wichtigsten GefafBen; die Geschwindigkeiten verhalten sich wie die
Quadrate der Durchmesser, die DurchfluBmengen wie die vierten Potenzen der
Durchmesser (Poiseuillesches Gesetz). )

Der 1. Grofenordnung gehort beim Erwachsenen der Aortenbogen an, der 2. die
Aorta descendens und die A. anonyma, ferner der rechte und linke Hauptast der
A. pulmonalis. — Zur 3. Gréfenordnung rechnen die Carotis communis und die
A. subclavia einschlieBlich der A. brachialis, ferner die A. coeliaca, die A. mesen-
terica superior und die Aa. renales, schlieBlich die Iliaca communis beiderseits,

1 D Durchstrémungsverhéltnis, d. h. Linge der Strombahn, fiir welche 1 mm Hg
verbraucht wird (reziproker Wert des Druckgefalles, Thoma I. e. 8. 1210).

2D. h. Verhaltmsztffer, wenn die DurchfluBmenge beim Durchmesser 1 mm—1
gesetzt wird.

45*
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die Tiaca externa und A. femoralis bis zur A. poplitea einschlieBlich nebst der A. pro-
funda femoris. — Zur 4. Gréfenordnung zéhlen die beiden Herzwandarterien, die
Carotis interna nebst der A. cerebri media und die A. vertebralis, ferner die A. carotis
externa mit einigen wichtigen Hauptésten, der A. thyreoidea superior, der A. lin-
gualis, der A. maxillaris externa und schlieBlich dem Endaste der A. maxillaris
interna; ferner gehort zu dieser Grofenordnung der Truncus thyreoideus,
die A. mammaria interna und die Transversa colli, die A. thoracalis lateralis
und die A. subscapularis, die A. profunda brachii, die A. radialis und ulnaris;
am Rumpf gehoren hierzu die unteren Rippengefifie etwa von der A. inter-
costalis VI—XT, sowie die A. mesenterica inferior, im Becken die A. hypo-
castrica mit ihrem Ramus visceralis und parietalis, dem Endast des letzteren,
der A. glutaea superior, und den beiden Endésten des ersteren, der A. pudenda
interna und glutaea inferior. Von groBeren Asten der A. femoralis gehéren
hierzu die A. circumflexa femoris lateralis und medialis, schlieBlich am Unter-
schenkel die A. tibialis antica und postica. — Zur 5. Grifenordnung rechnen
neben vielen anderen Arterien die A. cerebri anterior und die A. ophthalmica,
die A. temporalis superficialis, die A. occipitalis und A. sterno-cleidomastoidea;
von Seitenssten der Subclavia der Truncus costo-cervicalis und die A. thoraco-
acromialis, ferner am Arm die A. circumflexa humeri anterior, die A. collateralis
ulnaris superior und inferior, an der Hand der von der A. radialis stammende Teil
des Arcus volaris profundus und der von der A. ulnaris stammende Teil des Arcus
volaris superficialis; am Rumpf gehéren hierzu die Aa. intercostales der oberen
Brust- und der Lendenwirbelsiule, ferner die Aa. bronchiales und die A. spermatica
interna, im Becken die A. ileo-lumbalis und die A. sacralis lateralis vom Ramus
parietalis der Hypogastrica, ferner die A. obturatoria und die A. vesicalis superior
und inferior vom Ramus visceralis der Hypogastrica; als Seiteniste der A. iliaca
externa sind in dieser Ordnung die A. circumflexa ileum profunda vnd die A. epi-
gastrica zu nennen, am Unterschenkel die A. peronaea und schlieBlich am Fuf}
die A. arcuata und der Arcus plantaris. — Von Arterien, die zur 6. Gréfenordnung
zihlen, kann hier nur eine sehr kleine Auswahl wichtiger Aste angefithrt werden:
im Hirn ist hierzu die A. chorioidea, im Rachen die A. pharyngea ascendens zu
rechnen, am Rumpf sind es die Aa. cesophageae, die Rr. pericardiaci und mediasti-
nales und die Aa. suprarenales mediae, im Becken die A. deferentialis bzw. uterina;
ferner gehért hierzu an der Hand das radiale Verbindungsstiick des Arcus volaris
profundus zur A. ulnaris.

Bis zu den Capillaren lassen sich 6 weitere Grofenordnungen unbenannter Arterien

aufstellen (vgl. die Textabb. S.550):
7. (0,7 bis) 0,6  (bis 0,375) mm
8. (0,374 bis) 0,25 (bis 0,188) mm
9. (0,187 bis) 0,125 (bis 0,094) mm
10. (0,093 bis) 0,063 (bis 0,048) mm
11. (0,047 Dis) 0,032 (bis 0,024) mm
12. (0,023 bis) 0,016 (bis 0,012) mm
13. (0,011 bis) 0,008 (bis 0,006) mm

Die letzte (13.) Stufe bilden die Capillaren.

Fiir vergleichend-biologische Zwecke wiirde sich empfehlen, die unterste Stufe
{Capillaren) als 1. Stufe zu bezeichnen und von hier aus aufsteigend weiterzuzihlen,
da die kleinsten GefaBe in verschiedenen Tierklassen und Altersstufen derselben
GréBenordnung (0,008 mm) angehoren.

Es ist bemerkenswert, daf die Hauptabzweigungen der Aorta nach dem Kopf,
den Baucheingeweiden (Magen bzw. Darm) und den Extremitidten simtlich der
3. GréBenordnung angehdren ; der durchschnittliche Durchmesser am Abgang dieser
GefaBe betrigt 9 Millimeter:
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Carotis communis . . . . . . . 9 mm
A.subclavia . . . . . . .10—11 mm
Acaxillaris . . . . . . . . .. 9 mm
A.coeliacs, . . . . . . . ... 9 mm
A. mesenterica sup. . . 9,6—10,1 mm
A. iliaca communis . . . 11—12mm
A, iliaca externa . . . . . . 9,6 mm
A.femoralis. . . . . . . . .. 9 mm

Abb. 2. Arteriensystem des Neugeborenen.

Von dem Durchmesser des Aortenanfangs — 8,2 mm — ausgehend ergeben
sich fiir die im Schema dargestellten Gefifie 8 GréBenordnungen, wenn jede folgende
GroBenordnung durchschnittlich den halben GefiaBdurchmesser aufweisen soll wie
die vorhergehende:

. (3) 8,2 (bis 6,0) mm violett
. {(4) (5,9 bis) 4,1 (bis 3,0) mm rot

. {6.) (2,9 bis) 2,0 (bis 1,5) mm orange
. (6.) (1,4 bis) 1,0 (bis 0,8) mm gelb

. (7.) (0,7 bis) 0,5 (bis 0,375) mm griin

Der Vergleich des Schemas mit dem der Abb. 1 zeigt, daB die GefiBdurch-
messer vom Aortenanfang nach den peripheren Gefdfien zu an der Aorta und ihren
Hauptisten beim Erwachsenen rascher abnehmen als beim Neugeborenen, und zwar
wie folgende Ubersicht zeigt:

U W RO

Erwachsener: Neugeborener:
1. (3.) GréBenordnung: Aortenbogen Gesamte Aorta
2. (4.) GroBenordnung: Aorta desc., Anonyma Carotis comm., Ilia-

: cae, Hypogastricae
3. (6.) GroBenordnung: Carotis comm., Subelavia, Ilia- Subclavia, Femoralis,

cae, Femoralis; Brachialis, Re- Renales.
nales.

4. (6.) GroBenordnung: Carotis int. und ext.; Hypo- dieselben GefaBe wie
gastrica, Unterarm und beim Erwachsenen.
Unterschenkel.

Von der 4. GroéBenordnung an (Carotis interna und externa, Hypogastrica,
A. radialis und ulnaris, Tibialis ant. und post.) gleicht sich aber dieser Unter-
sehied aus. — Die Abweichung beim Neugeborenen besteht also in. einer relativen
Weite der Aorta descendens, der Carotiden und Tliacae.

Dies bedeutet, daf sich beim Neugeborenen ein gréBerer Anteil des Gesamt-
blutes in den zentralen GefdBien befindet als beim Erwachsenen, und daB die
Geschwindigkeiten und DurchfluBmengen in den HauptgefiBien in geringerem
MaBe abnehmen als beim Erwachsenen. Die Geschwindigkeit in den Capillaren
ist die gleiche.

Tafel ITI.

Untersuchungen am lebenden Tier.
Methode des Verbleibs kleiner Mengen.

A. Durchschuittliche Versorqung der Organe nach eigenen Uniersuchungen am
Schwein und Meerschweinchen. (Vgl. Haupttext S.560—567.

Abb. 1. (Schwein I, Meerschweinchen 2, 56, 57, 60, 61, 63).

Die am besten (raschesten) versorgten Organe sind:

1. Herzwand; verlingertes Mark und Hypophyse (mittlerer Abschnitt), Neben-
nieren.

2. GroB- und Kleinhirn, Riickenmark.
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Eine mittlere Versorgung haben:
3. Nieren,
4. Milz und Dinndarm.
Die am tragsten versorgten Organe sind:
5. Die ruhende Muskulatur,
6. a) die Genitaldrisen,
b) das Knochenmark.
Schwein, Meerschweinchen (Meerschweinchenschema,).

B. Forderung der Strémung durch verschiedene Einfliisse. (Vgl. Haupttext
S. 575—5717.)
Forderung durch Wirmewirkung.
Abb. 23 u. b. Linkes Vorderbein und rechtes Hinterbein erwirmt. — Ver-
starkte Durchstrémung dieser GliedmafBen, der linken Lunge, der linken Carotis
und linksseitigen Conjunctiva. Schwein IV (Schweineschema).

Forderung durch chemischen Reiz.

Abb. 2 c. Einbringen von 12 cem Milch transperitoneal in eine Diinndarm-
schlinge. — Verstirkte Durchblutung der betreffenden Darmschlinge. Schwein I
(Schweineschema).

Forderung durch hormonalen Reiz.

Abb. 3. Injektion von 10 ccm einer Suprareninigsung 1:10000 in das linke
Herz. — Zentralnervensystem und Extremitidten (besonders distale Abschnitte)
in jhrer Versorgung gefordert, an das Portalgebiet anschlieBende Organe ver-
nachlissigt. Schwein IT und IIT (Schweineschema,).

Tafel TV.
Relative Durchstromung der Organe
nach Stromuhrmessungen, zumeist am Hunde erhalten.
(Zusammenstellung der Ergebnisse aus dem Schrifttum,)
(Vgl. Haupttext S.571u.572).

Abb. 1. Relative Durchstrémung der Organe pro Minute ,,in %/, des Organgewichts*
(unter Gleichsetzung des spezifischen Gewichts der Organe mit dem des Blutes)
vgl. Text S. 569 u. Tabelle 8, S. 570 (eingetragen in das Schema eines Neu-
geborenen wie S. 558, Abb. 4a, Ausicht von vorn).

Abb. 2. Dasselbe — (dasselbe Schema wie S. 559, Abb.4b —, Ansicht von
hinten).

Die VersorgungsgroBien verhalten sich wie

1 (grim = Extremititen)
zu 4 (gelb = Magen-Darm)
zu 12 (orange — Submacillaris, Pankreas)

zu 25 (rot = Gehirn, Nieren)
zu 100 (violett = Schilddriise, Nebennieren).
Tafel V.

A. Grundtypus der relativen Durchstromung nach Versuchen
am Neugeborenen.
(Vgl. Haupttext S. 592 u. 593.)

Abb. la. Vergleichende Darstellung der durchschnittlichen Aufnahmefshigkeit
der Organe (eingetragen in das Organschema eines Neugeborenen, Ansicht von
vorn), vgl. Text 8. 592 u. 593.

Abb. 1 b. Dasselbe (Organschema wie a, Ansicht von hinten).
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B. Die Mischungsgebiete.
(Vgl. Haupttext S. 585 u. 586.)

Abb. 2. Das Durchmischungsgebiet im Bereich der A. basilarts und des Circulus
Willisés (Organschema des Neugeborenen), vgl. Text 8. 585 u. 586. — Hauptsichliche
Versorgung durch die Carotiden; Mitversorgung von Kleinhirn und Hypophyse
durch die Vertebrales, deren Stromgebiet nach. vorn bis zu den Aa. communicantes
posteriores reicht.

Abb. 3a. Die Verteilung an der Vorderseite des Unterarms und der Handfliche
(Hautschema des EKrwachsenen), vgl. Text 8. 585. — Die Grenzlinie zwischen
dem Gebiet der Radialis und Ulnaris halbiert den Unterarm und verlauft an der
Hand dber den Mittelfinger.

Abb. 3 b. Dasselbe, die Verteilung an der Riickseite des Unterarmes und dem
Handriicken. — Die Grenzlinie halbiert den Unterarm und verlauft an der Hand
langs des 4. Fingers.

Das Mischgebiet der Hond numfaBt im wesentlichen den ulnaren Abschnitt der
Hand (grine Farbe).

Abb. 4a. Die Verteilung an der Vorderseite des Unterschenkels und am FuB-
riicken (Hautschema des Erwachsenen), vgl. Text S.585. — Die Grenzlinie zwischen
den Gebieten der A. tibialis antica und postica zieht auf der Tibiakante nach
abwarts und vor dem inneren Knéchel herum zur FuBsohle.

Abb. 4b. Dasselbe, an der Hinterseite des Unterschenkels und der Fufsohle. —
Die Grenzlinie iiberquert die FnBsohle in der Gegend des Choparischen Gelenkes,
wendet sich hinter dem #dufleren Knéchel nach aufwirts und verliuft an der Wade
in der Medianlinie.

Das Mischgebiet am Fuf3 umfallt im wesentlichen den vorderen Abschnitt der
FuBsohle (griine Farbe).

Tafel VI.

Hydrostatische Bedingungen.
(Vgl. Haupttext S. 615, 618, 620 u. 621.)

A. Verteilung der Durckstromungsﬂusszgkezt bei Kopfstellung mit und ohne Wasser-
bad (arterielle Durchstrémung).

Abb. 1. Kopistellung ohne Wasserbad, Durchstromung von der Aorta aus
(K 11), vgl. Text S. 615. Bevorzugt: Kopfschwarte; GroBhirn, Kleinhirn, Bulbi,
Thymus, Lungen. — a}) Organschema des Neugeborenen von vorn (nur die Ortever-
stgrkter Capillarfillung sind eingetragen). b)Dasselbe von hinten.

Abb. 2. Kopfstellung im Wasserbad (bis Nabelhthe) Durchstrémung von der
Aorta aus (K 12), vgl. 8. 620u. 621. Bevorzugt: Kleinhirn, Riickenmark, tiefe
Riickenmuskulatur. — Organschema des Neugeborenen von hinten.

B. Verteilung einer Durchstrémungsfliissigkeit bei Seitenlage (arterielle Durch-
strémung).

Abb. 3a. Der Schwerkraft entsprechende Fiillung im nach unten hiangenden
Arm, nach unten liegender Thymushalfte und nach unten liegendem Diinndarm-
abschnitt. — Organschema des Neugeborenen von vorn (K 10), S. 618.

Abb. 3b. Paradoxe Fillung in der nach oben liegenden Kleinhirnhilfte, der nach

oben liegenden Zwerchfellhilite und der nach oben liegenden Niere. — Organ-
schema des Neugeborenen von hinten, vgl. Text S. 618.
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Tafel VII.

Wirkung verschiedener Temperaturen.
(Vgl. Haupttext S.632—637, 639.)

A. Temperatureinwirkungen von aufen.

Abb. 1. Einwirkung von Warme auf die Versorgung der Haut; links Wasserbad
429, rechts Zimmertemperatur, Temperatur des Neugeborenen 37° (vgl. Text S. 639). —
Rascheres Fortschreiten der Fleckenbildung auf der erwdrmiten Seite zu dichterer
Ausbreitung. — Hautschema des Neugeborenen von vorn.

Abb. 3. Dasselbe, jedoch links Wasserbad von 11,5° (vgl. Text S. 639). — Lang-
samere und spérlichere Fleckenbildung auf der abgekiihlten Seite. — Hautschema
des Neugeborenen von vorn.

Abb. 2. Nach Entfernung von linker Thorax- und Bauchwand zur Freilegung
von Pleura und Peritonewm. Eintauchen der linken Korperhilfte fiir 5 Minuten
in ein Wasserbad von 409; dann Injektion von 8 ccm Testilissigkeit in die Nabel-
vene (nach Vorlauf von 150 cem) (K 9a) (vgl. Text S. 634 u. 635, 636 u. 637). —
Starker versorgt: Linke Leberhilfte, linker Lungenhilus, linke Thymushilfte;
Gefa vor dem linken Ohr. — Organschema des Neugeborenen von vorn.

B. Temperatureinwirkungen vom Gefdfinnern aus.

Abb. 4. Einfliefen von je 5 ccm Testfliussigkeit in die linke und rechie A. iliaca
externa, und zwar links Losung von 45°, rechts Losung von 11,5%; Druck beider-
seits gleich; Korpertemperatur 36,5° Einstromungszeit der warmen Lésung 30 Se-
kunden, der kalten Lésung 22 Sekunden (K 42a) (vgl. Text S. 632—634). ~— Im
warm durchstrémten Bein ist die periphere Versorgung (Haut, feine Muskelgefifie)
und die distale Versorgung (Full) bevorzugt; im kalt durchstrémten Bein sind die
zentralen HauptgefiaBe starker gefiillt. — a), b) Hautschema des Neugeborenen von
vorn und hinten. ¢) Organschema des Neugeborenen von hinten.

Tafel VIII.

Hormonale Wirkungen.
(Wirkung von Suprarenin.)
(Vgl. Haupttext S. 666 u. 667, 672 u. 673.)

A. Verteilung einer an der A. anonyma eingelassenen Testfliissighkeit.

Abb. 1. Durchstréomung von der Anonyma aus mit 10 com suprareninhaltiger
Testlosung (1: 15 000) nach. 20 com Vorlauf von gleichem Suprareningehalt. Rectal-
temperatur 31,5% (K 29a) (vgl. Text 8. 672 u. 673). — Distalwérts begiinstigte Ver-
teilung im rechten Arm; weitgehendes Hiniibertauschen nach der linken Kopf-
seite, besonders der Haut. Am Thorax Injektion bis zur 5. Rippe abwirts, links wie
rechts. — a), b) Hautschema des Neugeborenen von vorn und hinten. ¢), d) Organ-
schema des Neugeborenen von vorn und hinten.

B. Vergleichende Durchstromung der Beine mit einer suproreninhaltigen Test-
Iosung (links) und einer swprareninfreien (rechis).

Abb. 2. Durchstrémung der linken A. iliaca externa mit 5 cem einer suprarenin-
haltigen Testlosung (1:20000) nach 10 cem Vorlauf von gleichem Suprareningehalt ;
vergleichende Durchstromung der rechten A. iliaca externa mit suprareninfreien
Loésungen in gleichen Mengen, d. h. 5 cem Testldsung nach 10 cem Vorlauf (K 29 b)
(vgl. Text 8. 666 u. 667). Distalwirts begiinstigte Verteilung der suprarenin-
haltigen Testlosung am Bein. — a), b) Hautschema des Neugeborenen von vorn
und hinten. c¢), d) Organschema des Neugeborenen von vorn und hinten.



