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Die Regelung der Str~Smungsrichtung des Blutes 
Von E. y o n  S K R A M L I K  1, Berlin 

I. Einleitung 

Wenn man die Einrichtungen bzw. Vorg/inge be- 
rticksichtigt, wie sie im Kreislaufsystem des Menschen 
und der Sgugetiere gegeben sind 2, so wird man leicht 
zu der Vorstellung verffihrt, dass der Umlauf des 
Blutes durch Eingreifen des Herzens aussehliesslich in 
einer Richtung vor sich gehen kann. Ist doch diese 
dutch den Einbau von Klappen in das Herz und in die 
Venen weitgehend festgelegt! Es kann sich infolge- 
dessen das Blut nur in jener ~Achtertour~ bewegen, 
die dadurch eharakterisiert ist, dass es aus dem linken 
Herzen fiber die K6rperkapillaren nach dem rechten 
getrieben wird, w/ihrend es von diesem fiber die 
Lungenkapillaren nach der Ausgangsstelle zurfick- 
kehrt. Diese Str6mungsrichtung erscheint in einem 
gewissen Umfange auch erforderlieh, da ja die arterieI- 
len Gef~sse viel kr~ffiger gebaut sind als die ven6sen. 
Haben ja doch die ersteren den AnpraU des Blutes 
auszuhalten, das mit betr/ichtticher Kraft  aus den 
Kammern hinausgeschleudert wird. Demgem~ss mfis- 
sen sie fiber eine st~irkere Wandung verffigen als die 
ven6sen. Auch wfirden die zartwandigen Vorh6fe nie- 
reals den Druek aufbringen, der notwendig wfire, um 
das Blut in der entgegengesetzten Richtung, sei es 
fiber die Lungenkapillaren nach dern rechten Herzen, 
sei es fiber die K6rperkapillaren nach der linken Herz- 
abteilung zu treiben. Gewiss kfime eine Erleiehterung 
insofern in Betracht, als der Widerstand in dem ange- 
schlossenen ven6sen Gef/iBsystem geringer ist als in 
dem arteriellen. Dadurch wfirde aber nur eine zeitweise 
Erleichterung eintreten, denn auf die Venen mit einem 
geringen folgen die Kapillaren mit einem erheblich 
gr6sseren Widerstand. An diese schliessen sich aber die 
Arterien an, die ja im allgemeinen dem Durchgang des 
Blutes einen nicht unbetr/ichtlichen Widerstand ent- 
gegensetzen. Es ist eben unser Kreislaufsystem mit 
seinem Motor nicht etwa symmetrisch in bezug auf die 
Kapillaren gestaltet. Eine weniger wiehtige Rotle 
k~ime der Arterialisierung des Blutes in den Lungen zu. 

1 Anschr i f t :  Ber l in  NW 7, Schumanns t r a s se  20/21. 
2 R. TIGERSTEDT, Die Physiologie des Kreislau]s, I .  81ff. (W. de 

Gruyter ,  Ber l in  und  Leipzig 1921). - E. T~I. BRL~CKE, Die Bewegung 
der K6rpersgi[te, in ,Win te r s t e ins  H a n d b u c h  der  ve rg le i chenden  Phy-  
siologie*, Bd. I, 1. H/ilf te (G. Fischer ,  J e n a  19~5), 8°~7 ff. - F. MORITZ, 
Physiologie und Pathologie der Hemklappen, in  , B e t h e s  H a n d b u e h  
der  normalen  und pa tho log isehen  Physiologie~ 7, 1 (J. Springer,  
Berl in  1926), S. 158ff. - E. v. SKRAMLIK, Herzmuskel und Extrareize 
(G. Fischer,  J ena  1932). 

Denn schliesslich dfirfte es nur einen zeitlichen Unter- 
schied ausmachen, ob die K6rperkapillaren das mit O~ 
ges~ittigte, mit CO 2 weniger beladene Blut fiber die 
Arterien oder fiber die Venen erhalten; der Haupt-  
verbrauch des einen und die Hauptbildung des anderen 
Gases sind ja doch im wesentlichen auf das Eingreifen 
der Zellen in der Umgebung der Kapillaren zurfickzu- 
ffihren. 

Im Zusammenhang damit erhebt sich die Frage, wie 
alle Einrichtungen beschaffen sind bzw. sein mfissen, 
damit wirklich in unserem Kreislaufsystem die Str6- 
mung des Blutes in einer und bloss in einer Richtung 
gew/ihrleistet ist. Schliesslich lehrt es schon die Tat- 
sache der Herzklappenfehler, dass zumindest auf kurze 
Strecken ein Rfickstrom von Blut nicht ausgeschlossen 
ist. Dazu steht yon seiten des Herzmuskets einer Rfick- 
bef6rderung yon Blut nicht viel im Wege. Wir wissen 
es ja aus zahlreichen Versuchen, dass die Erregu~ngs - 
und Kontraktionswelte tiber das Wirbeltier-, auch das 
Menschenherz, sowohl in der normalen als auch in der 
entgegengesetzten Richtung fortschreiten kann, wenn 
auch nicht gleich sicher und schnell. Die Leitungs- 
richtung yon den ven6sen nach den arteriellen Gef~issen 
(entsprechend der anatomischen Bezeichnung) ist ja 
zweifellos bevorzugt. 

Wollen wir die gestellte Frage beantworten, so mils- 
sen wir etwas welter ausgreifen und uns tiber jene Ein- 
richtungen unterrichten, welche in den verschieden- 
artigst gestalteten Kreislaufsystemen die Bef6rderung 
von Blut in einer Riehtung gewAhrleisten. Im wesent- 
lichen findet eine Str6mung des Blutes in R6hren statt,  
die yon der Blutfliissigkeit in beiden Richtungen pas- 
siert wevden k6nnen. Wie kommt es ram, dass, wenn 
auch unter Umst~inden nur ftir eine abgegrenzte Zeit, 
eine Richtung bei der Str6mung eingehalten wird, und 
welche Nachteile wtirde es ftir den betreffenden Orga- 
nismus bringen, wenn dies nicht der Fall w~ire ? 

Auf diesem Gebiete k6nnen eigenttieh nur die Lehren 
der vergleichenden Physiotogie zu einer Beantwortung 
herangezogen werden. Demgem~iss habe ich es mir zur 
Aufgabe gemaeht, yon diesem Standpunkt aus zu- 
sammenfassend fiber derartige Einrichtungen zu be- 
richten. Im Kreislaufsystem des Menschen und der 
S~tugetiere, auch der V6gel, liegen sehon recht ver- 
wickelte Verh~iltnisse vor, die nicht oder nicht ohne 
weiteres zu durchschauen und einer Analyse zug~ing- 
lich sind. Dann kann es aber leicht geschehen, dass eine 
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Einrichtung fibersehen wird, die fiir die Sicherung der 
Str6mungsrichtung yon Bedeutung ist, die indessen in 
den vorhin genannten Kreislaufsystemen nicht welter 
aufffillt. Sie drfingt sich erst auf, wenn wir bei anderen 
0rganismen sehen, dass gerade sie ffir die Erhaltung der  
Blutstr6mung in einer Riehtung den Ausschlag gibt. 

II. Die Einrichtungen, die au/ die Einhaltung 
einer bestimmten Str6mungsrichtung hinausarbeiten 

Vor allem muss hier darauf hingewiesen werden, dass 
die Regelung der Str6mungsrichtung des Blutes in 
einem Kreislaufsystem auf recht verschiedenartigen 
Faktoren beruht. Man kann diese dem Wesen nach 
haupts~chlich in aktive und passive einteilen. Freilich 
stossen wir, wenn auch nicht ausnahmslos, so doch in 
der fiberwiegenden Anzahl der F/ille, auf Kombinatio- 
nen dieser beiden Faktoren. Demgem~iss empfiehlt es 
sich bei tier Behandlung der gestellten Aufgabe, diese 
drei M6glichkeiten fiir die Regelung der Str6mungs- 
richtung gesondert zu besprechen. 

A. Aklive Mechanismen 

Unter einem aktiven Mechanismus haben wir das 
Eingreifen yon Muskeln zu verstehen, die sich in einem 
bestimmten Augenbtick und in einer festgelegten Weise 
zusammenziehen. Da es sich um die Bef6rderung einer 
Fltissigkeit handelt, so kommt nur ein Hohlmuskel in 
Frage, der sich aus 5usseren oder aber aus inneren 
Grfinden zusammenzieht. Dieser Hohlmuskel ent- 
spricht einer R6hre, wobei dieses Rohr einfach gestal- 
tet, aber auch recht verwickelt gebaut sein kann. Im 
ersten Falle sprechen wir yon einem kontraktilen Ge/~iss, 
das die Urform eines Motors darstellt 1, im zweiten Falle 
von einem Herzen, besonders dann, wenn weite Ab- 
teilungen eingeschaltet sind. Zieht sich die Wand die- 
ses Hohlgebildes zusammen, so wird auf den Flfissig- 
keitsinhalt ein Druck ausgefibt, der sich nach dem 
Pascalsehen Prim@ nach allen Richtungen gleich- 
m/issig fortpflanzt. Ist abet erst die Flfissigkeit in dem 
Hohlmuskel unter einen Druck gesetzt, so kann sie zur 
StrSmung gebracht werden. Es setzt dies allerdings 
voraus, dass an diesen Hohlmuskel R6hren ange- 
schlossen sind, in denen ein Fltissigkeitsstrom vor sich 
gehen kann. 

Wollen wir die Bedeutung dieser Tatsachen erken- 
hen, so ist es ratsam, auf einer sehr tiefen Stufe der 
Entwicklung des tierischen Lebens anzufangen, auf der 
der Bedarf der Zelle nach Nahrung noch in  einer sehr 
einfachen Weise gedeckt werden kann. Es empfiehlt 
sich sogar, darfiber hinauszugehen und sich ein Kreis- 
laufsystem zurechtzudenken, das nur aus einem ring- 
f6rmig angeordneten Gef/iss besteht, das mit Btut- 

1 E. v. SKRAMLIK, Vom pulsierenden GeJdssrohr zum Herzauto- 
matiezentrum, C.r. XII"  Congr. intern. Zool., Lisbonne 1935, S. ~22 
(19aa). 

fliissigkeit gefiillt ist und sich kontrahieren kann. In 
Wirktiehkeit kennen wir kein derartig primitiv gestal- 
tetes Kreislaufsystem; es wfirde audh seinen Zweck, 
n/imlieh die Versorgung aller K6rperzellen mit Nah- 
rung, nicht erffillen. Nur dort ist eine richtige Zell- 
ernfihrung durehfiihrbar, wo eine Aufteilung der Ge- 
f/isse bis zu den Kapillaren statthat,  wo also ein richtig 
ausgebildetes Berieselungssystem vorliegt. 

0 

b 

Abb. 1. Das Hinweggleiten einer Erregungs- und Kontraktionswelle 
in beiden Riehtungen fiber einen Gefftssriag bei Reizung elner Stelle. 

a Einsetzen; b Fortsehreiten tier beiden Wellen. 

Wie kann nun in einem solchen gedachten System 
ein Umlauf des Blutes in einer bestimmten Richtung 
vor sich gehen ? Das ins Auge gefasste Rohr soll v611ig 
gleichartig und symmetrisch gebaut sein und in seiner 
Wandung an allen Stellen gleichm~tssig Muskelsubstanz 
aufweisen, die sowohl einer Zusammenziehung als auch 
einer Erschlaffung fiihig ist. Das letztere ist nicht etwa 
selbstverstgndlich. Man ist gewohnt, die Zusammen- 
ziehung als einen aktiven Vorgang anzusehen, die 
Erschlaffung abet als einen passiven. Auch denkt man 
immer daran, dass sich an eine Zusammenziehung so- 
zusagen automatisch eine Erschlaffung anschliesst. In 
Wirklichkeit liegen die Dinge nicht immer so. Vor 
allem ist darauf hinzuweisen, dass vorzugsweise bei den 
Herzen der Wirbellosen eine Zusammenziehung sehr 
leicht erfolgt, dass aber im Anschluss daran das Gef~iss 
oder das Herz rlicht yon selbst erschlafft, dass es viel- 
mehr erst dazu gebracht werden muss, weit es sonst 
zusammengezogen bleibt. Man spricht in diesem Falle 
von einer passiv herbeigefiihrten Dehnung, die ihrer- 
seits ffir die n~tchst folgende Zusammenz!ehung yon 
gr6sster Bedeutung ist. Anders liegen die Dinge bei den 
Herzen der Wirbeltiere. Hier folgt der Zusammenzie- 
hung sozusagen automatisch die Erschlaffung nach. 
Man kann demgem/iss im ersten Falle yon einerpassiven, 
im zweiten Falle yon einer aktiven Diastole sprechen. 
Auf diese Tatsache sei mit Nachdruck hingewiesen, 
well man sonst leicht dem Eindruck verfiiltt, dass unter 
allen Umstfinden die Zusammenziehung das aktive 
Geschehen darstellt, w~hrend die Erschlaffung etwas 
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Passives ist, das vorzugsweise dutch den Einstrom yon 
Blur herbeigeftihrt wird I. 

Wenn nun an einer Stelle eines solchen Schlauches 
(siehe Abb. 1) die Kontraktionswelle einsetzt, so wird 
sie sich nach den beiden m6glichen Richtungen (ent- 
sprechend beiden Ausg~ngen bei einem Rohr) ausbrei- 
ten und damit das Blut vor sich hertreiben. Dieser 
Vorgang Mngt  mm nicht atlein mit der Zusammen- 
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b 

Abb. 2. Das Hinweggleiten einer Erregungs- und Kontraktionswelle 
bloss in einer Richtung fiber einen Gef~issring bei Reizung einer 
Stelle. Das Kreisen der Kontraktionswelle kann sowohl in der einen 
wie in  der entgegengesetzten Riehtung gesehehen, a Einsetzen; 

b Fortsehreiten der Welle im Sinne des Uhrzeigers. 

ziehung eines Gef~tl3stiickes zusammen, sondern auch 
mit dem Ausmass der Erschlaffung sowie der Dehn- 
barkeit des benachbarten Anteiles der Gef~sswand. 
Im allgemeinen werden die Dinge so liegen, dass jede 
kontrahierte Stelle vor sieh eine erweiterte Stelle auf- 
weist, w~ihrend sie hinter sich eine ebensolche zur(ick- 
l~tsst, freilich erst naeh Ablauf einer bestimmten Zeit. 

Diese Kontraktionswelle schreitet nun in beiden 
Richtungen tiber den Geffissring hinweg, und sie wird 
an derjenigen Stelle erl6schen, die dem Ausgangspunkt 
der Kontraktionswetle gegentiberliegt. Damit kommt 
es auch zu einemErlSschen der StrSmung. In diesem 
Falle wurde der ganzen Natur  des Systems nach das 
Blur in zwei einander entgegengesetzten Richtungen 
fortbewegt. Wenn nun die Muskulatur in der Gef~tss- 
wand im Anschluss an die Zusammenziehung erschlafft, 
gleichgiiltig ob aktiv oder passiv, so wird das Blut ein- 
fach nach dem Ausgangsort zuriiekstr6men. Schliess- 
lieh ist ja eine Absperrung des Gef~isses in einer Rich- 
tung nur so lange gegeben, als das Gef~iss zusammen- 
gezogen ist. Es wirkt also die Muskelt~itigkeit bei der 
Zusammenziehung sowohl im Sinne der Herbeifiih- 
rung einer Str6mung als auch im Sinne der Erzielung 
eines Abschlusses. Unter diesen Bedingungen kommt 
allerdings ein Kreislau/ des Blutes nicht zustande. 

1 E. V. SKRAMLIK, Ergebn. Biol. 15, 166 (1936); Das Tier mit der 
llerz/requenz: 1.Kongressberieht II des XVI. Internat. Physiologen- 
Kongresses, Zfirich (19"18); Pubbl. Staz. Zool. Napoli 17, 130 (1938). 

Es kann unter Umst~tnden geschehen, dass die Aus- 
breitung der Erregungs- und Kontraktionswelle fiber 
ein solches Ringgeffiss nut  in einer Richtung vor sich 
geht (siehe Abb. 2). Dann wird das Blut vor dieser 
Kontraktionswelle hergetrieben, und es kreist in dem 
System so lange, als diese nicht eflischt. Ein solcher 
Umlauf des Blutes im Kreise ist durchaus denkbar, 
auch wenn er in der Natur  nicht verwirklicht ist. Wir 
kennen aber im Herzen eine kreisende Erregung, die 
vielfach ats Ursache fiir das Wogen und Wtihlen an- 
gesehen wird 1. Wir kennen sie auf einer primitiven 
Stufe des tierischen Lebens, bei den Medusen 2. Wit 
k6nnen sie aber durch die ganze Tierreihe hindurch 
verfolgen, sogar his zum menschlichen Herzen. Die 
Ausbreitung der Erregungswelle im Kreise kann in 
zweierlei Richtung vor sich gehen, sowohl in der einen 
als auch in der anderen von den beiden m6glichen 
Richtungen. Der Gef/~Bschlauch ist an allen SteUen 
v611ig gleichartig gebaut; demgem~iss ist sowohl eine 
Peristaltik als auch eine Antiperistaltik denkbar, wobei 
Iiirs erste davon ausgegangen sein soll, dass die Unter- 
Iagen ftir eine derartige Ausbreitung der Kontraktions- 
welle in beiden Richtungen gleichartig ist. Wenn in 
einem solchen gedachten System ein Umlauf des 
Blutes stat that ,  so beruht dies einzig und atlein auf 
dem Eingreifen der Muskulatur in der Wandung. Jede 
zusammengezogene Stelle bet/itigt sich wie eine Klappe 
oder ein Ventil; es bedarf also an und ftir sich nicht des 
Einbaues derartiger Einrichtungen, um die Str6- 
mungsrichtung zu regeln. 

Bei der Herbeiftihrung einer Str6mung kann eine 
Absperrung in der einen Richtung periodisch in Wirk- 
samkeit treten. Es kann sich a b e l  besonders bei einem 
verwickelten Kreislaufsystem, eine anhaltende Ab- 
sperrung bestimmter Gefftssgebiete bemerkbar machen. 
Mit Recht miissen also diese beiden Zust~nde geson- 
dert behandelt werden. 

1. Bei dem vorhin gew~ihlten Beispiel eines kontrak- 
tilen Gef/issringes spielt die periodische Absperrung 
eine wichtige Rolle. Sie muss aber weichen, damit der 
eben t/itige Anteil auch als passives Rohr benutzt  und 
mit Blut geftillt werden kann. Ob es sich nun um ein 
kontraktiles Gef~iss oder ein richtig entwickeltes Herz 
handelt, ist im Endergebnis gleichgtittig. Mit der Weite 
des Gef/isses bzw. der Ausdehnung des Herzens h/ingt 
bloss das Fassungsverm6gen zusammen, damit also 
diejenige Menge yon Blut, die bei einem einmaligen 
Ablauf einer peristaltischen Welle bef6rdert wird. 

Wie kann nun die Str6mungsrichtung festgelegt 
werden ? Hier spielt schon die Ausgaugsstdle der peri- 
staltischen Welle eine ausschlaggebende Rolle. Dazu 

1 S. Dv Bo~R, On the l:ibrillatioJ~ o! the Heart. Pt. I I .  OJ, the 
Relation Between Fibrillatio~ o/ the Heart and "gehdu/te" Extra- 
systoles, Versl.kon. aead. wetensch. (Amsterdam), Dee128,992 (1920), 
und Proc. royal. Acad. Amsterdam ga, 329 (!920); Ergebn. Physiol. 
21, Abt. I, 1 (1921). 

2 G. R. ~IINES, J. Physiol. 46, 3,t9 (It.)l I). - F.. V. SKRAMLIK, 
Zool. Jb. Abt, Physiol. 6l, o97 (1915). 
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kommt  eine Differenzierung des Kreislaufsystems in 
t/itige Teile als solche, welche die Btutstr6mung in 
Gang bringen, und in unt~itige, die das Blut wie ein 
einfaches Rohr ohne selbst/indiges Eingreifen f6rdern. 

8 

b 

Abb.  3. P r imi t i ve s  Kre i s l au f sys t em,  das  aus e inem k o n t r a k t i l e n  An- 
tell von  g e r a d e m  Ver tauf  bes t eh t ,  wf ihrend  der  res t l iche  gebogene  
n u r  zur  L e i t u n g  de r  Fl t iss igkei t  d ient .  Wi rd  de r  k o n t r a k t i l e  S c h l a u c h  
a n  e inem E n d e  (a ode r  b) e r reg t ,  so g le i te t  die E r r egungs -  u n d  Kon-  
t r ak t ionswe l l e  in e ine r  R i e h t u n g  fiber dieses p r imi t ive  GeffiBsystem 
h inweg ,  bet  Re i zung  v o n  a i m  Sinne  des  Uhrze igers ,  bet Re izung  yon  

b i m  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Sinne des  Uhrzeigers .  

Auf diese Weise k6nnen wir einen treibenden (aktiven) 
Anteil von einem System yon einfachen R6hren son- 
dern, die einer selbst/indigen Kontraktion nicht mehr 
f~ihig sind und nur passiv zur Leitung der Fliissigkeit 
dienen (Triebsystem auf der einen, Leitungssystem auf 
der anderen Seite). Fassen wir (siehe Abb. 3) ein solches 
primitives Kreislaufsystem, das bloss an eiDer Stelle 
kontraktil  ist, ins Auge, so ist es wieder ohne Schwie- 
rigkeit zu verstehen, dass sich das Blut jetzt yon der 
Stelle, yon der die Kontraktion ihren Ausgang nimmt, 
in zwei Richtungen genau so ausbreiten kann wie bloss 
in eiDer Richtung. Fiir diesen Erfolg ist es ausschtag- 
gebend, ob die Kontraktionswelle yon der Mitte oder 
den EndeD des kontraktilen Schlauches ausgeht. 

Setzt die Kontraktionswelle (siehe Abb. 4) an der 
Stelle c ein, so haben wir denselben Fall verwirklicht, 

Abb.  4. P r imi t ives  Kre i s l au fsys te ln ,  das  aus  e inem k o n t r a k t i l e n  An- 
tell von  g e r a d e m  Ver lauf  bes teh t ,  w h h r e n d  de r  res t l iche  gebogenc  
n u t  zur  Le i t ung  der  Flf iss igkei t  d ient .  W i r d  der  k o n t r a k t i l e  Sch laueh  
i n  der  Mit te  e r r eg t  (c), so g le i ten  zwei E r r e g u n g s -  u n d  K o n t r a k t i o n s -  
wel len naeh  e n t g e g e n g e s e t z t e r  R i e h t u n g  i iber dieses pr imi  rive Geffiss- 
s y s t e m  hinweg.  In d iesem Fal le  k o m m t  es zu lceiner ge rege l t en  

S t r 6 n m n g  der  Fl l issigkeit .  

wie er in Abbildung 1 zur Darstetlung gekommen war, 
nur mit dem Unterschied, dass jetzt nicht der ganze 
Ring einer Zusammenziehung f/ihig ist, sondern nur 
ein Tell yon ihm. Setzt dagegen die Kontraktionswelle 
an dem Eingang zu dem t~ttigen Schlauch ein, set es 
bet a, set es bet b, so kann das Blut das eine Mal in der 
einen, das andere Mal in der anderen Richtung befSr- 
dert werden, wie dies durch die Pfeile angedeutet ist. 

Es gibt nun eine ganze Anzah! von Kreislaufsyste- 
men, die bless aus Gefitssen bestehen und in die keine 
Klappen eingebaut sind. Bet den Wiirmern, vor allem 
Herpobdella octoculata L. 1 sowie Glossosiphonia 2 (siehe 

M.H, 

VI.G. 

-.G, 

Akl 

5 6 

Al)b. 5. S c h e m a  des  Gcfi iBsystenls  w m  tlerpohdellt~ octoculata L. in 
e t w a  4 faehe r  Verg r6sse rung .  E n t n o m m e n  3IIS A. (~RAF *(Hirudineeli- 
studien~,, Abh .  K . - L e o p o l d - A k a d .  N a h i r f o r s e h e r ,  Ha l le  72, 215(I899) .  
Es  b e d e u t e n  : M . H .  die M u n d h a f t s s c h e i b e  ; ,4 .H.  die A i t e r h a f t s c h e i b e  ; 
L.G. das  Latera lgeff iss ;  3I.G. das  Mit te l-  ode r  Bauchgef i i ss .  l)ureli  
(tie Pfeile i s t  die R i e h h m g  des  B l u t s t r o m s  g e k e m l z c i c h n e t  ; sic wech-  

se l t  in den  Latera lgeff issen.  

Abb.  6. 1 )a rs tc l lung  des  I~.reislanfsystems y o n  Glossosiphonia John- 
son n a c h  Bm)(;v; v o n d e r  Dorsa l se i t e  aus  gesehcn ,  in e t w a  3 fache r  
Verg r6sse rung .  Es  b e d e u t e n :  D. d e n  1)arm m i t  d e n  Auss t i i l pungen ;  
I).G. das  l)orsalgeffiss mi t  den  zah l re i chen  K a m m e r n  yon  D1-I)1~; 
L.G. das  Latera lgeff iss ;  V.G. das  Ventralgeff iss .  In  d e m  Dorsalgef~ss  
g e h t  der  Kreislmxf yore  Schwanz -  ztmi Kopfeni | e  des  Tieres  vor  sich,  
im Vent ra lgef~ss  vom Kopf -  zum Schwanz te i l .  In  den  La te ra lge fas -  
sen  k m m  e n t s p r e c h e n d  den  Pfei len {oben) die S t r 6 l n u n g s r i c h t u n g  

wechseln .  
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u n d  Bild, Ber l in  (1939). - A. BIDDER, l'ntersuchungen itber das Blut- 
ge/dflsystem einiger Hirudineen ( Inaug . -Diss .  D o r p a t  1868). 

2 j .  BUDGE, Verh.  na t .  hist .  Vereins  Pr .  R h e i n l a n d e  u. Wes t -  
phalens ,  Bonn  6, ~.() (1R49). 
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Abb. 5 und 6), hat man den Fall verwirklicht, dass das 
Btut durch das Eingreifen der Lateralgef~isse tatstich- 
lich im Kreise umgetrieben wird. Die Hauptgeftisse - 
drei bzw. vier - nehmen sttmtliche von den Kapillaren 
im Afterteil ihren Ausgang, vor allem die beiden 
Seitengeftisse. Zu diesen letzteren kommt bet Herpo- 
bdella ein Mittelgeftiss, das sich zwischen den beiden 
Seitengeftissen dorsal gelagert befindet. Bet Glossosi- 
phonia kommen zwei Mittelgefttsse in Betraeht, ein 
dorsales und ein ventrales. In den Seitengefttssen wird 
das Btut sowohl in der einen als auch in der anderen 
Richtung umgetrieben. Dabei nimmt die Erregungs- 
bzw. Kontraktionswelle in einem Seitengefttss un- 
mittelbar am zugeh6rigen Tell des Kapillarsystems im 
Afterteil ihren Ausgang und pflanzt sich tiber das 
Kapillarsystem des Mundteils nach dem zweiten 
Seitengeftiss fort. Zuletzt gelangt das Blut von neuem 
in das Kapillarsystem des Afterteils, jetzt  aber yon der 
anderen Seite. Diese Kreisbahn - wenn sieh yon einer 
solchen sprechen ltisst - kann einmal in der einen, das 
andere Mal in der anderen Richtung durehmessen 
werden. Im Mittelgeffiss von Herpobdella dagegen 
str6mt das BIut stets in der Riehtung vom After- zum 
Mundteil. Bet Glossosiphonia wird das Blut im Dorsal- 
geffiss vom After- nach dem Mundteil, im Ventralgeffiss 
vom Mund- zum Afterteil getrieben. 

Abb. 7. Schema des Gefi~13systems von Phoronis psammophila naeh 
BETHE in etwa 8facher VergrSsserung. Es bedeuten: L. Lophophor; 
L.G. Lateralgeffiss; M.G. Medialgeftiss. Dutch die Riehtung der 
Pfeile ist die Richtung des normalen Umlaufes des Blutes gekenn- 

zeiehnet. 

Gerade bet den Seitengeffissen haben wir den Fall 
verwirklicht, dass das Blut einzig und allein durch das 
Eingreifen yon Muskeln in der Gef~isswandung um- 
getrieben wird. Da die ganze Anlage symmetrisch ist, 
besteht die M6glichkeit einer Kreisbewegung des Blu- 
tes in den Seitengef~issen sowohl in der einen als auch 
in der anderen Richtung, wobei die Richtungs~inderung 
nach Ablauf einer Anzahl gleichsinniger T~itigkeiten 
eintritt. 

Sehr interessante Verhtiltnisse liegen in dem Kreis- 
Iaufsystem yon Phoronis psammophila vor, wie es 
BETHE 1 beschrieben hat. Hier wird das Blut (siehe 
Abb.7) aus dem sogenannten Mittelgeftiss in eines der Lo- 
phophorgeftisse getrieben, aus dem die Tentakelgef/isse 
hervorgehen, die ihrerseits selbst blind endigen. Aus 
einem weiteren Lophophorgeftiss, das zu dem erst- 
genannten parallel angeordnet ist, gelangt das Blut 
unter Benutzung einer Y-f6rmigen Bildung in das Sei- 
tengefttss, aus dem es dureh die Magenkapillaren nach 
dem Mittelgef~iss zuriickgetrieben wird. In der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Ftille str6mt das Blut alas dem 
Mittelgeftiss nach den Lophophorgef/issen und aus diesen 
wieder zurfiek naeh dem Lateralgeftiss. Es kann sieh 
aber der Kreislauf ohne ersiehtlichen Grund aueh in 
der umgekehrten Richtung abspielen. 

V 

B -5' 

Abb. 8. Schlauchffirmig gestaltetes Manteltierherz (von Ciona inte- 
stinalis L.) in etwa 3facher Vergr6sserung. Die Erregungs- und Kon- 
traktionswelle kann in beiden Riehtungen fiber dieses Rohr hinweg- 
schreiten. A, B, C sind Automatiezentren, A und B arbeiten perio- 
disch rhythmisch, vG und hG bedeuten ventrales und hypobranchiales 

Gef/iss. 

Bet den genannten t/itigen Geftissen, gleichgfiltig ob 
es sich um das Kreislaufsystem yon Herpobdella, 
Glossosiphonia oder Phoronis handelt, sind an keiner 
Stelle Klappen eingeschaltet, durch die die Str6mungs- 
richtung des Blutes geregelt wird. In den Tentakel- 
gefttssen, die blind endigen, geht die Str6mung des 
Blutes einmal in der Richtung nach dem freien Ende 
des Tentakels, das andere /vial in der Riehtung der 
Ansatzstelle des betreffenden Greifarmes am Lopho- 
phor vor sich. Es handelt sich also hier um eine Str6- 
mung des Blutes bloss im Sinne eines Hin- und Her- 
sehiebens. Im tibrigen k6nnen wir bet den Lateral- 
gefttssen yon einer Peristaltik und Antiperistaltik 
sprechen, obgleich keiner dieser Begriffe ffir eine 
bestimmte Str6mungsrichtung anzuwenden ist. Jeden- 
falls gilt dies fiir Herpobdella und Glossosiphonia, 
wtihrend bet Phoronis die eingeschalteten Organe eine 
peristaltische bzw. antiperistaltische Bewegung fest- 
zuhalten gestatten wiirden. 

Aueh bet anderen Tierst~mmen gibt es Kreislauf- 
systeme, in denen das Blut zeitweise in der einen, aber 
auch in der entgegengesetzten Richtung umgetrieben 

1 A.BETHE, VergleichendePhysiologie derBlutbewegung, in ,(Hand- 
buch der normalen und pathologischen Physiologie~ 7, 1. H/ilfte 
(J. Springer, Berlin 1926), S. 3If.; Z. vgl. Physiol. 5, 555 (1927). 



446 E. VON SKRAMLIK: Die Regelung der StrSmungsrichtung des Blutes [EXPERIENTIA VOL. X/ l l ]  

wird. Es handelt sich um die Mantdtiere 1. Doch wird 
in diesem Falle der Umlauf des Blutes nicht dutch das 
Eingreifen pulsierender Gef~isse, sondern durch das 
eines Herzens herbeigeffihrt. Dieses Organ (siehe Abb.8) 
wird im wesentlichen durch einen Schlauch dargestellt, 
der einen gr6sseren Durchmesser besitzt, als er den an 
das Herz angeschlossenen Gef/issen (auch allen fibrigen) 
zukommt. In einem sotchen System wird das Blut 
infolge des Schlagwechsels des Herzens eine Zeitlang 
in der einen, sodann in der anderen Richtung bef6rdert. 

Abb. 9. Nereis diversicolor O. F .  Mal l .  in Schl~ingelbewegung mit ein- 
gezeichnetem Dorsalgef~iss in etwa normaler GrSsse. Die Richtung 
des Pfeiles gibt die Richtung der normalen Blutstr6mung in dem 
Gefiiss an. Man beachte, dass der Schwanzteil des Gef~isses sehr viel 

enger ist als der Kopfteil. 

Die Erregungs- und Kontraktionswelle nimmt einmal 
an dem einen, das andere Mal an dem anderen Ende 
des Herzens ihren Ausgang und pflanzt sich von bier 
fiber das ganze Herz fort. Klappen sind weder in das 
Herz noch in die Gefiisse eingefiigt. Sie dfirfen es auch 
nicht sein, sonst wfirde ein Wechsel in der Str6mungs- 
richtung des Blutes nicht durchfiihrbar sein. Die Ab- 
sperrung nach der einen Richtung erfolgt in diesem 
Falle genau so, wie bei den Gef~ssen durch die Zu- 
sammenziehung der Muskulatur in der Herzwand. 

Wenn das Triebwerk durch ein an allen Stellen 
gleichartig, vor allem aber symmetrisch gebautes 
Gefiissrohr oder Herz dargestellt wird, so kann der 
Umlauf des Blutes in dem angeschlossenen Kreis- 
laufsystem sowohl in der einen als auch in der anderen 
Richtung bewerkstelligt werden. In dem Augenblicke, 
wo eine Symmetrie der Anlage nicht besteht, erf~thrt 
die Bef6rderung des Blutes in der einen Richtung eine 
Begtinstigung, in der anderen eine Erschwerung. Sol- 
chen Verh~iltnissen begegnen wit bereits bei denjenigen 
Wfirmern, bei denen der Umlauf des Blutes durch das 
pulsierende Rfickengeffiss erzeugt wird. Dieses stellt 

1 E. V. SKRAMLIK, Hemautomatiezentren vom T y p u s  Cheyne- 
Stokes, Abstr. Commun. Xl I  th Intern. Physiol. Congr., Stockholm, 
Aug. 3, 1926, S. 228; Z. vgl. Physiol. 4, 607,630 (1926) ; 9, 553 (1929) ; 
Bull. Inst. oc~anograph. Monaco, Nr. 548 (1930); (Berichtigung zu 
der Arbeit yon QOINCKE und S'rEIN in Band 230 dieses Archivs) 
Pfliig. Arch. ges. Physiol, 2,53, 98 (1933). 

das Triebwerk dar, w/ihrend alle anderen Geffisse bloss 
rein passiv fiir die Bef6rderung des Blutes da sind. Sehr 
einleuchtend sind die Verh/iltnisse bei Nerds cultrifera 
Grube. Hier stellt das Rfickengef~iss (siehe Abb. 9) ein 
Rohr dar, das nicht an alien Stellen gleichartig gebaut 
ist, vor allem nicht die gleiche Weite aufweist 1. Es ist 
gegen den Schwanzteil des Tieres verjtingt, wird dem- 
gem~tss gegen den Kopfteil zu (meist fortlaufend) wel- 
ter. Normaterweise wird bier das Blut durch Kontrak- 
tionswellen bef6rdert, die vom Schwanzteil des Tieres 
ihren Ausgang nehmen und nach dem Kopfteil zu 
ziehen. Nicht als ob eine Rtickbef6rderung des Blutes, 
also ein Umlauf des Blutes in der entgegengesetzten 
Richtung unm6glich w~ire; er stellt aber die Ausnahme, 
nicht etwa die Regel dar. Dadurch, dass sich das Ge- 
fiiss im Schwanzteil verjfingt, genfigt bier bereits ein 
geringer Zustrom von Blut, um eine Erweiterung 
herbeizuffihren, die infolge des Dehnungsreizes zu einer 
Zusammenziehung ftihrt. Die Kontraktionswelle, die 
hier ihren Ausgang nimmt, pfianzt sich gegen den 
Kopfteil des Tieres fort. Ein gleicher Zustrom yon Blut 
wfirde an dem Kopfteil des Geffisses unter sonst gleich- 
bleibenden Bedingungen zu keiner derartigen Dehnung 
ffihren, damit auch nicht zum Anregen einer Kontrak- 
tionswelle, l~ber die Str6mungsrichtung entscheidet 
wenigstens in derartigen F~illen die Asymmetrie des 
Baues. Ein symmetrisch gebauter Motor begfinstigt die 
Str6mung in beiden Richtungen, ein asymmetrisch 
gebauter erschwert sie in einer Richtung. 

Zu dem asymmetrischen Bau kann noch eine ((Asym- 
mettle der funktionellen Anlage~ hinzukommen, indem 
die einzelnen Anteile des Herzens in bezug auf die 
Leistung nicht gleichartig sin& Solchen Verh~iltnissen 
begegnen wir bereits bei den Manteltieren. Hier weisen 
die Enden des Herzschlauches eine gr6ssere Leistungs- 
f~ihigkeit in bezug auf das Aussenden automatischer 
Antriebe auf als die fibrigen Anteile des Herzschlauches. 
Diese Eigentfimlichkeiten beobachten wir in noch 
ausgepr/igterem Masse bei den Herzen der Wirbeltiere. 
Die ffihrenden Zentren, wie sie bezeichnet werden, 
sind bei den meisten Fischen und Amphibien in der 
Dreizahl, yon den Kriechtieren einschliesslich aufwiirts 
bis zum menschlichen Herzen in der Zweizahl gegeben. 
Sie befinden sich jeweils am Eingang zu der betreffen- 
den Herzabteilung. Es differenziert sich also das Herz 
in bezug auf die Leistung, es differenziert sich im 
tibrigen auch noch in bezug auf die Zahl und die 
Beschaffenheit der Herzabteilungen. Unter diesen 
Bedingungen wird ja eine Umkehr der Str6mungs- 
richtung kaum zu verwirklichen sein, denn schliesslich 
kann sich die Erregungs- und Kontraktionswelle, die 
vom Automatiezentrum ihren Ausgang nimmt, fiir 
gew6hnlich nut in einer Richtung ausbreiten. 

Des Interesses halber sei darauf hingewiesen, dass es 
ein Gef~tss oder ein Herz bloss mit einer differenzierten 

1 E.  V. SKRAMLIK, Zool. Jb. Abt, Physiol. 61,266 (1945). 
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Stelle in der Tierreihe nicht gibt. Es sind zumeist zwei 
solcher Stellen gegeben. Es entspricht  dies dem von 
mir aufgestellten Prinzip der Sicherungen 1. Wenn die 
ffihrende Stelle versagt, so ist noch eine zweite vor- 
handen, die, wenn auch zumeist nicht vollwertig, so 
doch in einem nicht unbetr~chtlichen Umfange die 
Leistung der ausgefallenen Stelle zu fibernehmen ver- 
mag. Dadurch aber, dass zwei ftihrende Stellen einan- 
der gegentiberstehen, muss ffir die Sicherung gegebe- 
nenfalls ein Wettstrei t  zwischen diesen Automatie- 
zentren in Kauf  genommen werden. Gerade dann, 
wenn sich die ffihrenden Stellen, wie dies bei den 
Manteltierherzen der Fall ist, in der Leistungsf/ihigkeit 
nicht sehr stark voneinander unterscheiden, ist die 
Gefahr eines solchen Wettstrei tes gegeben ~. 

Es muss noch darauf hingewiesen werden, dass die 
Absperrung nach der einen Richtung durch das Ein- 
greifen von Muskeln niemals vollst/indig ist. Es l~sst 
sich einfach nicht vermeiden, dass in dem Augenblicke 
der Zusammenziehung einer Stelle, also bei Beginn 
der Kontraktionswelle, das Blut auch nach der falschen 
Richtung str6mt. Gleichgtiltig um welches Herz es sich 
handelt, immer kommt  es zu einem gewissen, wenn auch 
normalerweise sehr geringftigigen Rfickstrom von Blut. 

Damit  haben wit nun an einer Anzahl yon wesent- 
lichen F/illen auseinandergesetzt, wie eine Blutstr6- 
mung zustande kommt.  Es geschah dies auf akt ivem 
Wege dutch Bet~itigung von Muskeln. Dabei n immt 
die Kontraktionswelle nahezu immer an einer best imm- 
ten Stelle ihren Ausgang. Is t  dies nicht der Fall, so 
muss es zu einer St6rung der Blutbef6rderung kom- 
men. Man braucht  sich nut  den Fall zu vergegenw~ir- 
tigen, dass zum Beispiel die Kontraktionswelle in den 
Seitengef~ssen yon Herpobddla nicht an dem Ausgang 
der Kapillaren im Afterteil, sondern mitten im Gef~tss- 
verlauf ansetzt. Dann kommt  es zu einer Str6mung 
des Blutes in zwei einander entgegengesetzten Rich- 
tungcn, wie wi res  ffir den Fall des gedachten, im Ring 
angeordneten Kreislaufsystems haben. Solche F~ille 
sind gelegentlich zu beobachten, sie sind aber der 
Ausdruck ffir ein krankhaftes Geschehen. 

2. In jedem h6her entwickelten Kreislaufsystem 
muss es durch Absperrung best immter  Gef/issanteile 
zu einer l~inger anhaltenden Abschaltung yon Kreis- 
laufanteilen kommen. Diese Einrichtung sehen wit vor 
allem in den Hiilsenarterien in der Milz, auch in den 
Rougetschen Zellen der Kapillaren. Kontrahieren sich 
diese Muskeln, so geht eine Blutstr6mung in dem be- 
treffenden Gefiissanteil ffir l~ingere Zeit nicht vor sich 
(Abschaltungen). Dadurch besteht unter  Umst~inden 
die Notwendigkeit zu einer Umschaltung im Blutkreis- 
lauf. Es kann aus diesem Anlass sogar zu einer Um- 
kehr der Stromrichtung kommen. 

1 E. V. SKRAMLIK, Dtsch. med. Wschr. 1927, Nr. 35; Dtsch. Ge- 
sundheitswesen 1946, It. 16, 488. 

E. v. SKRAMLIK, Miinch. reed. Wschr. 1939, 315; Nr. C 275 
Zentral inst i tut  Film u. Bild, Berlin. 

B. Passive Mechanismen 
Es gibt in jedem Kreislaufsystem eine Anzahl yon 

Einrichtungen, durch die die Blutstr6mung in einer 
best immten Richtung auf passivem Wege geregelt wird. 

1. Schon die Anlage des betreffenden Gef~tsses oder 
Herzens ist ftir die Str6mungsrichtung von Bedeutung. 
Als Urform eines Motors ffir das Blut in einem Kreis- 
laufsystem haben wir das kontraktile Gef~iss kennen- 
gelernt. Es ist tiberall gleichm~issig gebaut und stellt 
in bezug auf die zu- und ableitenden Gef~isse wie in 
bezug auf seinen Mittelteil eine symmetrische Anlage 
dar. Aus diesem primitiven Gef~tssrohr entwickelt sich 
aufsteigend in der Tierreihe infolge mannigfacher Um- 
wandlungen durch Windung, Einsttilpung, Ein- 
schntirung und Verwachsung das sehr kompliziert 
gebaute Herz der Wirbeltiere, vor allem der V6gel, 
S~iugetiere und Menschen. Es kommt  welter zu einer 
Gliederung des Herzens in Abteilungen, die unter- 
einander nicht gleichwertig sind, weder in bezug auf 
den Bau noch in bezug auf die Funktion. Man denke 
an die Vorh6fe und an die Kammern,  man denke welter 
an die Gefiisse, die das Blut den Vorh6fen zu- und an 
diejenigen, die es aus den Kammern  abffihren. Je tz t  
haben wit keine symmetrische Anordnung vor uns, im 
Gegenteil f~illt uns die Asymmetrie der Anlage auf, 
wenn wir uns die Anordnung Venen-Vorh6fe-Kam- 
mern-Arterien,  zum Beispiel beim Menschenherzen, 
vor Augen ffihren. Auch sind die Verbindungen zwi- 
schen den einzelnen Abteilungen untereinander durch- 
aus nicht gleichartig gestaltet;  sie weichen fibrigens 
im Aufbau sogar von den benachbarten Herzabteilun- 
gen ab, die sie verknfipfen. Erw~ihnt sei hier der so- 
genannte Atrioventrikulartrichter des Amphibien- 
herzens, der ja eine Einstfilpung der Vorh6fe in die 
Kammer  bzw. die Kammern  ist, die sich zum Tell recht 
tief in das anschliessende Gebilde einsenkt. Wenn auch 
die Erregungs- und Kontraktionswelle in einem solchen 
verwickelt gebauten Herzen in beiden Richtungen 
tibertragen werden kann, so unterliegt es keinem Zwei- 
fel, dass ein solcher Motor zum Umtreiben des Blutes 
in einer Richtung besser geeignet ist als in der anderen. 

Dazu kommt  die verschiedene Weite der zu- und ab- 
ffihrenden Gef~tsse sowie deren Wanddicke. Denkt man 
an eine Stromumkehr  beim Menschenherzen, so w~ire 
die Aorta gar nicht geeignet, die Menge Blutes zu 
fassen, die zur Einffillung der Kammern  n6tig ist. Sie 
kann also niemals den Vorhof ersetzen, der auch zur 
Bereitstellung yon Blur ffir die Kammer  da ist, und 
zwar zu der Zeit, da sich diese zusammenzieht. Die 
Dicke der Aortawand w~ire v611ig bedeutungslos, denn 
sie h~tte ja nicht mehr den ersten Anprall des Blutes 
auszuhalten, das den Kammern  entstr6mt. Es wtirde 
sich im Gegenteil der ganze Anprall jetzt an den Vor- 
h6fen auswirken, wenn die starkwandigen Kammern  
das Blut nach den zartwandigen Vorh6fen zu treiben. 
Dies kommt  wohl unter pathologischen Verh~tltnissen 
vor. Wir wissen es abet  aus zahlreichen Erfahrungen, 
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dass eine derartig krankhafte St6rung zu einer Ver/in- 
derung in dem Bau und der Leistung des Vorhofs fiihrt 1. 

2. Im Kreislaufsystem vieler Tierst~imme, besonders 
der h6chsten, kommt eine Umkehr der Str6mungs- 
richtung auch unter pathologisehen Verh~iltnissen nur 
auf kurze Strecken in Frage. Es ist dies auf Klappen- 
einrichtungen zurfickzuffihren, wobei jetzt nur der- 
jenigen gedacht werden soll, die sich in den Venen und 
im Anfangsteil der grossen arteridlen GeJgsse befinden. 
Diese Tasehenklappen werden n~imlich rein passiv be- 
t~itigt. Wir finden sie in der Einzahl genau so htiufig 
wie in der Vielzahl. Eine einzelne Tasche treffen wir in 
dem Herzen einer grossen Anzahl yon Wirbellosen, 
in der Zweizahl stossen wir vor allem in den Venen der 
WarmbIiiter auf sie. Hier stehen zwei solche Tasehen 
einander gegeniiber. Sie weichen bei der Str6mung des 
Blutes in der einen Richtung auseinander, wtihrend sie 
sich in der anderen versehliessen. Im letzteren Falle 
legen sie sich in breiter F1Ache einander an, und zwar 
nicht etwa bloss mit den R~indern. Unter diesen Be- 
dingungen wird eine weitgehende Abdichtung erzielt. 

Bei diesem Geschehen spielt eine anatomisehe Bil- 
dung in der Umgebung der Klappe eine wichtige Rolle. 
Die Gef/~sse sind n/imlich an dieser Stelle etwas erwei- 
tert. Es kommt zu jenen Einrichtungen, die wir als 
Sinus bezeichnen. Wir finden sie im Anfangsteil der 
grossen arteriellen Gef~sse der Warmblfiter als Sinus 
Vatsalvae wieder. Die Bedeutung dieser Sinus Iiegt 
darin, dass sich die Taschenklappen beim Auseinander- 
gehen nicht etwa der Innenwand des Gef~isses anlegen, 
was zu einer St6rung beim nachfolgenden Schluss 
ffihren mfisste. Sie nehmen vielmehr eine Art yon 
Mittelstellung ein. Zwischen der Taschen- und der 
Gef~ssinnenwand befindet sich stets eine bestimmte 
Menge yon Btut, das von den Sinus abgefangen wird 
und ftir das Zustandekommen des Abschlusses der 
betreffenden Gefiisse bedeutungsvoll ist. Der gesamte 
Mechanismus ist rein passiver Natur und bedeutet die 
Schaffung einer Asymmetrie des Widerstandes, indem 
der Widerstand gegeniiber dem Blutdurchtritt in der 
einen Richtung sehr gross, in der anderen sehr ge- 
ring ist. 

Im AnfangsteiI der grossen arteriellen Gefiisse des 
Herzens yon den V6geln einschliesslich bis zum Men- 
schen sind drei solcher Taschen gegeben (Semilunar- 
klappen). Sie verzapfen sich beim Schluss. Die Noduli 
Arantii spielen hier eine wichtige Rolle, indem sie die 
Abdichtung begfinstigen. Solche Taschenklappen fin- 
den wir in grosser Zahl und in mehreren Reihen ange- 
ordnet auch im Truncus arteriosus der Knorpel/ische. 
Jetzt aber kommt ein rein passiver Mechanismus ftir 
den Abschluss nicht in Frage; die Abdichtung wird 
n/tmlich hier auch durch das Eingreifen von Muskeln 
besorgt (vgl. S. 447). 

1 E. X r. SKRAMLIK, Diskussionsbemerkung zu dem Vortrag fiber 
die Mitralstenose yon Prof. Dr., Dr. h. c. THEOOOR BRUGSCH am 
2. Dezember 1953, Z. ges. inn. Med. u. Grenzgebiete 9, 207 (1954). 

3. Die Str6mung des Blutes in einer bestimmten 
Richtung wird weiter durch jenes physikalische Prin- 
zip unterstfitzt, das man als das der Wasserstrahl- 
pumpe bezeichnet, l~beralI dort, wo FIfissigkeiten 

I I  ...... 
Abb. 10. Das Prinzip der Wasserstrahlpumpe in den Tentakelge- 
f~ssen yon Phoronis (schematisch). Der Pfeil deutet  die Richtung der 

Str6mung im Hauptgef/iss an. 

str6men, macht sich (siehe Abb. 10) in den Seiten- 
zweigen eine Art von Sog bemerkbar. Dieser spielt 
sogar bei Endgef~issen eine Rolle, wie sie zum Beispiel 
bei Phoronis vorkommen. Diese werden auch infolge 
des Sogs entleert und damit ihr Inhalt erneuert. Es 
geschieht dies also nicht allein durch Peristaltik bzw. 
Antiperistaltik der Muskeln in der Wand der End- 
geffisse. Einem derartigen Vorgang begegnen wir sogar 
beim Herzen der S~iugetiere und des Menschen. Die 
Entleerung des Sinus coronarius, der in den rechten 
Vorhof einmfindet, wird dureh den Sog begfinstigt, der 
bei der Str6mung des Blutes aus dem rechten Vorhof 
in die rechte Kammer entsteht. Freilieh h~ingt die 
Richtung des Ausstromes aus derartigen seitensttindi- 
gen Behtiltern yon der Richtung der Hauptstr6mung 
ab. Sie verlaufen beide parallel. 

C. Aktive und passive Mechanismen in Kombination 

Nunmehr i s t e s  unsere Aufgabe, diejenigen Ein- 
richtungen ffir die Regelung der Blutstr6mung zu be- 
schreiben, bei denen sich aktive Mechanismen genau 
so bedeutungsvoll erweisen wie passive. Beide kom- 
binieren sich n~imlich vielfach miteinander, wie vor 
allem die vergleichend physiologischen Untersuchun- 
gen lehren. Aueh in diesem Falle empfiehlt es sieh, 
zuerst die kombinierten aktiv-passiven Einrichtungen 
zu behandeln, die einer kurz dauernden Absperrung 
dienen; im Anschtuss sollen diejenigen besprochen 
werden, die zum Zwecke eines l~nger anhaltenden Ab- 
schlusses yon Gef~ssgebieten da sind. 

1. a) Einen aktiv-passiven Mechanismus zur Rege- 
lung der Biutstr6mung haben wir schon durch die ge- 
genseitige Beeinflussung benachbarter Abteilungen 
gegeben. Wir beobachten sie vor allem bei den Herzen 
der Wirbellosen, bei denen der Dehnungsfaktor 1 ffir die 
Anregung zur Tgtigkeit yon ausschlaggebender Be- 
deutung ist. Vielfach sind die Herzabteilungen in der 
Ltingsrichtung hintereinandergeschaltet, so dass die 
Zusammenziehung des einen gleichzeitig die Dehnung 
des benaehbarten Teiles herbeiffihrt. So bedeutet beim 

I E. V. SKRAMLIK, Pflfig. Arch. ges. Physiol. 221, 503 (1929); Z. 
vgL Physiol. 10, 1 (1929}; Ergebn. Biol. 18, 88 (1941). 
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Schneckenherzen eine Zusammenziehung des Vorhofs 
eine Dehung und Erweiterung der Kammer, die ihrer- 
seits zu einer Zusammenziehung dieses Herzteils Anlass 
gibt. Eine Zusammenziehung der Kammer bedeutet 
wiederum eine Dehnung des Vorhofs, der damit die 
Anregung zur Ttttigkeit empfttngt. 

Ausserdem stehen die Herzabteilungen wirbelloser 
Tiere vielfach dutch Bdnder untereinander in Ver- 
bindung. Wir begegnen derartigen Einrichtungen vor 
allem bei den Kop//iissern. Zieht sich ein Herzanteil 
zusammen, so dehnt er fiber das Band gleichzeitig den 
benachbarten. In einem solchen Falle brauchen die 
Herzabteilungen gar nicht in der L~ingsrichtung an- 
geordnet zu sein. Die Aufeinanderfolge, in der sie in 
T/itigkeit geraten, wird dann in hohem Masse yon dem- 
jenigen Teil abh/ingen, der zuerst zu arbeiten beginnt. 
An und ftir sich ist es ftir die T/itigkeitsweise als solche 
gleichgiiltig, ob der Vorhof oder aber die Kammer als 
erstes arbeiten. Unter diesem Gesichtspunkt k6nnte 
also die Str6mung des Blutes sowohl in der einen als 
auch in der anderen Richtung erfolgen. Wenn dies 
nicht der Fall ist, so beruht es vorzugsweise darauf, 
dass ja zwischen die einzelnen Herzabteilungen Klap- 
pen eingeschaltet sind. 

~hnlichen Mechanismen begegnen wit auch bei den 
Herzen der Wirbeltiere. Hier sind allerdings die ein- 
zelnen Abteilungen nicht in der L/ingsrichtung ange- 
ordnet, auch gibt es keine bandartigen Verbindungen 
mehr. Wohl abet wissen wir, dass ein Herzabschnitt  
auf den benachbarten durch die Art seiner Zusammen- 
ziehung einwirken kann. So n/ihert sich bei einer Be- 
t~tigung der Kammern die Basis der Spitze. Das be- 
deutet, dass der vorgeschaltete Vorhof gedehnt wird. 
Jetzt  kann er aus den angrenzenden Venen besser ein- 
gefiillt werden. Dazu kommt die Abknickung der Kam- 
mern gegentiber den Vorh6fen, die den Schluss der 
dort befindlichen Ktappen untersttitzt. Bei der Zu- 
sammenziehung vollffihrt die Kammer auch noch eine 
spiralige Drehung um ihre L~ingsachse, die im gleichen 
Sinne wirkt. Das alles ist yon Vorteil, solange das Herz 
normal arbeitet. Arbeitet es dagegen antiperistaltisch, 
so wird diese Form der Zusammenziehung das Aus- 
treiben von Blut nach den Vorh6fen auf das schwerste 
hindern. Dieses Geschehen leuchtet noch mehr ein, 
wenn wir die Verh/iltnisse an dem Ubergang der ven6- 
sen Gef~tsse in die Vorh6fe berficksichtigen, deren 
Einmfindung niemals in gerader Richtung, vielmehr in 
schr~iger erfolgt. Der Verlauf des ven6sen Gef/isses 
schliesst mit der Wandung der Vorh6fe einen Winkel 
ein, der im linken Vorhof etwa 90 °, im rechten etwa 
60 ° betr~tgt. Unter diesen Bedingungen kann bei einer 
Zusammenziehung der Vorh6fe der Eingang zu den 
Venen sehr leicht verlegt werden. Arbeitet das Herz in 
normaler VVeise, so wirkt sich dieser kombinierte aktiv- 
passive Mechanismus ftir die Regelung der Blutstr6- 
mung gfinstig aus. Arbeitet dagegen das Herz flick- 
1/iufig, so verlegt der Vorhof bei seiner Zusammen- 

ziehung sich setbst den Ausgang, u n d e r  kann das Blut 
nach den Venen nicht austreiben (Selbstabsperrung). 

b) Aktiv-passive Mechanismen, welche die Str6mung 
des Blutes in einer Richtung vermitteln, sind alle Arten 

Abb. 11. Kammern des Dorsalgef~sses yon Glossosiphonia Johnson 
yon D13-D15. Es sind die Kugelventile V. eingezeiehnet, die mit  einem 
Stlelchen an der Seite der Kammer, nahe deren Zugang, befestigt 
sind und die die Str6mungsrichtung des Blutes in diesem Gef/iss 

regeln, die durch den Pfeil gekennzeichnet ist. 

von Klappen mit Ausnahme derjenigen, die schon be- 
sprochen wurden. Sie erweisen sich innerhalb der Tier- 
reihe als ganz verschiedenartig gebaut. Vor allem soil 
hier jenes interessanten Gebildes gedacht werden, bei 
dem die K1appe in der Herzkammer dutch eine Art 
yon Kugelventil dargestellt wird. Es handelt sich um 
GebiIde in den Herzkammern des Dorsalgef~sses yon 
Glossosiphonia (siehe Abb. 11). Die BIutstr6mung 
findet in diesem Gef/iss, worauf schon an anderer 
Stelle hingewiesen wurde, stets in einer Richtung statt ,  
und zwar vom After- zum Kopfteil. Ein Rfickstrom 
auf l~ingere Strecken ist v611ig ausgeschlossen: es h~tngt 
dies damit zusammen, dass sich im Innern einer jeden 
Kammer, und zwar jeweils an deren Eingang, ein 
Kugelventil eingebaut befindet. In der Richtung der 
Blutstr6mung ist der Zugang zur Kammer frei; das 
Ventil weicht da leicht aus. Sowie sich abet die Kam- 
mer zusammenzieht, wird es gegen ihren Eingang ge- 
schleudert und verIegt ihn. Mit Recht wird man sich die 
Frage vorlegen, ob dieser Mechanismus einwandfrei 
arbeitet. Ein derartiges Ventil k6nnte ja bei der Zu- 
sammenziehung der Herzkammer an eine ganz falsche 
Stelle geraten, so dass die erforderliche Dichtung nicht 
gew~ihrleistet ist. Das Kugetventil wird aber am Ein- 
gang zur Kammer durch einen dfinnen, kurzen Ge- 
websfaden festgehalten, kann also von hier nicht weit 
weggetrieben werden. 

Ein Analogon zu diesem Kugelventil im Innern einer 
Herzkammer ist dasjenige, das wir im Perikardialraum 
vieler Manteltierherzen antreffen. Unter  normalen Be- 
dingungen bewegt sich dieses c~Perikardialk6rperchen,, 
w~ihrend der T~itigkeit des Herzens im Perikardialsack 
bin und her. Es wandert in der Richtung der Kontrak- 
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tionswelle, und zwar befindet es sich stets derjenigen 
Stelle des Herzens angelegt, die durch die Kontraktion 
maximal verengt ist. Es bewegt sich langsam mit 
dieser Kontraktionswelle vom einen Ende des Herz- 
schlauches zum anderen, kehrt aber schnell an die Aus- 
gangsstelle zurtick, sobald die KontraktionsweUe ab- 
geklungen ist. Dann setzt seine Wanderung yon neuem 
ein. Entsprechend der Schlagumkehr des Herzens be- 
wegt sich das Perikardialk6rperchen mit der Kontrak- 
tionswelle einmal in der einen, das andere Mal in ent- 
gegengesetzter Richtung. Im wesentlichen dient es 
dazu, die Abdichtung der zusammengezogenen Stelle 
des Herzens zu sichern. 

Der Abschluss des Herzens in einer Richtung wird 
also nicht nut dutch die t~tige Muskulatur, also einen 
aktiven Faktor, sondern auch durch das Perikardial- 
k6rperchen, eine passive Einrichtung, erzielt. Bei den 
Wiirmern wirkt sich das Kugelventil im Innern der 
Kammer aus, bei den Manteltieren ausserhalb der 
Kammer. Freilich behindert das Kugelventil bei den 
letzteren die Blutstr6mung in beiden Richtungen 
nicht, wiihrend es im ersteren Falle eine Asymmetrie 
des Widerstandes schafft. Sein Zweck ist aber in beiden 
F~illen der gleiche, n~imlich die Abdichtung der Kam- 
mer in einer Richtung; diese wird bei den Wtirmern in 
viel vollkommenerer Weise erreicht. 

Es ist dies der einfachste Fall, in dem aktive und 
passive Mechanismen zur Regelung der Str6mungs- 
richtung ineinandergreifen. Man kann daraufhin sogar 
eine Regel aufstellen: Dort, wo die Muskelwandung des 
kontr@tilen Gebildes kriiflig ist, wie bei den Seiten- 
gef~issen zum Beispiel yon Herpobdella, bedarf es einer 
solchen Sicherung in Form eines Kugelventils nicht. 
Wo dagegen die Wandung diinn ist, wie zum Beispiel 
bei Glossosiphonia oder den Manteltieren, da erweist 
sich ein solches Kugelventil als sehr zweckm~issig, 
gleichgtiltig, ob es im Innern des Herzens oder ausser- 
halb desselben im Perikardialraum untergebracht ist. 

Weitere Einrichtungen, bei denen sich aktive und 
passive Mechanismen im Sinne der Regelung der Blut- 
str6mung in einer Richtung auswirken, sind die Sichel-, 
Segel-, Taschen- und Spiralklappen in den Wirbeltier- 
herzen. Sichelklappen 1 linden sich an der t3bergangs- 
stelle des Sinus venosus in den rechten Vorhof bei den 
Fisch-, Amphibien- und Reptilienherzen. Der Eingang 
zum Herzen muss zur Zeit der Zusammenziehung 
dieses Vorhofs abgesperrt sein. Durch zweierlei Vor- 
richtungen ist fiir eine solche Abdichtung Sorge getra- 
gen: einmaI befindet sich an dieser Stelle kr~iftigere 
Muskulatur im Ring angeordnet, die in T~itigkeit ger~tt, 
sobald die KontraktionsweUe, die vom Sinus bzw. den 
vorgeschalteten Hohlvenen ihren Ausgang nimmt, auf 
den rechten Vorhof tibergeht. Zieht sich dieser Ring- 
muskel zusammen, so wird (genau so wie dies bei der 
Iris in bezug auf den StrahleneinfalI Zur Netzhaut der 
Fall ist) der Eingang zum Vorhof verkleinert. Das 

I E. v. Sm~AMLX~, Z. ges. exper. Med. 14, 146 (1921). 

aber reicht zu einer v611igen Abdichtung noch nicht aus. 
Deswegen sind an dieser Stelle - einander gegentiber- 
stehend- 2 halbmondf6rmige Sichelklappen angeordnet, 
die so arbeiten wie manche Verschltisse bei photographi- 
schen Apparaten. Sie lagern sich bei Zusammenziehung 
tibereinander und bewirken so eine v611ige Abdichtung. 

Bei den Vogel-, S~tugetier- und Menschenherzen 
liegen an der gleichen Stelle andere Verh~ltnisse vor. 
Hier weist das ven6se Vorherz, das dem Sinus der 
Kaltbliiter entspricht, eine sehr starke Verk~immerung 
auf. Es handelt sich jetzt vorzugsweise um die Ab- 
dichtung der grossen Hohlvenen, die zumeist getrennt 
voneinander in den rechten Vorhof einmtinden und mit 
ringfSrmig angeordneter Muskulatur ausgestattet sind. 
Die Vena cava caudalis verfiigt noch iiber Reste einer 
Sichelklappe (Valvula venae cavae caudaIis sive 
Eustachii). Die beiden Venae cavae craniales beim 
Vogel- und bei manchen S~iugetierherzen (zum Beispiel 
dem Igel) haben eine solche Klappeneinrichtung nicht 
mehr, ebensowenig die eine Vena cava cranialis bei den 
meisten S~tugetieren und beim Menschen. Im tibrigen 
muss im rechten Vorhof noch ein Gef/iss verlegt wet- 
den, das jenes Blut zum Herzen zurtickfiihrt, das ibm 
selbst yon der Aorta aus zur Verftigung gestellt wird, 
der Sinus coronarius. Hier befindet sich die Valvula 
sinus coronarii sire Thebesii. Die Wirkung dieser 
Klappe wird noch verst~irkt durch zwei andere, von 
denen sich die eine in der Vena magna cordis (Valvula 
Vieussenii), die andere in der Vena interventricularis 
dorsalis befindet, die beide in den Sinus coronarius ein- 
mtinden. Hier wird die Verlegung des ven6sen Ge- 
f~sses zur Zeit des Bedarfes nicht allein durch die Zu- 
sammenziehung ringf6rmig angeordneter Muskulatur, 
sondern auch durch die erw~hnten Klappen herbei- 
geffihrt. Es ist abet fraglich, ob der Abschluss des 
Vorhofes gegentiber den Venen durch diese Muskulatur 
allein gew~hrleistet ist, um so mehr als richtige Klap- 
pen vielfach fehlen. Sicher spielt ftir die Abdichtung 
auch die Art und Weise eine Rolle, in der die genannten 
ven6sen Gef~sse in den Vorhof einmiinden 1. 

Von grossem Interesse ist die Bildung und Funktion 
der Atrioventrikularklappen im Herzen der Run& 
miiuler, Fische, Amphibien und Reptilien. Sie erinnern 
in hohem Masse an jene, die wir im Herzen des Men- 
schen und der S~tugetiere finden. W~thrend aber im 
letzteren Fall zwei solcher Klappeneinrichtungen ge- 
geben sind (ie eine ftir das rechte und iinke Herz), 
befindet sich bier nur eine Klappe. Eine Ausnahme 
bildet allerdings das Herz der Crocodilier, das bereits 
eine v6Uige Trennung in zwei Abschnitte erkennen 
l~tsst. Die Atrioventrikularklappe besteht aus zwei 
bindegewebigen Wiilsten, die einander gegentiber- 
stehen. Man kann in diesem Falle nicht recht yon einer 
SegeI-, auch nicht von einer Taschenklappe sprechen, 
obgleich das Gebilde in seiner Funktion an die erstere 
weitgehend erinnert. 

1 E.V. SKRAMLII¢, Z.ges.inn.Med.u.Grenzgebiete 9, 157ff. (1954). 
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Der Abschluss der Vorh6fe gegenfiber den Kammern 
wird in erster Linie durch ringf6rmig angeordnete 
Muskulatur herbeigefiihrt, welche im Innern des Her- 
zens den sogenannten Atrioventrikulartrichter umfasst. 
Die Anordnung und Bildung ist im Herzen der einzel- 
nen Tierst~imme der Kaltblfiter verschieden; setzt sieh 
ja doch das Herz der Rundm~uler und Fische nur aus 
einem Vorhof und einer Kammer zusammen. Im Her- 
zen der Amphibien und meisten Reptilien finden wir 
bereits zwei Vorh6fe und eine Kammer, so dass der 
Atrioventrikulartriehter dutch die herabragende Schei- 
dewand der Vorh6fe in zwei H~lften unterteilt wird. 
Das Septum verfestigt gewissermassen die Wfilste, 
denn es ist senkrecht zu ihnen angeordnet und mit 
ihnen verbunden. Durch Zusammenziehung des Trich- 
ters werden diese bindegewebigen Wfilste einander sehr 
stark gen~ihert. Der v611ige Abschluss wird abet da- 
dutch herbeigeffihrt, dass sie durch den Anprall yon 
Blut, das infolge der Zusammenziehung der Kammern 
unter einem hohen Druck steht, in breiter F1Ache an- 
einandergedrfickt und gegen die Vorh6fe zu ausge- 
buchtet werden, Die Gefahr eines Durehsehlagens 
dieser Wfilste nach der falschen Seite ist nicht zu be- 
fiirchten, weil ihre R~inder mit Hilfe feiner Sehnen- 
fSden an der Kammerinnenwand befestigt sind. Diese 
Sehnenf~iden gehen in Muskelbfindel fiber, welche sehr 
stark an die PapiUarmuskeln im Menschen- und 
S/~ugetierherzen erinnern. 

Nunmehr muss die Rede auf die gleichen Klappen 
im Herzen der VSgel, S~ugetiere und Menschen gebracht 
werden. In diesem Falle wird allerdings am besten yon 
Segelklappen gesprochen. Da das Herz schon in zwei 
Anteile gesondert ist, in einen rechten und einen linken, 
so miissen hier zwei Ktappeneinrichtungen gegeben 
sein: die Zweizipfelklappe im linken, die Dreizipfel- 
klappe im rechten Herzen. 

Diese Klappen sind an jenem Gebilde festgemacht, 
das sich an dem l~bergang yon den Vorh6fen zu den 
Kammern befindet und als Faserring bezeichnet wird. 
Die Faserringe im linken und rechten Herzen weisen 
versehiedene Form auf. Im linken Herzen ist die Um- 
grenzung oval, im rechten mehr kreisf6rmig. Die 
Klappeneinriehtung selbst besteht aus mehreren An- 
teilen. Es handelt sich einmal um die Segel, das sind 
H~iute, die an dem Faserring befestigt sind, zwei im 
linken, drei gr6ssere mit zus~tzlich zwei kleineren im 
rechten Herzen. Dazu kommen die Sehnenf~iden, dureh 
die die Hauptsegel mit den Papillarmuskeln in Ver- 
bindung treten, die ihrerseits an der Herzinnenwand 
befestigt sind. Zwei sotcher Papillarmuskeln bedienen 
die tinke, drei die rechte Atrioventrikularklappe. 

Zum Zwecke der Regelung der Blutstr6mung mfissen 
hier zwei Mechanismen ineinandergreifen: ein aktiver, 
gegeben dutch Muskeln, ein passiver, gegeben durch 
Segel mit deren Befestigung. An dem aktiven Mecha- 
nismus sind beteiligt: die Muskulatur, die den Faser- 
ring rechts bzw. links umgibt, und zwar in einer solchen 

Weise, dass er vollkommen umfasst wird, sodann die 
Papillarmuskeln. 

Es ist nunmehr die Art des Abschlusses sowie der 
Er6ffnung dieser Klappeneinrichtungen zu besprechen. 
Zum Zwecke des Abschlusses wird der Eingang zu den 
Kammern yon seiten der Vorh6fe durch Zusammen- 
ziehung des Atrioventrikularringes enger gemacht. 
Dadurch werden die Segel einander gen~hert. Nun 
greifen in das ganze Geschehen weitere passive Hilfs- 
mechanismen ein. Es handelt sich um das Blut, das in 
der Herzkammer angesammelt ist und das unter dem 
Einfluss der Zusammenziehung der betreffenden Ab- 
teilung unter einen hohen Druck gesetzt wird. Dieser 
Druck wirkt sich an den Segeln in der Weise aus, dass 
sie einander bis zur v611igen Abdichtung gen~ihert wer- 
den. Dabei spielt auch die Biutmasse eine Rolle, die 
sich zwischen der Aussenwand der Segel und der Herz- 
innenwand angesammelt hat. Durch die Papillar- 
muskeln werden die Segel stets in einer solchen Weise 
gehalten, dass sie der Herzinnenwand nicht etwa an- 
liegen, sonst besttinde genau so wie bei den Semilunar- 
klappen die Gefahr, dass sie beim Schluss nicht an- 
einanderpraUen. Auch kSnnte es geschehen, dass die 
Segel infolge des hohen Druckes in der Kammer nach 
der falschen Richtung, das ist nach den VorhSfen, 
durchschlagen. Das aber wird verhtitet, weil die Segel 
fiber die Sehnenf~den mit den Papillarmuskeln zusam- 
menh~ingen. 

Die vSllige Abdichtung der Vorh6fe gegenfiber den 
Kammern wird zuletzt dadurch herbeigeffihrt, dass an 
den RAndern und dort, wo die grossen Segel aneinan- 
dergrenzen, eine gewisse Verzapfung statthat. Die 
Verschlussfigur der Segel ist demgemAss recht ver- 
wickelt, und zwar nicht allein bei der Drei-, sondern 
auch bei der Zweizipfelklappe, die ja zweifellos etwas 
einfacher gebaut ist als die erstere. 

Zum Zwecke der O]]nung der Klappen mfissen sich 
im Herzen die Verh~iltnisse grundlegend ~indern. Vor 
allem ersehlafft die Basismuskulatur. Dadurch wird 
der Eingang zu den Herzkammern nicht unbetr~ichtlieh 
erweitert, da ja die Faserringe auseinandergehen. So 
entf~illt schon eine wesentliche Sicherung ffir den Ver- 
sehluss der Klappe, die jetzt infolge des Druckanstieges 
im Vorhof leicht ge6ffnet werden kann. Wahrsehein- 
lich greifen auch die Papillarmuskeln in das Geschehen 
ein, indem dutch ihren Zug die Erweiterungder Offnung 
zwischen Vorhof und Kammer wesentlich begfinstigt 
wird. Auch werden die Segel durch die Papillarmuskeln 
in einer Art von Mittellage gehalten, die ihr Anlegen an 
die Kammerinnenwand ausschliesst, ein Gesehehen, 
das ffir den nachfolgenden Klappenschluss yon grSsster 
Bedeutung ist. 

Damit kommen wir zu dem Ergebnis, dass sowohl 
der Schluss als auch die ~)ffnung der Atrioventrikular- 
klappen dasEingreifen yon Muskeln erforderlichmaeht. 
Es maeht den Eindruck, als ob eine gewisse antagoni- 
stische T~itigkeit zwischen der Muskulatur des Faser- 
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tinges an der Basis und den Papillarmuskeln bei der 
(3ffnung bzw. beim Schluss der Segelklappen von Be- 
deutung wtire. Allerdings mfissen diese Verhtiltnisse 
noeh einer genauen experimentellen Untersuchung 
unterworfen werden. 

An anderer Stelle wurde schon darauf hingewiesen, 
dass der Abschluss der Kammern gegeniiber den gros- 
sen angeschlossenen arteriellen Gefttssen vielfach durch 
einen passiven Mechanismus zustande kommt. Eine 
Ausnahme bilden die entsprechenden Einrichtungen 
bei zahlreichen Fischen, ferner bei den Amphibien und 
Reptilien. So ist der Anfangsteil des Truncus arteriosus 
bei manchen Fischen einer aktiven Kontraktion ftthig, 
weil bier ringf6rmig angeordnete Muskulatur vorhan- 
den ist. Dazu kommen noch die zahlreichen Taschen- 
klappen, die sich im Conus arteriosus in verschiedenen 
Reihen angeordnet befinden. 

Bei der Spiralklappe im Anfangsteil des Bulbus 
arteriosus der FrSsche 1 handett es sich um einen sehr 
verwickelten Mechanismus: einmal ist dieses Gebilde 
mit Muskulatur ausgestattet, die in Spiralen angeord- 
net ist. Dazu kommt noch der Einbau jener Klappe, 
die mit Rficksicht auf ihre Form als Spiralktappe be- 
zeichnet wird und die an eine Wendeltreppe erinnert. 
Der Mechanismus dieser Klappenvorrichtung ist noch 
nicht geniigend geklttrt. Sicher ist das eine, dass sich 
bei der Zusammenziehung des Bulbus arteriosus die 
Rtinder der Spiralklappe der Wand des Gef/isses an- 
legen. Dadurch wird eine Abdichtung zu dem Zeit- 
punkt erzielt, wo die Kammer ihre T~itigkeit einstellt. 
Die Spiralklappe hat aber neben der Abdichtung des 
Bulbus gegenfiber der Kammer aueh noch eine andere 
Funktion zu erffillen, ntimlich die Regelung der Blut- 
verteilung nach dem K6rper bzw. den Lungen; wir 
haben bei diesen Tieren ja noch nicht eine eigene 
Lungenarterie gegeben, sondern ein Gebilde, bei dem 
Aorta und Arteria pulmonaIis miteinander verschmol- 
zen erscheinen. Infolgedessen muss daffir Sorge ge- 
tragen sein, dass die Funktion der Abdichtung mit der 
Vorrichtung zur Blutverteilung gepaart ist und dass die- 
se beiden Mechanismen zweckmtissig ineinandergreifen. 

Bei allen Klappeneinriehtungen, bei denen sowohl 
aktive als auch passive Mechanismen eine Rolle spielen, 
liegen sehr verwickelte Verh~Itnisse vor. Die Asym- 
metrie in der Aufeinanderfolge des Spieles der Mecha- 
nismen tri t t  am klarsten zutage, wenn die gesamte 
Anlage in der einen oder aber in der anderen Richtung 
in Anspruch genommen wird. Es muss j a in einem be- 
stimmten Augenblicke die Muskelt~tigkeit in Gang 
kommen, worauf erst der passive Mechanismus ein- 
greift. Meist sind aber die aktiven Mechanismen nicht 
durch die Arbeit von einem Muskel bedingt, sondern 
von mehreren Muskeln, die zum Tell antagonistische 
Funktionen zu erffillen haben. Am einleuchtendsten 
sind diese Verhttltnisse bei den Klappen an der Atrio- 

1 E. BRf2CKE, Denkschr. k. Akad. Wiss., math.-naturwiss. Klasse 
3, Wien (1852). 

ventrikulargrenze, hauptsttchlich bei den h6heren 
Wirbeltieren und beim Menschen. Die Erregungs- und 
Kontraktionswelle nimmt vom Sinusknoten ihren Aus- 
gang; sie ergreift naeheinander den rechten und linken 
Vorhof und spfingt auf den Ascho/[-Tawaraschen Kno- 
ten tiber. Sie erfasst aber jetzt  nicht etwa die Basis der 
Kammern, sie gleitet vielmehr in der Scheidewand der 
Vorh6fe bzw. Kammern im sogenannten Reizleitungs- 
system abwtirts, geht dann auf die Papillarmuskeln und 
im Anschluss daran auf den Spitzen-, zuletzt auf den 
Basisteil der Herzkammer fiber. Ffir den Abschluss des 
Vorhofes gegenfiber der Kammer sind aber nicht nur 
die Segel yon Bedeutung, die durch die Papillarmus- 
keln bett~tigt werden; es spielt hier auch die Basis- 
muskulatur eine wichtige Rolle, weil sie den Eingang 
zu der Kammer von seiten des Vorhofs verengt. Die 
Aufeinanderfolge der Bewegungen bei normaler Be- 
t~itigung des Herzens ltisst sieh kennzeichnen: Ein- 
greifen der Papillarmuskeln, Ttitigkeit der Spitzen- 
und zuletzt der Basismuskulatur. Durch die Papillar- 
muskeln werden die Segel gestellt, durch die T~tigkeit 
der Basis- und Spitzenmuskulatur wird das Blut in der 
Kammer unter hohen Druck gesetzt. Dadurch werden 
die Segel einander gentihert. Durch das Eingreifen der 
Basismuskulatur wird gleichzeitig eine Verengung des 
Atrioventrikularringes erreicht, der die Abdichtung 
der Klappe sichert. 

Wird nun der gesamte Meehanismus in entgegenge- 
setzter Richtung ccmobilisiert)), so zieht sich zuerst die 
Basis der Kammer zusammen ; es folgt die Spitze nach, 
und zuletzt kommt es dutch die Papillarmuskeln zu 
einer Steilung der Segel. Man kann demgemtiss an- 
nehmen, dass bei einer rficklttufigen Ttttigkeit des 
Herzens wenigstens anf/inglich Blut aus den Kammern 
nach den Vorh6fen zu getriebenwird, Die Blutstr6nmng 
wird aber in dem Augenblicke unterbrochen, wo es zu 
einer Stellung der Segel kommt;  dann prallen diese 
aufeinander, und die Kammer ffihrt eine Selbstab- 
sperrung herbei. Es wird demgem/iss nur ein kleiner 
Tell des in den Kammern angesammelten Blutes zum 
Riickstr6men gebracht werden. Eine wesentliche rfick- 
lt/ufige Bewegung des Blutes kann unter diesen Be- 
dingungen nicht zustande kommen. 

Gewiss sind die hier vorliegenden Verht/ltnisse we- 
der bei der recht- noch bei der rfickltiufigen Ttitigkeit 
des Herzens ausreichend bekannt. Immerhin ltisst es 
sich ganz allgemein ffir stimtliche Klappen, bei deren 
Bettttigung aktive und passive Mechanismen ineinan- 
dergreifen, sagen, dass die rfickltiufige Arbeitsweise 
des Herzens infolge der Asymmetrie der Anlage und 
der Aufeinanderfolge der Leistungen eine Umkehr der 
Str6mungsrichtung kaum m6glich macht. Wit befinden 
uns allerdings auf einem Gebiet, auf dem noch viel Arbeit 
geleistet werden muss, bevor v611ige Klarheit herrseht. 

c) Hier ist noch der Wirkungsweise der Knorpel bzw. 
Knochen zu gedenken, welche in manchen Stiugetier-, 
auch Menschenherzen in der Umgebung der Wurzel 
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der Aorta eingebaut sind 1. Diese Gebilde weisen viel- 
fach die Form eines nicht geschlossenen Ringes auf, 
der auf der einen Seite einen breiten Ansatz trggt und 
fiberalt mit Muskeln in Verbindung trit t .  Er  setzt sich 
zumeist aus zwei Anteilen zusammen, aus Halbringen 
ungleicher Gr6sse, die untereinander sehnig verbunden 
sind. Das bedeutet, dass hier eine elastische Federung 
m6glich ist. Es w~ire verfehlt, zu glauben, dass es sich 
bei dieser Einrichtung um einen rein passiven Mecha- 
nismus handelt. Die Tatsache, dass Muskeln bier an- 
setzen, spricht schon daffir, dass der gesamte Ring zu 
bewegen ist und dass seine Teile gegeneinander ver- 
stellt werden k6nnen. Ffir gew6hnlich ist die Aufgabe 
dieses knorplig knochigen Gebildes in dem Freihalten 
des Ausganges zur Aorta zu erblicken. Da diese Ein- 
richtung nicht symmetrisch angelegt ist, so wird sie sich 
in versehiedener Weise auswirken, j e nachdem das Blur 
aus der Kammer in die Aorta oder umgekehrt aus der 
Aorta in die Kammer str6men soll. Doch ist t iber  ihre 
Funkfion zur Zeit noch viel zu wenig bekannt,  als dass 
man sich genauere Vorstellungen yon ihrem Eingreifen 
unter den genannten Bedingungen machen kfnnte.  

2. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass es he- 
ben den Mechanismen, die einen periodischen Ab- 
schluss yon Herz- bzw. Gefiissanteilen herbeifiihren, 
auch solche gibt, die eine l~inger dauernde Abriegelung 
eines Geflissgebietes herbeiftihren, Von derartigen Ein- 
richtungen wurde schon an anderer Stelle gesprochen. 
Hier muss nochmals die Rede darauf gebrachtwerden, da 
solche Mechanismen vielfach eine Kombination aktiver 
und passiver Natur  darstellen. Hier ist auf einen merk- 
wtirdigen Fall hinzuweisen, der bei Wiirmern gegeben ist. 

b 
Abb. 12. Klappenzellen yon Stichostemma graecense. Naeh BOEHMIG, 

Z. w. Zool. 64, 479 (1898). a Diastole; b Systote. 

Nach den Erfahrungen yon BOEHMIG z ist die Wan- 
dung der Blutgefiisse yon Stichostemma graecense in 
eigenartiger Weise zusammengesetzt. Sie besteht aus 
Endothel, in das Muskelfasern eingebaut sind, die eine 
Anordnung zum Tell in der L~ingsrichtung, zum Tell 
in zirkularer Form aufweisen. Daneben gibt es aber 
auch noch eigene Zellen, die ffir gew6hnlich halbmond- 
f6rmig gestaltet sind und die bei der Zusammenziehung 
der Muskelfasern Bewegungen in das Innere des Ge- 

l M. MILNE EDWARDS, Lefons sur la physiologie et l'anatomie 
comparde, Bd. 4 (V. [G.] Masson, Paris 1859), S. 37. 

L. BOEHMIG, Z. wiss. Zool. 64, 479 If. (1898). 

fiisses durchffihren. Sind die Muskeln erschlafft, so 
liegen diese Zellen scheinbar aussen der Gef~isswand 
auf; ziehen sich die Muskelfasern zusammen, so wer- 
den sie in das Lumen des Gefiisses hineingedr/ingt. 
Diese Klappenzellen, wie sie bezeichnet warden, ver- 
~indern infolge des Eingreifens zirkul~irer Muskelfasern 
an der Basis ihre Form. Sie verktirzen sich in der L~ings- 
und erweitern sich in der dazu senkrechten Richtung. 
Diese Zellen 16sen sich in eigenartiger Weise in der 
Geffisswandung ab, wie aus der Abbildung 12 hervor- 
geht. Man kann von einer spiralf6rmigen Anordnung 
sprechen, indem die Klappenzellen der einen Seite 
einfach tier glatten Gef~isswand gegentiberliegen. An 
die Klappenzelle der einen Seite schliesst sich wieder 
freie Gef~isswandung an, der auf der entgegengesetzten 
Seite eine andere Klappenzelle gegentiberliegt. 

Wenn sich nun die Muskulatur zusammenzieht und 
die Klappenzellen dadurch eine Formveriinderung er- 
fahren, so kommt es zu einem v611igen Abschluss des 
Gefiisses. Die Muskelzellen in der Gefiisswand ver- 
engen das Lumen ; v611ig abgedichtet wird es aber erst 
dadurch, dass die Klappenzellen vorspringen und sich 
wechselseitig verzapfen. Ein Rtickstrom des Blutes 
nach der ,falschem~ Richtung ist nun nicht mehr 
m6glich. An und ftir sich macht es den Eindruck, als 
ob eine Klappenzelle ausreichen masste, um den Ab- 
schluss des Gef~sses zu gew~hrleisten. Die Abdichtung 
wird aber erst dutch die Verzinkung der Klappenzellen 
vollstiindig gemacht. Darin haben wir wieder einen 
Ausdruck ffir das Prinzip der Sicherungen zu erblicken. 
Reicht die eine Klappenzelle nicht aus, so ist noch 
eine zweite da, die gewissermassen die Abdichtung des 
verengten Gefiisses sichert. Der aktive Mechanismus ist in 
diesem Falle in den Muskelzellen, der passive in den Klap- 
penzellen zu erblicken. Man beachte den tiefgreifenden 
Unterschied zwischen dem Einbau von Klappen in ein 
Gef~iss und der Funktion der Klappenzellen. Diese sind 
nicht schon von vornherein Ventile, sondern sie werden 
erst zu einem Ventil durch Bet~itigung yon Muskeln. 

Es empfiehlt sich, auf die Analogie hinzuweisen, die 
zwischen den Klappenzellen und den Rougetschen Zellen 
in den KapiUaren besteht. Wenn sich n~imlich die 
Rougetschen Zellen zusammenziehen, so verktirzen sie 
sich in der L~ingsrichtung, sie erweitern sich aber 
gleichzeitig in der dazu senkrechten Richtung. Die 
Analogie wird dadurch vollst~indig, dass die Rouget- 
schen Zellen spiralf6rmig in der Gefiisswand angeord- 
net sind, wie dies auch bei den Klappenzellen der Fall zu 
sein scheint. Ferner sind die Rougetschen Zellen genau 
so wie die Klappenzellen nicht kontinuierlich in der 
Gefiisswand angeordnet, sondern diskontinuierlich. 

III .  ~Yberblick 
Die Regelung der Str6mungsrichtung des Blutes in 

einem Kreislaufsystem beruht, wie unsere Ausffih- 
rungen lehren, auf dem Eingreifen einer ganzen Anzahl 
yon Faktoren. Diese lassen sich ohne Zwang in aktive 
auf der einen und passive auf der anderen Seite sondern. 
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Dazu kommen noch Einrichtungen, die sowohl akt iver  
als auch passiver Natur  sind. Wenn von einem aktiven 
Mechanismus gesprochen wird, so handett  es sich urn 
das Vorhandensein und das Eingreifen yon Muskel- 
fasern. Einen derartigen Mechanismus finden wir in 
reinster Form im Gefitl3system der Warmer, in einem 
gewissen Umfang auch im Herzen der Mantdtiere. Hier 
wird das Blur nur durch das Eingreifen yon Muskel- 
zellen in einer best immten Richtung vorangetrieben, 
die allerdings wechseln kann 1. 

Is t  der Herzschlauch durch die Anlage von Auto- 
matiezentren differenziert, so ist ein bestimrnter Ab- 
lauf der Erregungswelle bereits festgelegt, mi t  dem im 
allgerneinen die Str6mungsrichtung des Blutes gleich- 
sinnig gekoppelt  ist. Die Lagerung der ffihrenden Zen- 
tren am Eingang zu jeder Herzabteilung erweist sich 
dann flit einen Riickstrom des Blutes als sehr ungtinstig. 

Die passiven Mechanislnen erstreeken sich auf die 
Anlage der Gefiisse und der Herzen, die bereits eine 
Unterteilung in verschiedene Abschnitte aufweisen, 
welter auf ]ene  Klappeneinriehtungen, die wir in den 
Venen bzw. im Anfangsteil der grossen arteriellen Ge- 
f~isse vom Vogel- einschliesslich bis zum Menschen- 
herzen finden. Gleichartig wirkt sich jenes physikali- 
sche Geschehen aus, das bei strSmenden Flfissigkeiten 
zu verzeichnen ist und als Prinzip der Wasserstrahl- 
pumpe bezeichnet wird. 

Von grSsster Bedeutung fiir die Regelung der Blut- 
strSmung ist aber die Kombinat ion yon aktiven und 
passiven Faktoren. Wir treffen sie bei der wechsel- 
seitigen Einwirkung benachbarter  Herzabteilungen 
an, ferner bei der Bet~tigung der meisten Klappen, 
gleichgiiltig, ob es sich dabei um Kugelventile bzw. 
urn jene handelt, die rnit dem Namen Sichel-, Segel-, 
Taschen- und Spiralklappen angesprochen werden. 
Hier ist fiberall eine Asyrnmetrie des Baues und der 
Aufeinanderfolge der Leistung gegeben. Dasselbe gilt 
ffir den Fall, dass Knorpd bzw. Knochen an der Wurzel 
der Aorta  in das Herz eingebaut sind. 

Einer eigenen Hervorhebung bedarf die Tatsache, 
dass die B lu t s t rSmungdurch  das Eingreifen aktiver  
bzw. kombinierter Mechanismen periodisch verhindert, 
dass sie aber auch ffir l~ingere Zeit abgesperrt  werden 
kann. Das letztere Geschehen spielt bei der Blutver- 
teilung im Organismus eine wichtige Rolle. 

Unsere Betrachtungen lehren, dass man innerhalb 
der Tierreihe zwei Arten yon Kreislaufsystemen son- 
dern kann, einmal solche, bei denen der Urnlauf des 
Blutes scheinbar v61Iig gteichartig in beiden Richtun- 
gen zu bewerkstelligen ist, sodann solche, bei denen 
er, wenn auch nicht st~ndig, so doch vorzugsweise in 
einer Richtung erfolgt. I m  letzteren Falle miissen alle 
diejenigen Faktoren eingreifen, die die Str6mungs- 
richtung regeln. Es  erfolgt dies auf einem um so verwik- 
kelteren Wege, je h6her die betreffende Art in derTier-  
reihe steht. Nur wenn man die entsprechenden Einrich- 

1 E. V. SKRAMLIK, Jenaische Z. Med. Naturwiss. 77, 116 (1944). 

tungen und Vorgiinge innerhalb der gesamten Tierreihe 
tiberblickt, kann man diese Tatsache richtig bewerten. 

Es ist nicht unwichtig, zu bemerken, dass aUe Me- 
chanismen zur Regelung der Blutstr6mung in einer 
best immten Richtung nur dann einwandfrei arbeiten, 
wenn dutch sic wirklich eine Asyrnmetrie des Wider- 
standes geschaffen wird. Dann ist der Durchgang des 
Blutes in der einen Richtung rn6glich, in der anderen 
undurchffihrbar. Pr~izisionsmechanismen im strengen 
Sinne des Wortes gibt es allerdings in der Natur  nicht. 
Es  kann also niernals v611ig vermieden werden, dass es 
bei Bet~itigung dieser Einrichtungen zu einem Rfick- 
s t rom yon Blut kolnmt;  nut  ist dieser flit gew6hnlich 
und unter  normalen Verhaltnissen sehr klein. 

Die Beantwortung der Frage nach de r  Regelung der 
Str6mungsrichtung in einern Kreislaufsystem lehrte 
uns eine grosse Anzahl wichtiger Einzeltatsachen ken- 
nen. Auf dieser Grundlage lassen sich nunmehr folgende 
aUgemeinen Gesetze aufstellen: 

Is t  ein Kreislaufsystem in bezug auf den Bau und 
die Leistung des Motors, ferner in bezug auf die Be- 
sehaffenheit der Periphefie, vorzugsweise deren Wider- 
stand, symmarisch gestaltet, so kann darin der Umlauf 
des Blutes in beiden Richtungen vor sich gehen. Dies 
ist bei verschiedenen Wiirmern und bei den Mantel- 
tieren der Fall. Liegt dagegen eine Asymmetric in der 
Anlage vor, sei es in bezug auf den I3au und die Lei- 
stung des Motors, sei es in bezug auf die Beschaffenheit 
der Peripherie, so wird die Str6mung bevorzugt in einer 
Richtung vor sich gehen. Je  h6her wit in der Tierreihe 
aufsteigen, urn so mehr stossen wit auf Asymrnetrien 
der Anlage und der Funktion. So ist es zu erkl~iren, 
dass der Umlauf des Blutes im Kreislaufsystem der mei- 
sten Wirbeltiere und auch des Menschen unter  normalen 
Verh~tltnissen nut  in einer Richtung vor sich geht. Es ist 
dies hervorzuheben, da der Ablauf der Erregung im 
Herzen an und ffir sich in beiden Richtungen rn6glich ist. 

Summary 
Within the animal kingdom, two kinds of circulatory 

systems can be distinguished : those in which the circula- 
tion of the blood is seemingly congeneric in both direc- 
tions, and those in which it flows, if not constantly at 
least chiefly, in one direction. In the latter case, all 
those factors must influence it which regulate the 
direction of the flow. They may be divided into active 
and passive factors. The active factors are the inter- 
vention of muscle fibres, while the passive factors are 
the arrangement of the heart as regards fore- and after- 
portions as well as the formation of the valves. By the 
interference of active or combined mechanisms the 
blood may be periodically hindered from circulating, 
sometimes even stopped for a longer period, a process 
which is of the utmost importance for the distribution 
of the blood in the organism. The higher the species 
ranks in the animal kingdom, the more complicated are 
the ways in which this can take place. 

From these facts, a general taw can be established: if a cir- 
culatory system is built symmetrically, the circulation of 
blood in it can go in both directions, as is the case with vari- 
ousworms and tunicata. In the case of asymmetry in the 
arrangement, the flow will be especially in one direction. 


