Wie wirken die Hilfskrifte der als Saug~ und Druckpumpe
arbeitenden Herzmaschine ?

Von
Dr. Georg Hauffe, Wilmersdorf.
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1. Herleitung der gleichzeitig eingreifenden Saug-
und Druckpumpe.

Die Wiande des Vorhofes und der Kammer fiihren eine gegen ein-
ander gerichtete Bewegung aus. Mit der diastolischen Entfaltung des
vorher durch eigene Muskelkraft zusammengezogenen Herzteils wird
eine Ansaugung nach riickwirts ausgeiibt. Das ist als Folgerung zu-
gegeben. Welche Kraft jedoch den zusammengezogenen Muskel jedes-
mal new entfaltet, ist bestritten. Es fehlt andererseits im Kreislaufs-
vorgang diejenige Kraft, welche das nach der bisherigen Theorie durch
den ,,Druck im Rohr* nach den Capillaren gebrachte Blut tiber dieses
Hindernis nach dem Herzen zuriickfihrt.

Bisher wurden zur nachtriglichen, also zeitlich getrennten Entfal-
tung des gleichen Herzteiles, der sich eben zusammengezogen hatte,
. Hilfskriafte” eingesetzt: Die elastischen Fasern der Muskelwinde,
der Unterdruck im Pleuraraum oder Perikard, das als Melkbewegung
aufgefaBte Tiefertreten der Herzbasis usw. Diese waren jedoch, auch
zusammen, nicht fihig, die ihnen zuerteilte Aufgabe zu erfilllen. Denn
sie konnten, nachdem sie bereits eine Arbeit geleistet hatten, nimlich
die Spannung der Gewebe, mit der dieser Unterdruck usw. abgetdtet
war, unmoglich mit einer zweiten belastet werden, ohne daB eine Kraft
nachweisbar war, die sie von neuem verwendungsbereit machte.

Fiir eine stets wiederkehrende Arbeit, wie es die Entfaltung des Herzens
und die damit erfolgende Ansaugung des vendsen Blutes ist, kann nur
eine jedesmal neu einsetzende, also vom selben Motor, Herzmuskulatur,
ausgeloste Saugtitigkeit der Maschine als wirksame Kraftquelle in
Betracht kommen. Diese Saugwirkung, welche verlangt werden muB,
geht alsdann jedesmal in der geleisteten Arbeit auf. Die bisher ver-
wendeten ,,Dauverkrafte” wiirden sofort durch Arbeit: Spannung der
(Gewebe oder Nachlaufen von Blut in den gespannten Raum ebensolange,
also dauernd, unwirksam ausgeglichen sein. Andernfalls sind sie nichts
weiter als ein verschleiertes Perpetuum mobile.
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Nun ist durch unsere Biderversuchel nachgewiesen, dall das groflere
Schlagvolumen mit Drucksenkung, Verschmilerung der Aorta und
Aufhellung der Lungen, unter Zunahme der Blutgeschwindigkeit
geleistet wird. Das Herz wird dabei in allen Abteilen kleiner. Daraus
folgt, daB das Herz nicht nur als Druckpumpe, sondern gleichzeitig
auch als Seugpumpe wirkt. Denn sonst miiite, wenn die gréBere
Blutmenge von einer nur auf Druckwirkung eingerichteten Maschine
geliefert wiirde, der Druck ansteigen, die Aorta breiter und die Lunge
dunkler werden. Dieser Vorgang tritt ein bei Verminderung des Ab-
flusses infolge Verlangsamung der Stromung, als Gegenwert des als-
dann erhShten Druckes. Der Herzkessel wird dabei angefiillt.

Zur Erklirung des Tatbestandes ist demnach ebenfalls die Folge-
rung notig, daB im Stromgebiet, und zwar an der Maschine selbst und
durch deren Motor, also die Herzmuskulatur betitigt, eine Einrichtung
bestehen mufl, die mit jeder Entleerung nach vorwirts gleichzeitig
jedesmal von neuem auf den Ricklauf saugend einwirks.

Durch die Tatsache des Einbaues des Herzens tn den Herzbeutel?® ist
nun die bisher gesuchte, jedesmal neu einwirkende Kraft fiir die Ent-
faltung des Herzens und damit auch fiir den Riicklauf des Blutes nach-
gewiesen! Denn im abgeschlossenen Raum des straffen aber nachgie-
bigen, nicht starren Beutels, der fast iiberall mit dem Gewebe verbun-
den ist und nur zur Nachbarschaft der Lunge den notwendigen Aus-
weichraum besitzt, mufl bei jeder Zusammenziehung eines Herzteils
sich der andere in Ruhe befindliche Abschnitt zwangsliufig zu gleicher
Zeit entfalten und somit anfilllen. Es wird die gleiche Menge Blut,
die nach vorn ablaufen will, rickwirtig nachgesaugt, weil sonst ein
leerer Raum in der Kapsel entstinde. Der Herzbeutel stellt demnach
die umhiillende Maschinenwand und gleichzeitig gewissermaBen das
fithrende Gesténge der sich gegenteilig bewegenden Pumpenabschnitte,
Vorhof und Kammer dar. Die Herzwandmuskulatur bildet die Kolben
der Pumpe, in denen gleichzeitig die Energiequelle eingebaut ist. Da-
mit ist ebenfalls erkliart,daB ein solches gleichzeitig saugend und driickend
wirkendes Pumpenpaar kein Ventil an der Venenmiindung braucht
(vgl. Abb. 2).

Diese Deutung der Vorginge benutzt folglich dieselben sichtbaren
Krifte, welche einen Herzabschnitt zur Zusammenziehung bringen, zur
gleichzeitigen Entfaltung und demnach Anfillung des gegenteiligen, also
ortlich getremnten, ruhenden, ohne Zeitunterschied und Umsetzung der
Energieform. Es wird beiderseits Bewegung erzeugt. Die aus dem Herz-

1 Hauffe, Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Fischers med.
Buchhandl., Berlin 1924.

2 Hauffe, Die Bedeutung des Herzbeutels fir den Blutumlauf. Miinch.
med. Wochenschr. 41—43. 1926.
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kessel abflieBende Menge wird von der Maschine nicht auf dem Wege
des Druckes, sondern mit Massenbeschleunigung geliefert. Das Herz
ist eine Bewegungsmaschine, keine auf Druckerzeugung eingestellte
Maschine. DaBl keine Bewegung ohne begleitende Druckerzeugung
moglich ist, ist selbstverstdndlich.

Nunmehr ist eine greifbare Kraft fiir die bisher unerklirte Bewegung des
Blutes von den Capillaren nach dem Herzen vorhanden. Sie bewiltigh miihelos
die nach der bisherigen Theorie hemmenden Einrichtungen im Stromlauf?, die
Lacunenbildungen in der Milz, im Rnochenmark, die Anastomosen der peri-
pheren Venen und Arterien sowie sogar die Zwischenschaltung eines 2, Capillar-
netzes im Pfortadergebiet. Desgleichen hildet der weite Weg tiber die Nabelschnur
und das Lacunengebiet im Mutterkuchen, auBerhalb seines Kérpers, kein Hindernis
fiir den Herzmotor des Fet. Denn es wird mit der Darlegung einer gleichzeitig ein-
greifenden Saug- und Druckpumpe, der nach der bisherigen Theorie ausfallende Hub,
die Anfiillung der beiden Pumpen, welche zuvor mit einem Gang leer gehen sollten,
mit der auf diese Weise verstandlichen Saugwirkung jetzt wirksam ausgenutzt.

Der vorauszusehende Einwand, daf der Beutel bedeutungslos sei, weil auch
nach seiner Eréffnung die Herzmuskulatur noch arbeite, ist bereits eingehend?
widerlegt. Er bezieht sich lediglich auf die Arbeitsweise des in der Maschine ein-
geschlossenen Motors, richtet sich aber nicht gegen die physikalische Wirkung
der Maschine®. An jeder Pumpe kann der Mantel geschlitzt werden, die Kolben

1 Hauffe, Die Wirkung der im Herzbeutel gegebenen Saug- und Druck-
einrichtung auf das GefaBsystem. Med. Klinik 18. 1927.

% Hauffe, Die Bedeutung des Herzbeutels fiir den Blutumlauf. Miinch.
med. Wochenschr. 41—43. 1926.

% Man vergleiche dazu die Art der Einwinde, welche gegen die chemischen
Verhiltnisse bei der Verdauung seinerzeit angefiihrt werden! In: Baumgdriner,
Beobachtungen iiber die Nerven und das Blut. Freiburg 1830, S.171{f. Dieser
Autor bekimpft gleichfalls das Vorhandensein einer Saugkraft tiir die Bluthewegung
und stellt dafiir: ,,Die Attraktion nach den Zentralorganen des Nervensystems
und iberhaupt nach dem Stamme des Kérpers® als Energiequelle, Kraftmaschine,
ein. 8.169—171. Mit Recht wendet er sich gegen die nicht nachweisbare Saug-
kraft in den Arterien und Capillaren, die nur als wurmartige oder peristaltische
Bewegungsform wirksam sein konne. Ubersichtliche Darstellungen itber die hier
in Betracht kommenden Fragen betreffs der Krifte der Bewegung des Blutes
finden sich auBerdem bei Dollinger: In: Meckels Archiv fiir die Physiologie 1820.
—— Oesterreicher: Versuch einer Darstellung der Lehre vom Kreislauf. Niirnberg
1826. — Wedemeyer, Untersuchungen iiber den Kreislauf des Blutes. Hannover
1828. DafBl die Harveysche Lehre zur Erklarung des Blutumlaufs nicht ausreiche
und eine Saugkraft, fiir deren Nachweis Versuche angestellt wurden, nétig sei,
wurde gegen Anfang des vorigen Jahrhunderts vielfach empfunden. Die Annahme
einer Saugkraft wurde zuerst von Wildegans 1772 und Zugebiihler 1817 aufgestellt.
Diese Saugwirkung wird den damaligen Anschauungen entsprechend herzuleiten
versucht. Vgl. Schubarth, Beitrag zur Lehre vom vendsem Blutlauf usw., Meckels
Arch. {. Physiol. 6, 571. 1820. Uber den Sitz der Saugkrifte driicken sich, wie
Oesterreicher bemerkt, ,,die meisten Schriftsteller nur dunkel aus®. Er gelangt
schlieBlich zur Anschauung, daf die Grundursache des Kreislaufs ,,im Blute liegt,
weil es lebendig ist und in seinem Verhiltnis zum Nervenmark® (Hallers Reiz-
lehre). Die Vorstellung, dafl bei Entleerung eines Herzteils sich der andere, ent-
spannte, entfalten miisse, weil das ganze Herz in dem fast allseitig fixiertem Herz-
beutel luftdicht abgeschlossen liegt, findet sich zuerst bei Purkinje (Schles. Gesellsch.
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bewegen sich dennoch, solange die Energiequelle!, hier die Herzmuskulatur, titig
ist. Die Leistung des in der Maschine sitzenden und sie betdtigenden Motors ist
dabei allerdings eine andere. Die ganz erhebliche Stérung des Kreislaufs bei
Eroffnung des Beutels ist allseitig zugegeben. DaB der Motor auch auBerhalb
der Maschine lduft, aber anders, ist also- selbstverstindlich.

Mit demselben Schein der Berechtigung kann gesagt werden: Die Klappen
seien fiir den Blutumlauf ohne Bedeutung. Denn bei Insuffizienz oder Stenose
wirken sie nicht. Und dennoch geht der Kreislauf vor sich. Er geht freilich, aber
gestort. Verwachsung dés Beutels oder Panzerherz und Exsudat im Beutel be-
schrinkt nur die Bewegungsfahigkeit der Muskulatur, ihren Ausschlag. Solange
sich diese iiberhaupt noch bewegen kann, muB auch das System in der geschil-
derten Art wirken, zumal, wie ausdriicklich erdrtert?, verschiedenartige Siche-
rungen, wie bei jeder Maschine, eingebaut sind. Die Kapsel, als Mantel und fiih-
rendes Gestéinge der Maschine, darf nicht starr, sie muf nachgiebig, aber straff sein.

DaB der geschlvssene Herzbeutel geméf3 den physikalischen Gesetzen wirken
muf3, diirfte unbestritten sein. Fiir den sonst unverstiandlichen Kreislauf der Fische
gibt das Tigerstedt ohne weiteres zu. Hat man erst einmal diese unbestreitbare,
von der- bisherigen Meinung jedoch abgelehnte, physikalische Herleitung des
Bewegungsvorgangs angenommen, so wird man einsehen, daB sie nicht nur fiir
die Fische gilt: Denn sie ist der bisherigen Theorie iiberlegen, weil sie nicht
wie diese noch weitere Hilfsannahmen braucht. Sie ist nicht nur eine brauch-
bare, sog. Arbeitshypothese, sondern sie ist die allein mogliche ,,Brilirung® der
gegebenen Tatsachen:

Das Herz ist demnach noch nicht Maschme und es stellt nicht nur

eine Druckpumpe dar, sondern es bildet erst zusammen mit dem Herz-
beutel die titige Maschine; und zwar eine gleichzeitig eingreifende Soug-
und Druckpumpe. Mit dieser Erklirung, welche von den Tatsachen
ausgeht, ist der Kreislaufvorgang ohne Zuhl]fenahme weiterer Hilfs-
annahmen verstdndlich.

Die Triebkraft im Kreislauf des Blutes, in dem geschlossenen, in
sich zuriicklaufendem Rohrgebiet, ist nicht ,,der Druck?® im System*,

f. vaterl. Kultur 1844, 8. 160). Zuvor jedoch entwickelt er die Meinung, daB die
bei der Systole durch die Warzenmuskeln angezogenen Kammerklappen das Blut
der Vorhofe in den dabei gebildeten Trichter einsaugen, also nach vorn ein Druck,
nach riickwirts ein Sog ausgelibt wird. Die gewonnene Einsicht der Saugkraft im
abgeschlossenem Herzbeutelraum bei Bewegung der Herzmuskulatur geht spiter
wieder verloren. Nur Briicke (Vorles. iiber Physiol. Wien 1874, Bd. 1, S. 164)
nimmt sie noch fiir die Entfaltung des Vorhofs an. Sie wird nachher auf den
grofieren Raum der Pleura itbertfagen und lebt dann in der Form der Ansaugung,
welche der Brustkorb und die Lungen auf das Venenblut ausiiben, in Vermischung
mit der Elastizitit der Gewebe weiter.

! Die bereits Haller (Op. min. Exp. 306) bekannte Erscheinung, daB auch
ausgeschnittene Teile der Herzmuskulatur sich noch bewegen, ist derselbe Vorgang
und beweist nicht mehr, als daf dort der Sitz einer sich auf eine Auslésung hin
betétigenden Energiequelle ist. Desgl. Harvey, Kap. IV, S. 35, Beobacht. am
zerschnitt. Aalherz. -

2 Vgl. FuBnote 2 auf S. 20.

3 Es werden oft 2 verschiedenwertige, in der verkiirzten Wortform ,,Druck‘
gleichluutende Begriffe, als gleichwertig gegeneinander vertauscht. Der #uBere
Druck, die bewegende KraftauBerung, die kinetische Energie, und der innere
Druck, die hemmende WiderstandsiuBerung, die potentielle Energie.
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sondern die Bewegung der Herzmuskulatur, also eine kinetische Energie,
nicht eine potentielle. Der Innendruck bildet sich durch die Anfillung
der Rohre mit Blutmasse und durch den Widerstand auf der Bahn
gegen die Bewegung, also mit Verlangsamung derselben. Er ist demnach
Folge der Last. Bei einem vorhandenem Druck entsteht nur dann Be-
wegung, wenn durch Eingreifen neuer Energie an einer anderen Stelle
ein Druckunterschied, ein Gefille, geschaffen ist.

Mit dem Nachweis ausreichender, den Blutkreislauf vollig erkliren-
der Krifte, wie sie im Einbau des Herzens in den umbhiillenden Beutel
als Tatsachen gegeben sind, zeigen sich die bisher als , Hilfskréfte
fir den Umlouf in Anspruch genommenen Einrichtungen iiberfliissig.
Sie sind damit sogar als Hemmungen unvereinbar. Es muf} ihnen
deshalb, da sie den Umlauf nicht besorgen, eine andere Aufgabe
zufallen.

Die vorhandenen Einrichtungen auf der Strombahn sind zweierlei Art: Solche,
die mit Hilfe der Stromkraft des Blutumlaufes, also der Herzmaschine, betatigt
werden und andere, die mit einer anderweitigen Energie, die nicht diesem Strom-
netz, sondern den Krdiften der Organzellen entstammt, betrieben werden. Ihre Wir-
kung ist demnach eine verschiedene. Die ersteren erleichtern dem Motor den von
ihm unterhaltenen Vorgang der Bewegung des Blutes, Die anderen haben die
Bedeutung, das vom Motor bereits in Bewegung gesetzte Blut nach den GefaB-
provinzen umzuleiten. Sie verfeilen es nur, dem Bedarf derselben, der Anforderung
der Organkrifte entsprechend, in wechselnder Art.

2. Die Hilfsmaschinen der Blutbewegung.
A. Wirkung der elastischen Kréfte.

Um dber die Wirkungsweise elastischer Krifte eine Vorstellung
zu gewinnen, sei ihr Eingreifen am Beispiel eines fahrenden Zuges be-
sprochen. Es wird angenommen: Die Wagen laufen in gleichen Ab-
standen voneinander, verbunden durch Ketten. Die Puffer mit ihren
elastischen Federn sind ungetétigt in Ruhestellung. Nun fihrt die Ma-
schine, durch eine Hemmung gezwungen, langsamer bei gleicher Feuerung.
Infolgedessen riickt der nichste Wagen mit der ihm innewohnenden
Massenbeschleunigung naher an sie heran. Die Puffer beriithren sich,
jihre Federn werden zusammengedriickt, gespannt. Die Bewegung
der Federverkiirzung in der Lingsrichtung pflanzt sich allméhlich
auf alle Wagen fort. Es ist demnach durch die Verlangsamung der Zug-
bewegung jetzt Energie in den Federn gespeichert. Die Maschine zeigt
an Stelle der ausfallenden kinetischen Energie ansteigenden Druck im
Kessel und seinen Rohren.

Nun ist die Hemamung iiberwunden, die Maschine lauft bei gleich-
bleibender Feuerung zwangsliufig rascher. Der Innendruck im Kessel
und den Rohren fillt, dafir nimmt die Vorwirtsbewegung zu. Die
bisher aufeinander gepreBten, gespannten Puffer koénnen sich dehnen.
Sie geben die vorher in sie hineingesteckte Energie frei. Sie stoBen
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nach Uberwindung der Stérung mit der in Liangsrichtung frei werdenden
Kraft, jeder Wagen den vorangehenden, ein ebenso grofles Stiick vor,
als sie vorher zusammengeschoben waren. Sie geben folglich den Teil
Energie, der vorher in sie hineingesteckt war, nun zuriick. Sie sparen
dabei der Maschine die Arbeit, jedem einzelnen Wagen eine neue Be-
schleunigung zu erteilen. Nur den letzten mul sie neu beschleunigen,
wie sie den ersten zuvor verzogert hat. Das ist, abgesehen von Warme-
bildung usw. durch unvermeidliche Reibung, der einzige Verlust, welcher
dem Motor bei geéinderter Aufeinanderfolge der Bewegung hierbei
erwachst.

Es ist also eine Arbeitsteilung erfolgt. Die Maschine spannt mit der ihr
entstammenden Energie die Feder. In dieser Arbeit, die sonst als StoB auf die
Schienen und im Anprall der Wagen verloren wiére, geht die Zugverlangsamung,
die Reibung im System, zum grofen Teil auf. Die nun gespannte elastische Hilfs-
kraft der Feder leistet dafiir spiter die Gegenarbeit der Wagenbeschleunigung.
Damit ist die Feder wieder entspannt. Die Energie ist im Betriebe -—0 auf-
gegangen, verbraucht. Wahrend jedoch sonst die gesamte potentielle Energie
restlos verloren wire, die Maschine also alle Wagen neu anfahren miiBite, erhilt
sie mit Hilfe der eingebauten elastischen Kréifte einen Teil der Zwischenglieder
zuriick.

Diese Hilfseinrichtungen sind also keine neuen Energiequellen, sondern sie
miissen vom Motor erst jedesmal neu aufgezogen werden, um nach dieser Arbeit,
die in sie hineingesteckt wird, eine Gegenarbeit zu anderer Zeit zu leisten. Die
Maschine dreht gewissermafen nur den Uhrschliissel um; sie spannt die Uhr-
feder. Sie st6Bt nicht das Pendel dauernd neu an. Das bewegt sich, solange die
aufgezogene Feder reicht, weil diese ihm dem AnstoB erteilt, den Verlust an Hohe,
den es mit jeder Schwingung einbiiBt, wieder einbringt.

Genau so arbeiten die elastischen Hilfskrifte der Gefife. Nun ist
zu beachten, dall die elastische Federung an den Venen entgegenge-
setzt angebracht ist wie an den Arterien. Die mechanische Bedeutung
dieser Einstellung soll zugleich mit der Wirkungsweise der elastischen
Krifte auf der Strombahn erértert werden. Es wird begonnen mib
der Herleitung der Einrichtung an den Venen, weil dort der Anfang der
Bewegung stattfindet.

Streicht man eine Hautvene herzwirts leer, so liuft hinter dem
Finger Blut nach. Derselbe Vorgang ist nach AusstoBung des Mutter-
kuchens und Abnabelung des Kindes, ebenso beim Tierfet, selbst meh-
rere Stunden nach dessen Tode, falls das Blut fliissig bleibt, an der
Nabelschnurvene auszulésen. Es ist demnach iiberall im Venengebiet
eine die Wand des GefiaBes spreizende und mit dieser Arbeit die riick-
wirtige Last ansaugende Kraft nachweisbar, die nicht vom Herzen
ausgeht, das bei diesem Versuch ausgeschaltet ist. Sie muB folglich ihren
Sitz im Gewebe haben. Es ist nachgewiesen, daf8 die Venen an das um-
gebende Gewebe angeheftet sind.

DaB eine die Venen zum Klaffen zwingende Gewebskraft vorhanden
ist, beweist gleichfalls die Gefahr der Luftembolie an gewissen Korper-
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stellen. Damit iberhaupt Luft in die Venen eindringen kann, wenn
eine AuBenkraft, wie in diesem Falle die Einatmungsmuskulatur mit
Erweiterung des Brustkorbes, eine Ansaugung nach dort bewirkt, ist es
nétig, daB die an der sich erweiternden Hohle gelegenen Venenwinde
von vornherein auf Klaffen gestellt sind. Andernfalls wiirden ihre Rénder,
weil der Innendruck im dort eingeschlossenen Rohr ebenfalls beim
Ansaugen fallt, sofort aufeinander gedriickt werden. Die durch die
Atmung bedingte Ansaugung im Brustkorb 16st demmnach nicht den
Lufteintritt nach der Vene aus. Sie wiirde ihn vielmehr verhindern!
Die Darstellung bei Fuchs!, welcher die Gewebsanheftung der Venen
als ,,Conditio sine qua non‘ bezeichnet, hebt diesen' Zusammenhang
nicht deutlich hervor.

Dieselbe an  den Venen angebrachte, dann ablaufende elastische

Spreizkraft bewirkt auch, daf im Tode das Blut von den Capillaren
nach den Venen lauft. Sie hat jedoch keine Bedeutung fir die Vor-
wirisbewegung des Blutes in den Venen. Denn diese Einrichtung
kann nur das eine Mal wirken. Alsdann ist sie durch die Anfiillung
mit Blut ausgeschaltet. Es mufl nun erst neue Energie hinzutreten,
welche die eingedrungene Blutmenge entfernt. Diese entleerend
wirkende Kraft entstammt jedoch dem Motor, also hier der Saugwirkung
der Vorhofspumpe bei ihrem Kolbenhub. Die Entfaltung des Vorhofes
wird vermittels des fiihrenden Gestiinges, Herzbeutel?, durch den
gleichzeitig niedergehenden Kammerkolben bewirkt. ‘
- Die vom Herzmotor zur Entfernung des eingedrungenen Blutes
aufgewendete Energie ist genau so groB wie die Spreizkraft. Der Motor
miite jedoch, wie vorher erdrtert, insgesamt mehr Kraft aufwenden,
wenn diese die Form der Bewegung erhaltende, die Bahn gewissermaen
glittende Einrichtung nicht in den vendsen Stromlauf eingebaut wire.
Diese entleerend mithelfende Elastizitdtswirkung fallt nun bei der
bisherigen Theorie einer alleinigen Druckpumpenwirkung aus, weil
die auslosende Kraft, die Saugwirkung, fehlt.

Das Blut lauft folglich, mit Unterstiitzung der in gleicher Richtung wie die

Blutbewegung von der zugehdrenden Vorhofspumpe betédtigten Spreizeinrichtung
im venoésen Rohrgebiet, unbehindert durch die Hemmnisse aller Art (Lacunen-

! Puchs, Zur Physiologie und Wachstumsmechanik des BlutgefaBsystems.
Zeitschr. f. allg. Physiol. 2, 53. 1902; vgl. dazu noch: Volkmann, Himodynamik,
S. 819. Bereits C. H. Schultz, Das System der Zirkulation, 1836, sagt S. 291:
,»»Das Eindringen von Luft in die Venen ist aber nur dann mdglich, wenn die Min-
dung der Vene offen ausgespannt ist, wie das durch Aufheben der Haut, um die
Offnung miit einer Nadel zu verschiiefen, beim Aderla der Pferde zuweilen ge-
schieht, und bei chirurgischen Operationen, wo das Lumen der ganz durchschnitte-
nen Vene durch das umliegende Gewebe offen erhalten wird, moglich ist, z. B. bei
Amputationen des Arms im Schultergelenk®.

2 Houffe, Die Bedeutung des Herzbeutels fiir dem Blutumlauf. Miinch.
med. Wochenschr. 41—43. 1926.
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bildung, Pfortadergebiet usw.) von den Capillaren nach dem Herzen. Die Mit-
hilfe dieser, einem gespannten Gummifaden vergleichbaren Spreizmaschine wirks
aber nur solange, wie die Einrichtung im Betrieb gehalten wird. Hort die Bewegung
des Hauptmotors auf, so’steht alsbald auch die saugende Hilfsmaschine still. Wird
die Einrichtung durch Ausstreichen oder Spreizen in Gang gebracht, so tritt
mit beiderseitiger Leistung etwa der halben Arbeit wieder erleichterte Bewegung
auf der Teilstrecke ein, solange die zugefithrte Energie des Ausstreichens oder
Spreizens wirkt. Es handelt sich hierbei, das ist zu beachten, jedoch nur um
eine Ortsverdnderung eines Teiles des Blutes, nicht um Vorwirtsbewegung der
gesamten Blutmasse.

Die den ruhenden Gegenabschnitt mit Saugwirkung entfaltende
Eigenbewegung der Herzmuskulatur ist demnach die Kraft, welche
der Streichbewegung beim Versuch gleichkommend, fiir die vendse
elastische Hilfsmaschine den dauernden Antrieb liefert. Alsdann greift
jede Vene auf das zuriickliegende Gebiet wie eine Wasserstrahlpumpe
saugend ein. k ’

Im arteriellen Gebiet wirkt die elastische Gewebskraft gegensitzlich
wie in den Venen, nimlich die Lichtung verengend. Die Feder umspannt
hier das Rohr. Die bisherige Theorie, welche den ,,Druck im Rohr®
als Triebkraft einsetzt, fithrt bald zu einer Reihe von Widerspriichen®.
Bereits die elastischen Wandkriafte der Aorta bieten dem darnach mit
,,Druck® aus dem Herzen abstrémendem Blut alsdann sofort einen
Widerstand. Das Rohr ist zu eng, es mull kammersystolisch gedehnt
werden. Eine nun erfolgende Speicherung der Bewegungsenergie des
Herzens im Rohr, durch dessen Erweiterung, wire bei der mehrfachen
Umsetzung mit Verlusten verbunden.

Nach Abtétung der Geschwindigkeit durch die Rohrdehnung muf, weil das
Blut stromen soll, die am Ende des Vorganges erzielte Wandspannung nachher,
also mit Zeitverlust, aber doch nur wenn der AbfluBl wieder frei ist, also im Riick-
gang der Dehnung, mit Verengerung!, von neuem in Bewegung umgesetzt werden.
Die erneute Vorwirtsbewegung des Blutes wire durch diesen Zeitverlust erst
diastolisch moglich. Sie kann aber, auch nach der bisherigen Theorie, nur gleich-
zeitig mit Verengerung des vorher bei werlangsamier Blutbewegung doch gerade
sich dehnenden Rohres stattfinden! Wozu also der Umweg? Es werden dabei
lediglich dieselben Krifte ohne Begrindung mehrfach und entgegengesetzt wir-
kend eingestellt. ’ . '

Schlieflich lauft der Vorgang doeh so ab, wie er von vornherein hifte er-
folgen koénnen. Die geringer gewordene Kraft schafft, trotz der mehrfachen Um-

! Recht klar driickt die hier in Betracht kommende iibliche Auffassung
Groedel aus: ,,Neben dem Herzen unterstiitzt nun aber auch das Rohrensystem
selbst die Blutzirkulation durch seine Elastizitdt. Indem nimlich ein Teil der
vom Herzen ausgeiibten Kraft zur Erweiterung der Gefifle benutzt wird, wirkt
die nachfolgende Zusammenziehung der Gefile in gleichem Sinne auf die Zirku-
lation wie die Herzkontraktion®. Weiterhin hilt er es nicht fiir ausgeschlossen,
daf} auch die GefaBmuskeln wie ,,periphere Herzen* wirken! Auch die Atmungs-
verschiebung aus und nach der Brusthshle hilt er fiir ,,ein wertvolles Unter-
stiitzungsmittel fir den Blutkreislauf!“ Die physikalische Therapie der Herz-,
GefaB-:upd Zirkulationserscheinungen, Springer 1925, 8.4 u. 5.
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setzung in Druck und dann wieder in Bewegung, schliefilich dieselbe Blutmenge
doch fort, und zwar ebenfalls unter Verengung des Rohres! Zuerst hemmt aber
das enge Rohr angeblich die Blutbewegung, dann geht die Vorwirtsbewegung
doch bei engem Rohr vor sich! Was den Irrweg herbeigefiihrt hat, ist die un-
klare Anwendung des Begriffes ,,Druck.. Er wird in der verkiirzten Wortform
als potentielle Form =erhshtem Innendruck gebraucht, wihrend in Wirklichkeit
die kinetische Form, der dullere Druck, die raschere Bewegung vorhanden ist.
Nur bei verlangsamter Bewegung tritt Drucksteigerung, und zwar als Folge, auf.
Niemals kann ,,Druck® verinderte Bewegung hier ,bewirken® und erst recht
keine beschleunigte.

Der erst eingeleitete Vorgang wird nach der bisherigen Vorstellung
nicht zu Ende gefithrt, sondern unterbrochen. Er muf} infolgedessen
neu wiederholt werden. Dazu reichen jedoch die vorhandenen Krafte
nicht aus, denn sie haben bereits eine Arbeit geleistet, mit der sie tot
sind. Es miifite durch die mehrfache Umsetzung der Form in Arbeit
ein groBer Teil der vorhandenen gelieferten Energie verschwinden.
Ferner kime durch den Zeit-Wegverlust und die dabei notwendig
mit erfolgende Bildung ungenutzter potentieller Energie (Warme usw.)
die Anfangskraft am Ende der Reihe nicht in fast gleicher Grofie zum
Vorschein. Der Bewegungsvorgang nach der bisherigen Theorie ver-
langt sogar das Wiedererscheinen der Kraft in ganz gleicher Gréfe!
Andernfalls wire die Blutbewegung mit der fortgesetzten Rohrdehnung
der Gefafle bald zu Ende.

Wenn die Geschwindigkeit im Rohre zunimmt, kann der Innendruck
nur dann gleichzeitig steigen, wenn die bewegende Kraft, das ist die
Herzwandbewegung — nicht der Druck — ebenfalls dauernd anwéchst.
Die Energie der Herzmuskulatur steigt jedoch in der Anspannungs-
zeit an. In der Austreibung steht sie in voller GréBe da und wirkt ein.

Nun ist, wie bereits gesagt, bei unseren Baderversuchen? festgestellt, dafl das
groBere Schlagvolumen mit zunehmender Blutgeschwindigkeit, aber fallendem
Druck, bei Verengerung des Durchlaufrobres, Aorta, geliefert wird. Dagegen
wird bei langsamer Strémung, infolge Hemmung des Abflusses, bei kleinerem
Schlagvolumen und steigendem Druck im Rohr, die Aorta breiter. Was fiir die
lingere Zeit eines Badeablaufes nachgewiesen ist, gilt genau so fiir die kiirzere
eines Pulsablaufes, fiir dessen Einzelabschnitte.

Es ist allgemein anerkannt, daf die gréBere Blutgeschwindigkeit
in der Austreibungszeit vorhanden ist. Der Herzinnendruck steigt an,
solange keine Bewegung erfolgt, also in der Anspannungszeit. Von
der Klappenéffnung ab, wo Bewegung eintritt, steigt nach Piper? die

1 Hauffe, Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Fischers med.
Buchhandl., Berlin 1924.

2 Piper, Die Druckschwankungen in den Hohlrdumen des Herzens. Arch.
f. d. ges. Physiol. (physiol. Abt.). 1912, desgleichen 1913 und 1914. Piper beschwert
sich mit Recht dariiber, daB 7Tligerstedt iiber seine Tatsachen hinweggeht. Vgl
dazu auch Straub, Das Tachogramm der Herzmuskels. Dtsch. Arch. f. klin.
Med. 118. 1915. Ferner: Joh. Haedicke, Die Mechanik der Blutbewegung im
rechten Vorhof. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 240, H. 1/2. 1922.
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Innendruckkurve zwar noch, aber weniger steil. Sie geht nimlich
von dort ab mit Bildung eines ,,Gipfels, nicht eines Plateaus, in Sen-
kung iber. Die Drucksteigerung reicht also weniger weit als andere
Auforen es angeben, in die Austreibung hinein. Nach allen Forschern,
seit Chauveau, ist aber an der S-Zacke ein Knick gefunden. Die Druck-
kurve senkt sich folglich schon im Beginn der Austreibung. Nur
der Zeitpunkt der Senkung ist strittig. Die Aortendruckkurve weist
gleichfalls nach einer Anfangssteigerung den Knick an der S-Zacke
und dann ein geringeres Steigen auf. Noch vor der grofen Incisur,
also in der Zeit der beschleunigten Stromung, tritt die deutliche Sen-
kung ein.

Es wirkt also dort, dieser Schlul} ergibt sich, eine drucksenkende
Kraft vom Anfang an bereits ein. Da nun bei den verwendeten Mef-

AL

P AN
[ —

a. richtig b. falsch
eingesetztes Manometer.

Abb. 1. In b geriit eine Bewegungskompounente in das Steigrohr, bei 1 den ,Druck® scheinbar

erhéhend, bei 2 ihn scheinbar senkend. Die Fehler werden noch grofer, wenn das Steigrobr in

das Lumen des zu messenden Rohres hineinragt, auch bei a, durch Wirbelbildung. s wird in

b nicht der sich entwickelnde Druck gemessen, sondern eine Mischung aus Bewegung, Seitendruck
und aufgehaltener Bewegung im Rohre.

arten die Steigrohre niemals senkrecht zur gemessenen Fléche auf-
gesetzt sind, sondern sogar mehr oder weniger in die Stromungsrichtung
des Blutes zu liegen kommen (Abb. 1), so muf alsdann immer eine
Bewegungskomponente als scheinbarer Druck vom Apparat mit auf-
geschrieben werden.

Wiire die Druckkurve vom Apparat richtig verzeichnet, stiege also
der Druck in der Austreibungszeit an, so wire damit das Energiegesetz
als unhaltbar nachgewiesen. Besteht jedoch dieses weiter zu Recht,
daB Druck und Geschwindigkeit, bei gleicher Kraft, wie sie in der Aus-
treibungszeit gegeben ist, sich gegenteilig einstellen, so muB der Apparat
falsch gezeichnet haben. Denn er schreibt jede in seinen Bereich gelangen-
de Masse auf. Er kann nicht unterscheiden, ob sie ihm mit vermehrtem
Innendruck, also verlangsamter Bewegung, oder vermehrter Massen-
beschleunigung, also abnehmendem Druck, zugefiihrt ist.

Der Beobachter aber weil aus anderen Ergebnissen genau, daf bis
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Ende der Anspannung keine Bewegung sichtbar ist. Dann aber, vom
Beginn der Klappendsffnung an, strémt das Blut. Folglich hat er die
Verpilichtung, diese seine Beobachtung auch zu verwenden, also sie
zur Korrektur der mechanisch verzeichneten Kurve zu brauchen. Erst
dann hat er das Recht, diese abgeiinderte Kurve als eine Druckkurve
zu bezeichnen.

Piperl ist also mit seiner 1. Arbeit bereits auf dem richtigen Wege. Nur
mufB, laut Energiegesetz, trotz allen voraus zu sehenden Widerspruches, die von
ithm bereits auf den ,,Gipfel” beschrinkte Drucksteigerung in der Austreibung,
noch eine kurze Strecke weiter, ndamlich bis zur Klappendffnungszacke S’ geriickt

werdern! Nur in der Anspannungszeit kann der Innendruck steigen. In der Aus-
treibungszeit mub er, laut Energiegesetz, fallen und dann gesenkt bleiben bis zur
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Abb. 2.

nichsten Anspannung. Ja, er darf gegen den Anfangsdruck negativ werden und
wird es nachweislich auch in der Diastole der Kammer (Goltz, Gaule).

Dehnt allein das langsamer flieBende Blut das Rohr, wie es energetisch
nur verstdndlich ist, so kann jetzt nur in der Diastole eine Dehnung des
Rohres erfolgen, wenn die Bewegung der Kammer zu Ende ist. Es wird
dann in der Austreibungszeit die dem abstromenden Blut von der Herz-
wandbewegung mitgeteilte Massenbeschleunigung von der gleichzeitigen
Rohrverengerung der Aorta, des Windkessels, begleitet und zu seiner
Fortbewegung maoglichst restlos ausgenutzt (vgl. Abb. 2). Erst wenn
infolge des Widerstandes auf der Bahn die unvermeidliche Unsetzung
in die hemmende potentielle Form des Druckes droht, wenn die Blut-
bewegung wieder abnimmi, dann nur kann Rohrdehnung auftreten,
also zunichst wieder Bewegung, welche einen Druckanstieg nicht sicht-

1 Siche FuBnote 2 auf Seite 26.
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bar werden 148t. Die nun gespeicherte, bei verlangsamter Blutbewegung
in zunehmende Wandbewegung des Rohres iibergefiihrte noch vorhandene
Energie, steht alsdann fiir die ndchste Systole in gespanntem Zustand
als neugeladener Windkessel, als Energiespeicher zur Verfiigung (vgl.
Abb. 2b). Nicht das rascher strémende Blut dehnt das Rohr, sondern
erst das langsam flieBende! Und zwar wirkt jetzt die als Dehnung
des elastischen Rohres diastolisch gespeicherte Kraft systolisch in der
Stromungsrichtung ein. Die vom Herzen eingeleitete gleichgerichtete
AbfluBbewegung unterstiitzend, nicht sie hemmend, wie es die bis-
herige Theorie notgedrungen annahm. Der Durchflufl ist jetzt nicht
zu eng fir die durchstrémende Menge. Es muB vielmehr, laut Energie-
gesetz, mit zunehmender Blutgeschwindigkeit der Innendruck im
Rohr abnehmen. Folglich muf das Rohr, je mehr in gleicher Zeit
durchstromt, wie es die Rontgenbilder?! ebenfalls beweisen, desto
schméiler werden. Der Versuch am durchstromten elastischen Schlauch?
bestitigt gleichfalls diese Folgerungen in der Reihenfolge und Richtung
der Vorgénge. Nach der bisherigen Theorie ist die verlangsamte Blut-
bewegung Folge der Rohrdehnung, wihrend in Wirklichkeit das lang-
sam stromende Blut erst das Rohr dehnen kann, weil in der Zeit-
einheit an derselben Stelle mehr an Masse da ist. Man hat Ursache und
Wirkung verwechselt. Man hat die Theorie im Widerspruch zum Energie-
gesetz gebildet.

Bs erfolgt in Wirklichkeit kein nutzloser Verschleil an Energie.
Das Blut kann nun bei zeitlich festliegender Motorkraft nicht anders
als mit vermehrter Geschwindigkeit, aber fallendem Innendruck in
der Austreibungszeit ablaufen, weil mit der gleichzeitigen Vorhofent-
faltung riickwérts gesaugt wird, also der Durchlauf frei ist. Daf} die
Aorta kammersystolisch geweitet wird und sich dann kammerdiasto-
lisch verengt, ist nichf erwiesen! Das ist lediglich Theorie; hergeleitet
aus unrichtiger Vorstellung. Wird ein werschlossener Schlauch mit
Flissigkeit angefillt, so weitet sich selbstverstdndlich das Rohr, je
nach der Nachgiebigkeit in den einzelnen Durchmessern. Dieser Vor-
gang kommt hier aber nich in Betracht. Denn hier stromt die Fliissig-
keit durch das elastische Rohr hindurch. Es ist nicht am anderen Ende
zugebunden, sondern erweitert sind bis zum Capillarsee.

Also hat die Frage zu lauten: Was geschieht, wenn ein offener elasti-
scher Schlauch verschieden rasch durchstrémt wird ? Antwort: Er wird
bei rascherer Stromung stets enger, laut Versuch am toten Schlauch?,
laut Roéntgenbild der Aorta® und laut physikalischen Gesetzen. Als

! Hauffe, Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. TFischers med.
Buchhandl. Berlin, 1924. :

2 Hauffe, Ein kiinstliches, zwangsmiBig schlagendes Herz. Med. Klinik
18. 1924,
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weitere Folge tritt dann schon am toten Schlauch die zwangsliufige
Pulsation auf?. :

Im Bulbus nimmt wahrend der Kammerentfaltung die Blutbe-
wegung ab, Das Blut staut dort an. Der Herzbeuteliberzug greift
auf den Anfang der Aorta und ebenso der Arteriae pulmonales beider-
seits iiber. Die Saugbewegung der Kammer muf folglich sich ebenfalls
auf den Bulbus auswirken (Abb. 2b). Er weitet sich, wird durch die
verlangsamie Blutbewegung geladen, gleichzeitic mit der diastolischen
Kammerbewegung.

Der Windkessel wird also nicht vom Herzen aus, mit-dessen in der
Systole austromender Blutmenge, bei beschleunigter Blutbewegung
gespannt, das wire ein physikalisch unmdglicher Vorgang, sondern
er wird vom Gefifisystem aus, wie es allein verstdndlich ist, durch die
langsamere Blutbewegung in die ihm aufgezwungene Stellung als zu-
gehérender GefaBanteil gebracht. Die kinetische Herzwandbewegung
wird nicht im Rohre gespeichert. Sie leistet die Arbeit der Vorwéarts-
bewegung des Blutes durch Erteilung neuer Beschleunigung und der
Entfaltung des Gegenabschnittes. ¢

Der Windkessel steht alsdann in gespanntem Zustand fiwr die nach-
folgende Eigenbewegung der Kammerwand, fir ihre Austreibungs-
zeit, als zugehérender Rohrteil zur Verfiigung und muBl mit ihrer Zu-
sammenziehung sich entspannen, zusammenschnurren. Das rascher
durchstrémte Rohr muf} bei fallendem Innendruck schmiler werden.

Der Windkessel begleitet also die Blutbewegung mit seiner Wandbewegung.
Ist die Kammerentleerung zu Ende, so wird er mit dem sich im Aortenbulbus
ansammelndem Blut, unterstiitzt durch die dorthin tbergreifende Saugwirkung
der sich entfaltenden Kammer breiter, neu gespannt. So allein ist der Vorgang
physikalisch verstéandlich.

Auf der vendsen Gegenseile wird der erschlaffende Vorhof durch die

Kammerentleerung im abgeschlossenen Raum des Herzbeutels ent-
faltet und angefiillt. Das Venenblut fliefit, angesaugt durch die zwangs-
laufig gegengerichtete Kammerbewegung, in den sonst entstehenden
leeren Raum hinein. Aber es wird nicht in den Vorhof ,gedriickt®.
Es lduft nun bei der Vorhofsentfaltung aus den Hohlvenen Blut nach
(Abb. 2a), das Rohr wird enger?. Damit wird die an die Venenwand
angeheftete Gewebsfeder in immer mehr zunehmende Spannung ge-
setzt.

Mit Beginn der Vorhofsentleerung, welche die Entfaltung der Kammer
durch den gegengerichteten Saugakt zur Folge hat, also das Blut eben-
falls nicht in die Kammer ,,driickt’, sondern es dorthin saugt, greift

1 Siche FulBinote 2 auf Seite 29.
2 Vgl. dazu bereits Wedemeyer, Untersuchungen iiber den Kreislauf des
Blutes. Hannover 1828, S. 227 u. 307. Er folgert daraus eine durch die Vorhofs-

diastole bewirkte Saugkraft!
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gleichzeitig mit der Blutverlangsamung im Venenrohr, die auf der Héhe
der Spannung stehende Gewebsfeder spreizend auf die Wand ein. Die
vorher entfernte Blutmenge ist erginzt worden, das Blut staut dort
an (Abb. 2b). Mit der zwangslaufigen Anfillung der entsprechenden
Pumpe im Sog durch den tétigen Gegenabschnitt, wird auch das
zugehérende Rohrgebiet jeder Seite meu in Bereitschaftsstellung ge-
bracht. Mit der Tétigkeit der Pumpen greifen die elastischen Hilfs-
krafte der Rohrwandungen, die eingeleitete Bewegung aufrecht er-
haltend, ebenfalls ein.

Die Federspannung der beiderseitigen Rohrteile ist stets zueinander
gegengerichtet, weil die arterielle Feder gewissermaflen das Rohr um-
spannt, die vendse am Gewebe festgehakt ist. Infolgedessen geschieht
die Bluthewegung im gesamten Rohrnetz bei Verdnderung der Spannung,
des sog. Tonus, immer gleichsinnig und ebenso lauft die Wandbewegung
der beiderseitigen, durchihre Federn entgegengesetzt gespannten Rohreun-
tereinander gleichgerichtet und ebenfalls zur Blutbewegung gleichsinnigab.

Alsdann erfolgt der Vorgang beiderseits moglichst ohne Energieverlust. Denn
die Robre sind zur Fortleitung der vom Herzen eingeleiteten Bewegung da, auf
der arteriellen Seite bis zu den Capillaren hin, auf der vendsen von dort bis zum
Vorhof. Sie sind nicht zum gegenseitisem Abfangen der erzielten Bewegung ein-
gerichtet, wie das anders gebaute, ndmlich durch die Einkapselung zwangslaufig
gegenarbeitende Pumpenpaar. .

Im Tode sind die Arterien eng und meist leer!, weil das Blut durch
die in der Stromungsrichtung wirkenden elastischen Krifte beider Teile
des GefialBgebietes, in den Venen spreizend, in den Arterien verengend,
nach den Venen, wo allein Platz ist, iibergelaufen ist, bis der Druck
beiderseits gleich ist. Das Hilfssystem ist mit Aufhoren der seine Be-
titigung immer neu ausldsenden Herzwandbewegung ebenfalls abge-
laufen. Mit seiner Wirkung im Leben ist folglich dem Blut die Richtung
des Stromens gegeben, zumal die Emmundungsoffnung in die Vor-
hofe groBer ist, als der Auslauf aus der Kammer.

Dieser nun deutliche und verstindliche Gefilleweg muB. jedoch
durch die Motorkraft stindig im Betrieb gehalten werden. Das Blut
muBl auf dem Venenwege, durch die Ansaugung im abgeschlossenen
Herzbeutel, dauernd wieder entfernt werden, sonst lauft die Einrichtung,
wie im Tode, wirkungslos ab. Der Betriebsmotor sorgt also mit dem.
in beiden Pumpen, Vorhof und Kammer, abwechselnd auf- und nieder-
gehendem Kolben, der Wandbewegung, dafiir, daB die Rohre in stin-
diger, zur zugehorenden Pumpe gleichgerichteter, untereinander aber

1 I. Carson, Uber die Ursachen der Leerheit der Pulsadern nach dem Tode (aus
den med.-chir. Transak. 11, 165ff. 1820; Meckels Arch. f. Physiol. §, 604—614. 1820}
sucht die ,,von Harveys Gegnern als uniiberwindlichen Gegengrund seiner Theorie-
vorgetragene Schwierigkeit” durch die Einwirkung der elastischen Krifte der:

Pulsadern -zu erkliren. Vgl. dazu Harvey selbst in Sudhoffs Klassikern der Med..
S.59: ,,Auch ist kein Zweifel usw.“
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gegengerichteter Spannung (Tonus) bleiben, wie die beiden Pumpen
selbst. Auf diese Weise wird die vorhandene Bewegung des Blutes in
beiden Abschnitten des GefidBsystems unterstiitzt.

Der mit der zugehorenden Pumpe gleichverlaufende, von ihr be-
sorgte Bewegungsvorgang der elastischen Rohrkrifte in den Arterien
und Venen, ist jedoch noch nicht ,,der Puls“! Dieser entsteht erst
bei Hemmung des freien Durchlaufes im Rohr, ebenso wie die entsprechen-
de Bewegung des Herzens, der SpitzenstoB. Diese viel groBere Storungs-
welle 1duft von der Auslésungsstelle, Herz, aus ebenfalls im zugeord-
netem Rohrgebiet,

Der Venenpuls ist als eine vom Vorhof ausgehende riicklaufige Stauungs-
welle der nachgebenden Venenwand sichtbar. Weil der Herzbeuteliiberzug nicht
die Venen umschlieBt, tritt die Erscheinung nur unter besonderen Umstéinden
erst auf. Die Senkung x und y der a- und »-Welle des Venenpulses ist alsdann
im Grunde nichts weiter als die Wirkung der durch die Ansaugung der Herz-
abteile hervorgerufenen Schwankung im Zuge der Welle, d. h. ein Beweis fiir die
vorhandene Saugwirkung des Systems. Im arteriellen Gebiet kann die Behinde-
rung des freien Durchlaufes das straffere Rohr nicht dehnen. Infolgedessen trith
die Hemmung der von der Krregungsstelle, Herz, ausgehenden Stromung als
Schleuderung der hemmenden Rohrstrecke, als Seitwirtsschwingung um die
Langsachse, wie bei der Herzspitze in Erscheinung. Je mehr der Abstrom aus
der Kammer gehemmt ist, desto ausgiebiger bewegt sich die Herzspitze, desto
breiter ist die Aorta, weil im Rohr durch den gleichfalls verzogerten Sog im
Gegenabschnitt — Vorhof — weniger abbeférdert wird. Die infolge des gehemmten
Abflusses entstehende Welle kann iiber das Rohr nur capillarwérts laufen, Die
Durchstréomung eines elastischen Schlauches?® zeigt bei absichtlicher Hemmung
deutlich alle Einzelheiten des Vorganges. Auch langst bekannte, aber wenig
beachtete Beobachtungen? iiber die Schwingungserscheinungen an der GefaB-
wand beweisen die Richtigkeit dieser Anschauung.

Es sind also 2 Vorginge zu unterscheiden: Der mit der Pumpen-
bewegung gleichgerichtete Bewegungsablauf der elastischen Rohr-
krifte und andererseits die bei Hemmung des Ablaufes auftretende
Pulsationsschwingung. Die Zergliederung dieser beiden Bewegungen
soll anderweitig naher besprochen werden. In fritheren Arbeiten® 3
ist bereits darauf Bezug genommen.

1 Hauffe, Einkiinstliches, zwangsmiBig schlagendes Herz. Med. Klinik.18. 1924.

2 Landois, Die Lehre vom Arterienpuls. Hirschwald 1872, 8.85/86 und
88/89. — Mackenzie, Die Lehre vom Puls 1904, 8, 59—61. — Wedemeyer, Unter-
suchungen iiber den Blutkreislauf 1830, S. 35 u. 55 unten, u. 39, 43 oben usw. Dort
reichlich &ltere genaue Literaturangaben und eigene Versuche. ,,Ganz dem hy-
draulischen Gesetzen gemaB“, lduft nach diesem Verfasser der Blutkreislauf ab,
S. 199 u. 254. — Desgl. Pal: Uber Wesen und Behandlung der Angina pect. Wiener
klin. Wochenschr. 22/26. ,,Wenn man einem Tier die Bauchhohle ercffnet, so tritt
unter Kontraktion der Darmgefifle eine starke Schlingelung und Dehnung sowie
intensive Pulsation in dem proximalem Abschnitt der Mesenterialarterien ein‘.
Vgl. dazu Literatur und Erérterungen bei C. H. Schultz, System der Zirkulation.
1836; § 195—197, S. 337—342.

3 Hauffe, Die Bedeutung des Herzbeutels fiir den' Blutumlauf. Miinch.
med, Wochenschr. 41-—43. 1926. ‘
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Die Wirkung der iiber die Rolirwand verlaufenden Pulsations-
wellen ist in gleicher Weise wie die aller. elastischen Krifte aufzukléren.
Sie entstehen erst bei Betitigung des Motors jedesmal neu. Es ist be-
‘kannt, dafl wihrend ihres Auftretens die aus dem Rohr frei ausflieBende
Menge zunimm¢t. Die ithnen bei dieser Art der Auslésung innewohnende
Energie wird auf dem Stromungswege ausgenutzt. Aber diese Wellen
sind ebenso wie die vorher besprochenen elastischen Hilfseinrichtungen
und wie die gleichfalls auf Wirkung elastischer Krifte beruhende Be-
titigung des ,, Unterdruckes® im Pleuraraum und Perikard nicht Energie-
erzeuger, Kraftmaschinen, sondern nur Hilfseinrichtungen, Maschinen,
die erst vom Hauptmotor aus, und zwar.durch eine Seugwirkung jedes-
mal neu betitigt werden.

Es sei bei dieser Gelegenheit ausdriicklich darauf hingewiesen,
dall nicht der vorhandene Unterschied des Druckes im Herzbeutel
gegen den Druck der AuBenluft die wirksame Saugkraft fir die Ent-
faltung des ruhenden Herzabschnittes darstellt. Dieser Druckunter-
schied ist durch die damit erzielte Spannung der Gewebe und die Mehr-
fillung des Herzens mit Blut, das sog. Restvolumen, am Herzbeutel
wie in der Herzhéohle, stets ausgeglichen. Er tritt nur bei Punktion
usw. sichtbar auf, weil das bis dahin ausgeglichene System durch den
Eingriff eine neue Ruhelage sucht. Einen Dauerunterdruck gibt es als
dauernd dort wirksame Kraft ebensowenig wie ein Perpetuum mobile.

Allein der Zuwachs des Unterschiedes gegen den Auflendruck der
Luft, der erst wihrend der Betitigung der Herzmuskulatur, bei ihrer
Zusammenzichung, also Raumverkleinerung in der abgeschlossenen
Kapsel, jedesmal new entsteht und mit der geleisteten Arbeit, eben der
Entfaltung und Anfillung des Gegenabschnittes, wieder verschwindet,
ist die wirksame Saugkraft. Welcher Ausgangsdruck dort berrscht,
ist fir das Zustandekommen einer Saugwirkung gleich. Die Raumver-
kleinerung muf} nur wirksam in Erscheinung treten. DaB eine Maschine
in einem Raum, in welchem ein Unterdruck besteht oder durch ihre Wirk-
samkeit erzeugt wird, ganz anders, sparsamer lduft, weil und benutzt
die Technik. . '

Die elastischen Krifte auf der Strombahn erleichtern folglich der
Bewegungsmaschine die FlieBbewegung. Sie wverhindern die vorzeitige
Umsetzung der bestehenden kinetischen Energie in die sonst auftretende
potentielle (Druck, Wirme). Der Motor hat die Aufgabe, die Wider-
stinde dauernd selbst zu tberwinden, an Hilfsmaschinen abgetreten,
deren Betriebskosten er jedoch bestreitet. Er braucht alsdann dem Blut
durch den gleichzeitigen Sog und Druck nur die Beschleunigung nach
vorwirts zu erteilen. Aber er fahrt den Zug nicht jedesmal neu an.
Die Verhiltnisse liegen dhnlich, wie zwischen Flutwelle und Mondbe-
wegung. Der Mond erzeugt die Welle nicht jedesmal neu. Das ist frither

Virchows Archiv. Bd.266. 3
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einmal geschehen. Sondern er sorgt mit seinem Umlauf um die Erde
dafiir, daB die nun bestehende Welle nicht zusammenfillt. Die Flut-
welle begleitet den Umlauf des Mondes um die Erde.

Der Blutkreislauf erfolgt demnach so: Die vom Kammerbahnhof
abgehende Blutmenge, ein Schlagvolumen, iiberwindet mit der ihr
erteilten Beschleunigung den Weg der Tal- und Bergbahn, der Arterien
und Venen. Das Blut liuft, je nach der Beschaffenheit der Strecke,
mit wechselnder (Gteschwindigkeit und entsprechend gegengerichtetem
Druck, bei gleicher Motorkraft, gleichzeitig gesaugt und gedriickt unter
Mithetatigung der elastischen Krifte, welche beiderseits vom Motor
jedesmal erst neu aufgezogen werden und nur dann verwendungsbereit
stehen.

Es langt in derselben Halle, Herzbeutel, im Vorhofsbahnhof an,
also eine Stufe tiefer, als es abgelassen wurde. Wie bei jeder Tal- und
Bergbahn bedingt die unvermeidliche Reibung auf dem Strémungs-
wege einen Hohenunterschied am Ende der Bewegung. Nur dieser
kurze Weg ist durch die EKigenbewegung der Herzmuskulatur mit
der Menge eines durch die Kammer gehobenen Schlagvolumens aus-
zugleichen. Die Verhiltnisse liegen genau so wie bei den anfangs an-
gezogenem Beispiel des fahrenden Zuges.

Tiir eine Druckpumpe ist die Einrichtung des Gefilleweges mit
der Verzweigung der Bahn im Dienste der stindigen Wiederkehr des
rollenden Blutzuges fir die Zufuhr der Nahrungsmittel und Abfuhr
der Abfille, allein uniberwindlich. Die elastischen Krifte wiren
dabei nur Hemmungen fir die Blutbewegung. Der vereint arbeiten-
den Saug- und Druckpumpe erleichtern jedoch diese Hilfseinrichtun-
gen das Stromen, durch Uberbriickung der verschiedenartigen Hem-
mungen und der Talstrecke, durch jedesmalige Freigabe der vorher
in sie hineingesteckten Energie. Nur mit der Tatsache einer gleich-
zeitig eingreifenden Saugwirkung, welche die Hilfskrifte der Energie
der Lage stets wieder frei macht, ist der Gefélleweg iiberbaupt be-
triebsfahig.

B. Die Wirkungsweise der capillaren Krifte.

Eine ,,Hilfseinrichtung® ist gleichfalls die von manchen als férdernd
oder auch hemmend, als ,,Kraftquelle” fiir oder gegen den Blutumlauf
in Anspruch genommene capillare Adhésion in den Geweben wie im
Capillargebiet der Blutgefafie. Die Lympfbewegung ist ebenso wie
das Durchstromen durch die engen, fiir eine Druckpumpe erheblichen
Widerstand bietenden Wege nur verstindlich, weil eine tmmer new
erzeugte Energie auf das in Bewegung befindliche Blut, und zwar sau-
gend, nicht driickend einwirkt, wie sie in der gegenteiligen Bewegung
des Vorhofes und der Kammer, durch den Einbau in den Herzbeutel,
als Tatbestand und zwangsldufiger Vorgang gegeben ist.
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Wenn im Spaltraum zwischen 2 Flichen die Flissigkeit durch
capillare Adhésion, d.h. infolge OberflichenvergréBerung, aufsteigt,
so ist die Arbeitsfihigkeit des Systems durch die einmalige Arbeit des
Hebens erschopft, solange bis die aufgestiegene Masse durch eine neu
eingreifende Kraft wieder entfernt ist. Der Docht in der Lampe saugt
nur solange diese brennt. Das Herauflaufen der Flissigkeit im Capillar-
gebiet erfolgt durch die Titigkeit der jedesmal neu leer gewordenen
Capillarmaschine. Die Blutmenge ist alsdann um ein Stiick gehoben.
Die bei der Verzweigung des Rohrgebietes notwendig mit auftretende
Verlingerung des Weges konnte von der in Bewegung befindlichen
Blutmenge nicht allein, sondern nur vermittels der, wie der nicht ver-
brennende Docht einer Lampe wirkenden, hebenden Vorrichtung iiber-
wunden werden.

Aber zur Entfernung der eingedrungenen Flissigkeit wird von der
Hauptmaschine zu anderer Zeit ein Teil Energie verbraucht, der genau
so grof ist wie die Adh#sionskraft selbst. ¥r wirde groBer ausfallen
miissen, wenn diese das Stromen erleichternde Einrichtung der Capillari-
tét nicht dort eingebaut wire. Die Ersparnis der Ausgaben fiir den
Motor ist dieselbe, wie es fiir die elastischen Kriafte erortert wurde.

Diese die Blutmenge entfernende, also saugend wirkende Kraft
wird geliefert durch die infolge des Einbaues des Herzens in den straffen
aber elastischen, nicht starren Beutel stets gleichzeitige Anfiilllung
des gegenteiligen, ruhenden Abschnittes. Mit dieser Arbeit wird das
Blut auf dem Venenwege angesaugt und die das Blut hebende Capillar-
maschine ist fiir die ndchste nachlaufende Menge wieder frei. Die
Zwischenschaltung dieser Einrichtung spart folglich auf dieser Strecke
an Betriebsstoff. Aber sie ist nicht Energieerzeuger, nicht selbsttiitige
Kraftmaschine! Sie gibt nur her, was frither in sie hinein gesteckt
ist. Der mehrfach erwihnte Wedemeyer legt bereits der Capillaritit,
der er eine besondere Untersuchung widmet, grofen Einfluf auf die
Fortbewegung des Blutes bei, ohne jedoch das Wesen des Vorganges,
die stets neue Entfernung der gehobenen Menge aus den Capillaren, zu
erfassent.

Das Schmiersl wird fiir die Maschine niemals Brennstoff. Es verzogert nur
die Umsetzung der von ihr gelieferten kinetischen Energie in potentielle. Es wirkt
als Energiesparer oder richtiger als Energieerhalier. Hs sind jedoch mit dem Nach-
weis solcher Einrichtungen, die nur wihrend der Dauer eines Bewegungsablaufes

benutzt und betiitigt werden, keine neuen Energieguellen fiir den Kreislauf er-
schlossen.

Die Zwischenschaltung des Capillargebietes bietet also dem Motor
keinen erhohten Widerstand, wie bisher angenommen werden muBte.

! Haller, zit. bei C. H. Schultz, wendet sich gegen die von Brunm und Kriiger
angenommene Capillarrshrenattraktion (die spater auch von Sémmering verteidigt
wird), als Bewegungsursache des Blutes.

3*
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Im Gegenteil! Sie erleichtert das Flieflen des Blutes. Jedoch nur, weil
das ablaufende System vom Herzmotor aus immer wieder neu auf-
gezogen wird. Der Einbau des Herzens in eine dichte, aber nachgiebige,
nicht starre Kapsel, also die damit begrindete Seugwirkung durch
Entfaltung des ruhenden Gegenabschnittes, ermoglicht die dauernde
Betdtigung der Capillarmaschine. Da beim Durchgang durch = die
Capillaren die Viscositit des Blutes zunimmt, wird die Wichtigkeit
der Zwischenschaltung einer Hilfseinrichtung gerade auf dieser Strecke
deutlich. Bei kleinen Tieren und beim menschlichen Fet wirken eine
ganze Reihe Gefifle gleich wie Capillaren. Bel Annahme einer allei-
nigen Druckpumpenwirkung des Herzens ist das Capillargebiet’ ein
schweres Hindernis fiir die bewegende Kraftquelle, Herz, genau so
wie die elastische Wandkraft der Aorta. Denn die hebende Maschinen-
wirkung der Capillaren wird dabei vollkommen unméglich gemacht.

Es ist nun verstindlich, da beim Eindringen von Luft oder Fett in die
Capillaren sofort die Titigkeit der Hilfseinrichtung zum Teil ausfallt. Denn die
Grofienordnung, also der Widerstand fiir die Gegenpumpe, ist alsdann erheblich.
Im Kérpercapillargebiet schadet das Eindringen solcher Fremdstoffe weniger. Es
erfolgt, abgesehen von der Behinderung der Pumpe, nur eine értliche Stérung

der Ernshrung. Im Lungengebiet wird jedoch damit die Auffrischung des vor
den Capillaren stockenden Blutes gehindert. Es tritt Erstickung ein.

C. Wirkungsweise der Venenklappen.

Gleiche Erwigungen gelten fir die Klappeneinrichtungen, soweit
gie geschlossen werden. Sie beférdern nicht das Blut. Sie verhindern
lediglich durch ihr Vorhandensein das Zuriickgleiten der gehobenen
Blutmenge. Sie tragen diese Last, bis sie spiter durch Eingreifen
der Motorkraft des Blutzugbetriebes aus ihrem Bereich entfernt ist.
Das ist wiederum nur mit Saugwirkung auf dem Venenwege moglich.
Dann kann die Klappe neu belastet werden. Eine vorwirts gerichtete
Druckwirkung zur Weiterbeforderung der auf der Klappe ruhenden
Last kénnte nur fiir die nahe am Herzen gelegenen in Betracht kommen,
Gegen die Venenklappen kann nicht vom Herz aus ,,gedriickt werden.,

Eine solche angenommene Druckwirkung auf irgendeine Klappe wire ferner
stets mit einem besonderen Kraftaufwand verbunden, ndmlich der erneuten Fort-
bewegung der gesamten Last oberhalb der untersten Klappe. Woher soll diese
Kraft genommen werden ? Der Motor miifite, wie es bel Erorterung der- Wirkung
elastischer Krifte auseinandergesetzt ist, doppelt soviel Arbeit leisten, also Energie
vergeuden. Beil Vorhandensein einer gleichzeitigen Saugeinrichtung wird diese
Arbeit von der bereits bewegten Masse durch den sonst leer gehenden Hub der
Gegenpumpe mit geleistet. Es entfallt ein besonderer nener Kraftaufwand dafiir.

Die Venenklappen diirften nur selten ganz geschlossen stehen, weil
das Blut dort dauernd strémt. Es ist anzunebmen, daB sie die Be-
deutung eines Stromreglers, wie Buhnen, besitzen. Wenn sie auch nur
ein wenig gefiillt sind, ist die Bahn an dieser Strecke verengt. Auf der
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verengten Stelle flieBt das Blut jedoch rascher durch.” Der Innendruck
im engeren Rohr sinkt, weil dafiir, jedoch nur auf dieser Strecke, Massen-
beschleunigung, da ist. Den Physikern ist dieser Tatbestand unter dem
Namen des hydrodynamischen Paradoxons bekannt (Abb. 3). In den
Lehrbiichern der Physiologie! finden sich wunderliche Zeichnungen
des Vorganges, manchmal direkt dem Tatbestand entgegenstehende.
Der Vorgang der Strombeschleunigung auf der engeren Strecke er-
méglicht das Zusammenhalten des Stromfadens.

Bei Klappenerkrankungen und sehr rascher Schlagfolge kénnen
die Kammer-, Aorten- und Pulmonalklappen sich nicht wechselnd
schlieBen und &ffnen, zumal die Zeit zur vollstindigen Gegenbewegung
tehlt. Trotzdem flieft das Blut, wenn auch gehemmt durch Wirbel
und langsame Stromung, wie z. B. beim linger dauernden tachy-

s
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Abb. 8. Im gleich weit bleibenden Rohr wiirde der Druck in der gestrichelten Linie verlaufen.

Er bleibt also in 1 und 4 auf dieser Hoéhe. Im Steigrohr 2 fillt er gegen die punktierte Linie,

weil die Geschwindigkeit des Durchflusses im engeren Rohr zunimmt. In 8 steigt er iiber diese
Linie, weil die durchlaufende Fliissigkeit im weiteren Rohr langsamer strdmt.

kardischen Anfall. Es ist technisch méglich, Pumpen ohne Ventile
zu bauen, sie erzielen jedoch mit ihrer Arbeit nur etwa die halbe Lei-
stung. Die Begriindung ergibt sich aus der Anfangserdrterung.

Ein Fisch, Lepidosiris, besitzt an der Aorten-Pulmonalsffnung der Kammer
keine Klappe, sondern 2 lings verlaufende Falten in verschiedener Héohe. Er
hat auch an Stelle der Segelklappe zur Kammer eine besondere Einrichtung,
némlich ein stopselartiges Ventil, einen Knorpelknopf. Diesen’ zieht der damit
verbundene Papillarmuskel der Kammer aus dem Vorhof, wo er mit Sehnenfiden
an der unvollkommenen Vorhofsscheidewand befestigh ist, zum VerschluB des
Kammereinganges herunter. Dieser Fisch hat die Schwimmblase gleichzeitig mit
den Kiemen zur Atmung umgearbeitet. Er fiihrt also in der Kammer, von den
hier doppelten Vorhéfen aus, sauerstoffreicheres und -armes Blut, ahnlich wie
der Fetus im Mutterleibe. Die Wirkung dieser zur Scheidung der Blutarten
dienenden Einrichtung, dhnlich wie die Valvula Bustachii beim Fet und die
Spiralklappe im Konus des Frosches, kann hier nicht niher besprochen werden.

D. Gemeinsames der Hilfseinrichtungen fiir die Stromung.
Es stehen demmnach eine Reihe verschiedenartig gebauter Hilfs-
maschinen auf der Strombahn. Sie haben die Aufgabe, die FlieB-
1 Vgl. die Lehr- und Handbiicher der Physiologie und dagegen die der Physik.
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bewegung mdglichst lange aufrecht zuerhalten, so dafl der von der
Bewegungsmaschine, Herz, eingeleitete Bewegungsvorgang, die Be-
schleunigung der fliefenden Blutmasse, nicht vorzeitig erlischt, in die
das FlieBen hemmende, unvermeidliche potentielle Form (Druck,
Wiarme usw.) umgewandelt wird. Es wird ein frithzeitiger Verschleil3
als ungenutzte Arbeitsform verhindert. Sie alle gehen im Betrieb not-
wendig + — 0 auf. Sie verlangen ebensoviel Energiewerte zur In-
betriebsetzung als sie spiter Arbeit leisten, abgesehen vom unvermeid-
lichen Verlust. Sie erleichtern alsdann zu anderer Zeit der Maschine
die Bewegung der Last. Sie sind StraBenglitter, Schmier6l. Nie aber
kénnen sie neue Werte schaffen. Sie sind mnie Energieerzeuger,
nicht Kraftwerk! , Aktive” Forderungskrifte fiir den Blutumlauf
gibt es auBer dem Motor, der in der Wandbewegung steckenden
Energie, nicht. Es gibt keine extrakardialen Kreislaufkrifte, in keiner
Form!

Denn die auf der Strombahn stehenden Einrichtungen wirken nur
bei Tatigkeit der Hauptmaschine mit, von deren Energien sie leben,
und zwar nur bei Eingreifen einer Sougwirkung. Diese Hilfsmaschinen
miissen nimlich immer wieder entleert werden, um ihre Aufgabe dauernd
erfilllen zu konnen. Die damit erzeugte Spannung der Einrichtungen
besorgt der Herzmotor, und zwar mit der Saugwirkung der sich zwangs-
laufig gegenbewegenden entsprechenden Pumpe, mit derem Kolben-
hub. Die andere Hilfte der Arbeit jedoch, die Uberbriickung der
Hindernisse, die Hilfsstellung, leistet zu anderer Zeit die geladene
Hilfsmaschine mit der in sie hineingesteckten Energie.

Bs ist also eine Arbeitsteilung erfolgt. Es sind unterwegs Maschinen
aufgestellt, die jedoch erst von der Zentrale mit Strom versorgt werden
miissen, um sich nach ihrer Ladung betétigen zu kénnen. Die Ladung
erfolgt aus zeitweilig zur Verfiignng stehender, ungenutzter, sonst
verlorengehender Energie. Gleichzeitig muBl von der Zentrale aus dafiir
gesorgt werden, daB die aus lebendem Material gebauten Einrichtungen
nicht verfallen. Sie miissen ernihrt werden, genau so wie die Hinder-
nisse wegrdumenden Streckenarbeiter. Die Kosten dafiir trigt der
Herzmotor aus seiner Energiekasse, weil und soweit er dafiir Teil-
krifte abgegen kann. Er muf jedoch nicht immer alle Hilfsmaschinen
gleichméfig und gleichzeitig aufziehen.

Dafiir leisten ihm die stdndig neu geladenen Hilfsmaschinen die
Arbeit der Bewegung des Blutes im kommunizierenden Rohr der ge-
schlossenen Strombahn, vom Kammerende bis in den Vorhof hinein,
itber deren Wehre, Engen, Stromschnellen, Verzweigungen hinweg.
Der Motor selbst hat mit seiner Muskelbewegung nur die Aufgabe,
die Menge eines Schlagvolumens vom Vorhofsende bis Kammeraus-
gang zu bewegen und dieser Masse beim AbfluB die neue Beschleunigung
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zu erteilen, so daBl die bestehende Bewegung, wie die Flutwelle, nicht
erlischt. Auf der Bahn sorgt der Motor selbst nicht fiir das- Weiter-
laufen. Das besorgen die von ihm aufgezogenen Maschinen. Es be-
stehen fiir das in Bewegung befindliche, fliefende Blut keine wesent-
lichen Widerstéinde auf der Strombahn mit Ausnahme der unvermeid-
lichen Verluste (Druck-, Wirmebildung usw.). Diese weisen sich
am Schlufl der Tal- und Bergbahn als Hohenunterschied zwischen
Vorhof und Kammer aus. Alsdann bewegt sich das Blut, in der Stré-
mung durch neue Energie bei jeder Herzmuskelbewegung sténdig
unterhalten, im Kreislauf. Bei Annahme einer alleinigen Druckpumpen-
wirkung sind alle diese Einrichtungen unverstdndlich, weil wirkungs-
los. Ja, sie stellen erhebliche Hindernisse fiir die Strémung dar.

Fallt die saugende Gegenwirkung einer der beiden Pumpenabschnitte und
damit auch die stindig gegengerichtete Wandspannung, der sog. Tonus der Ge-
fiBe, im arteriellen und venosen Gebiet, durch irgendeinen Einfluff aus, so mull
der bei der Bewegung sich entwickelnde Druck, also der Widerstand auf der Bahn,
in Erscheinung treten.

DaB die Capillarmaschine dauernd wirksam ist, verdankt sie dem sie um-
gebenden elastischen Gewebe. Landerer sagh dariiber: ,,Man hat daher das
Gewebe, in welchem die diinnwandigen Gefifie eingebettet sind, gewissermafen
als eine 2. widerstandsfihige und Widerstand leistende elastische GefaBwand
anzusehen. — Diese 2. Gefifiwand ist fiir die Blutbewegung in den Capillaren
insofern von groBter Bedeutung, als sie dem strémenden Blute seine lebendige
Kraft erhilt. Sie wirft denjenigen Teil der Spannung der Fliissigkeit in den Blut-
gefiaBen, der sich durch die Capillarwand hindurch auf die Umgebung fortzusetzen
und so der Stromung innerhalb der GefiBe verlorenzugehen droht, durch die
elastische Spannung wieder auf das Blut in den GefaBen zuriick. Das Gewebe
vertritt fir die Capillaren — in physikalischer Beziehung — die Tunica media
groBerer Gefdfe.

So ist verstindlich, daB bei Ausfall der elastischen Hilfsmaschinen,
die in allen Geweben angebracht sind, Stérungen der ortlichen Blut-
verteilung infolge Anderung des elastischen Gleichgewichtes eintreten.
,,Nicht weil sie fibrés geworden sind, verlieren die kleinen GefaBe
ihre Elastizitét, sondern weil sie (und das umgebende Gewebe) ihre
Elastizitit verloren haben, deshalb werden sie fibros l.

Demgemifi mulite bisher dem Triebwerk zur Bewiltigung der
groBen Belastung eine Arbeit zugeschrieben werden, welche fir die
kleine Maschine kaum tragbar ist. Tigerstedi? gibt die Tagesarbeit
des Herzen fiir den Erwachsenen bei Korperruhe und 70 Pulsen zu
8323 kgm an. Hef33 berechnet 18 000 kgm. Nach Tigerstedt ergeben
sich téglich 100 800 Pulse. Demnach hitte 1 Puls 8323 kg geteilt

1 Buttersack, Die Flastizitit, eine Grundfunktion des Lebens. Stuttgart 1910.

2 Tigerstedf, Physiologie des Kreislaufes Bd. I, 8.41. 1921.

3 W. RB. Hess, Die ZweckmiBigkeit im Blutkreislauf. 1918. Antrittsrede,.
Schuster & Co., Basel.
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durch 100 800, also 0,0825 kg auf 1 m oder 1g 82,5 m hoch zu heben.
Die Last von 1 kg wiirde demnach vom Herzen 0,0825 m, also 8,25 cm
lebenslang mit jedem Hub emporzuheben sein. Und das nur zur fast
alleinigen Uberwindung der in der Maschinenanlage gelegenen Hinder-
nisse!

Eine auf Bewegung des Blutes eingerichtete Maschine, wie sie das
Herz zusammen mit den GefdBen darstellt, die fast die gesamte ihr zur
Verfiigung stehende Energie zu auBerwesentlicher Arbeit verbraucht
und fiir ihre eigentliche Aufgabe, die Stromung, dagegen fast nichts,
erweckt den Verdacht der unrichtigen Konstruktion. Es ist unwesent-
lich, wieviel Prozent der Gesamtkdrperarbeit die errechnete Herzarbeit
ausmacht. Denn das Herz arbeitet dauernd, die Kdorpermuskulatur
und die Organe nur zeitweise.

Der Irrweg dieser Zahlen ist dadurch entstanden, dall man den
Innendruck als Kraftmall eingesetzt hat. Festliegend in der Zeitein-
heit ist die Gesamtblutmenge und die in der Bewegung der Herzmus-

Abb. 4. a g, und b by = Lanfgewichte = verschobene Blutmenge. Sie mus
auf der arteriellen und vendsen Speiche gleich groB und gleich weit zwi-
schen Achse (Kessel) und Schwungrad (Peripherie) stehen. Mit der Ver-
schiebung der Gewichte auf der Speiche, niher zur Achse oder Peripherie
des Schwungrades, &ndert sich zwangslaufig die Umdrehungszahl (Puls-
schlag) der Maschine, ebenso bei Verdnderung dieser Masse.

kulatur zum Ausdruck kommende kinetische Energie, der dufere
Druck. Das Schlagvolumen als bewegte Last, steht dagegen im wm-
gekehrten Verhiltnis zu dem sich bei der Bewegung bildenden Innen-
druck. Es hingt nicht allein von der zeitlich gegebenen Kraft des Motors
ab, sondern vom Fassungsvermdgen der Rokre, also von deren sich bei
der Blutverteilung dauernd verandernden Fliche/

Es ist nicht beachtet, daf hier, in dem in stindiger Bewegung be-
findlichen System, der groéBere Teil der zu bewegenden Blutmasse,
der Last, gewissermafien als Schwungrad in die Peripherie der Maschine
eingesetzt ist, im Kessel aber nur der kleinere Teil der Last sich befin-
det. Das Schlagvolumen ist das an den Speichen von der Achse aus
sich verschiebende Laufgewicht des Schwungrades. Die beigegebene
Abb. 4 verdeutlicht, daB diese Gewichtsmenge auf 2 gegeniiber-
liegenden Speichen gleichgro und im gleichen Abstand zur Achse
verteilt sein mub.

Wiirden die Laufgewichte vom Motor aus eingestellt werden,
wie es die Technik macht, wenn die Umdrehungszahl bei wechselnder
Motorkraftgleich bleiben soll,sowiirde der Puls bei wechselnder Bewegung
des Korpers immer derselbe an Zahl bleiben. Das ist aber nicht der
Fall. Sondern es &ndert sich die Umdrehungszahl (Puls) mit der
wechselnden Belastung der Maschine, also als Folge der im Schwung-
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rad sitzenden, vorangehend anders gewordenen Massengeschwindig-
keit bei gleicher Kraft. Die Gangart der Maschine ist also der Ausdruck
der geéinderten Belastung, der sich die Maschine ihrerseits angepafit
hat. In solchem Falle, daf die Maschine bei gleicher Kraft mit wechseln-
der Belastung arbeiten mull, bewirkt der Ingenieur eine Verschieb-
barkeit des Laufgewichtes durch eine Aufenkrafi und damit eine Ver-
- &nderung der Umdrehungszahl. Die dahinter stehende Motorkraft bleibt
unverdndert gleich.

Js ist demnach in der Formel: Druck=Xraft dividiert durch Fliche
(wenn fir den Begritf Kraft das Produkt Masse mal Beschleunigung
gesetzt wird), alsdarin als Masse die gesamte zeitlich festliegende Blut-
masse, aber nie die verinderliche, vom Abstrom nach den GefiafBen,
d. h. deren Fliache abhingende GréBe des Schlagvolumens einzusetzen.
Die Gesamtfliche des Systems (Kessel und Peripherie) &ndert sich
bei jeder Blutverschiebung. Gleichgrof bleibt die in der Bewegung
der Herzmuskulatur sichtbare Energie. Aber eben die Bewegung,
nicht der Druck! Denn dieser ist ein Verhdliniswert, dessen Nenner
veranderlich ist.

Der Innendruck ist abhingig von der gegebenen Massenbeschleuni-
gung im wmgekehrten Verhdltnis zur verdnderlichen Gesamtfliche®.
Widerstand heiBt hier Gefdfifliche. Der Druck stellt sich nachfolgend
der geénderten Umdrehungszahl ein.

Auf diesem Wege ist bereits dargelegt, da die nun zu besprechenden,
das Blut wmleitenden Krifte im Kreislauf, mit der Blutbewegung, der
Motorkraft, nichts zu tun haben. Sie sind also anderen Quellen an-
zurechnen.

3. Einrichtungen zur Verteilung des Blutes.
A. Allgemeine Regeln der Blutverteilung.

Das Blut flieft nicht dauernd in gleicher Menge und Weise nach
allen Gebieten, sondern in wechselnder Masse, mit entsprechender Ge-
schwindigkeit und demnach immer gegenteilig verlaufendem Innen-
druck. Die bereits in Bewegung befindliche Blutmasse mufl vor allem,
das ist ihre Aufgabe, den Zellen zur Ernshrung und Abfuhr der Stoff-
wechselprodukte, je nach Bedarf der Einzelorgane, vermehrt oder
vermindert, zulaufen.

Eine Umstellung in der Verte@lzmg kann nur durch Anderung der
Weite der Gefidlle herbeigefithrt werden, und zwar beginnend im an-.
fordernden Organ. Ferner mufl dabei nicht nur der Zustrom, sondern
gleichzeitig auch der Riicklauf vom anfordernden Gebiet aus, also

1 Setzt man in die Formel: A = Ks fiir den Begriff Kraft den Wert: Innen-

druck x Herz- - Gefalfliche, so wiirde man Druck X Flache X Weg = Arbeit er-
halten.
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von den Capillaren bis zum Vorhof, in gleicher GroBe betitigt werden.
Die Stromung ist freilich die Vorbedingung der Verteilung des Blutes
nach den arbeitenden Organen. Ohne Vorhandensein einer Bewegungs-
maschine kann eine Verteilung nicht stattfinden.

Die Kraft zur Umleitung der im Verkehr laufenden Blutwagen,
deren Zahl zu einer Zeit festliegt, wird jedoch nicht dem Stromnetz
des den Zugverkehr speisenden Motors entnommen. Sie mufl vielmehr,
wie bei jeder solchen Anlage, vom anfordernden Bezirk, von dessen
Blockstationen, gestellt werden. Sonst litte die Zugfolge unter der
unregelmifBig wechselnden Betriebskraft. Die den Verkehr umleitenden
Krifte, ausgelost durch einen AuBen- oder Innenreiz, entstammen
stets den tétigen, anfordernden Organzellen. Mit Beteiligung der ver-
bindenden nervésen Einstellvorrichtungen 6ffnen sie die Gleise, stellen
die Gefaflbahnen weiter oder enger und leiten mit dieser Arbeit einen
beschleunigten oder verlangsamten Durchstrom von Blut nach dem
anforderndem Einzelorgan ein. Weil die Wagenzahl (Blutmenge)
in der Zeiteinheit unveréndert festliegt, mufl, wenn die nach einem Ge-
biet laufende Menge gedndert werden soll, sich der Betrieb auf allen
Strecken, und zwar sowohl des Hin- wie Riickweges, in der Geschwindigkeit
dndern. Die entsprechende Druckénderung geschieht nachher, als Folge!

Die Anderung der Gefifiweite zur anderen Verteilung des Blutes
wird durch die GefaBmuskulatur besorgt. Das ist ihre Aufgabe! Eine
Spannungsinderung erfolgt dabei nicht. Die Spannung ist unab-
héngig von der Lichtungsinderung, dem Durchlauf des Blutes, welcher
je nach der Anforderung des Organes oder der Organgruppen, deren
Gefalle zuerst abstellten oder anforderten, eintritt.

Die Spannung ist bedingt durch das Spiel der elastischen Gewebs-
kréafte, deren Maschinenwirkung vorher besprochen wurde.

Es ist notwendig, zu beachten, daB eine geregelte Verteilung der gleichgroBen
Blutmenge nur erfolgen kann, wenn der Riicklauf derselben Menge, die nach vorn
ablaufen soll, gesichert ist. Eine alleinige Druckpumpe wiirde eine Anderung in
der Blutverteilung nie bewirken kénnen, wenn der geénderte Durchflull eine
gewisse Zeit aufrechterhalten werden soll. Der Herzkessel darf sich nicht nur
nach vorn entleeren, sundern er muB, und zwar in gleichem MaBe, wieder an-
gefiillt werden.

Wire das Herz nur eine Druckpumpe, so wiirde wohl eine Ansammlung des
abbeforderten Blutes an einer Stelle (Abb. 4) erfolgen. Es wiirde sich jedoch die
verschobene Menge vor den Capillaren stauen oder dorthin zu wenig laufen. Es
wire aber keine Moglichkeit vorhanden, die entsprechende, zur neuen Fillung
und neuem Durchlauf nétige Menge von den Capillaren nach dem vendsem Herzen
zuriickzuleiten. Die Einrichtung dafiir muB also gegeben sein und sie mull vom
Motor aus immer wieder neu aufgezogen werden. Nur dann ist der Riicklauf
und nachfolgend der gleichgrofle Zulauf gesichert.

Tatbestand ! ist nun, daB die peripheren Venen sich bei geinderter

1 Hauffe, Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Fischers med.
Buchh., Berlin 1924.
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Verteilung ebenso wie die entsprechenden Arterien einstellen. Weiter
ist Tatbestand, daBl nachfolgend der Umstellung der peripheren Ge-
fiBe des Hin- und Ricklaufes, also der gesamien Peripherie, die des
Kessels sich gegenteilig (der in ihnen verweilenden Blutmenge nach)
verhalten. Das gesamte Kesselgebiet (linkes Herz, dazwischen ge-
bautes Pulmonalgebiet der Lunge, rechtes Herz und die Kesselrohre,
die Aorta sowie alle frei in dem Héhlengebiet verlaufenden Gefafe
bis zum Eintritt in ein Organ) ist in der Blutmenge stets gegenteilig
wie die Peripherie (Korperdecke und Organgebiet in den Héhlen)
eingestellt. Was auflen mehr ist, muf innen weniger sein und umge-
kehrt. Innerhalb jedes dieser Gebiete sind die zu und ablaufenden
Bahnen stets gleichsinnig, jedoch nicht notwendig gleich stark zu-
einander gefiillt.

Daraus folgt, daB nicht nur ein geéinderter ZufluB, sondern ein
gleichsinnig gefinderter Riickstrom im Venengebiet eingetreten ist,
also ein anderer Durchsirom im gesamien GefiBgebiet. Ferner ergibt
sich daraus, daf diese Umstellung in der GefiaBweite nicht vom Motor
ausgegangen ist, also nicht Folge seiner Kraftinderung ist. Die Ande-
rung in der Rohrweite durch Eingreifen der Organkrifte des Anforde-
rungsgebietes ist vielmehr der erst eingeleitete Vorgang. Die Anderung
der Blutgeschwindigkeit ist folglich das Vorangehende.

Die andere Schlagfolge ist wnicht Ursache der Erscheinungsreihe,
sondern nur Folge der erst eingeleiteten Umstellung in der Blutge-
schwindigkeit infolge Anderung der Rohrweite. Der Motor paBt
sich in seiner Gangart der vorangehend gedinderten Geschwindigkeit
zwangsldufig erst an. Alle anderen Abliufe (Druckinderung, Herz-
groBeniinderung usw.) sind gleichfalls nur nachherige Folgeerschei-
nungen. Die Zuriickfiihrung auf die mechanischen Verhiltnisse kann
hier nicht erfolgen. Es sei dazu auf friihere Arbeiten! verwiesen. -

Weiter ist zu schlieBen, daB eine gednderte Blutverteilung ohne
eine gleichzeitige vom Motor betitigte gleichgroBe Saugwirkung auf
dem Venenwege iiberhaupt unméoglich ist. Der Motor zieht also die
Verteilungseinrichtung jedesmal wieder neu auf. Aber die Einstellung
der Verteilung bewirkt er micht?. Der Gang der beiden verbundenen
Pumpen wire gestért, wenn die riicklaufende Menge nicht der nach
vorn abstrémenden entspriche.

Arbeiteten die beiden Pumpen, Vorhof und Kammer, mechanisch unabhangig

! Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Fischers med. Buchh.,
Berlin 1924. Periphere konsensuelle GefiaBreaktion und Dastre-Moratsches Gesetz.
Therap. d. Gegenw. 4 u. 5. 1926. Die physikalische Therapie des praktischen
Arztes. Urban & Schwarzenberg. 1926.

2 ,,Wie sich das Blut in den vielen Bahnen, welche durch die Gefiliver-

zweigung entstehen, verteile, darauf hat das Herz nicht den mindesten EinfluB,
sagt bereits Volkmann, Haemodynamik 1850, S.342.
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voneinander oder gar als Druckpumpen, so wiirde sehr bald durch ungeniigende
oder zu starke Tiillung der einen oder eines GefiBanteils der gesamte Umlauf
und damit auch die von den Zellkriften bewirkte Verteilung des Blutes stocken,
weil die Verteilungsmaschine durch den ausfallenden Riicklauf nicht mehr auf-
gezogen wiirde.

Es steht also fest, daf} sich bei geiinderter Verteilung der gleichgroBen
Menge das Kesselgebiet in der Blutmenge gegenteilig zur Peripherie
einstellt. Daraus ergibt sich, daB die Arbeit der diese Verteilung be-
dingenden Organzellen durch eine Gegenarbeit, nimlich die massen-
ausgleichende Einstellung des Gegenabschnittes, ausgeglichen, ver-
braucht ist. Die Krifte der Organzellen, welche die Blutverteilung
bewirken, gehen also in gleicher Weise wie die der vorher besprochenen
bahnglittenden Hilfsmaschinen der Blutbewegung, im Betrieb not-
wendig + — 0 auf. Sie kénnen folglich dem Motor gar nicht zur Ver-
fiigung stehen, weil sie nach ihrer Titigkeit nicht mehr vorhanden
sind.

Das bei gedinderter Blutverteilung, der Gleisumstellung durch die
Organzellen, anders Aussehende ist lediglich die Gangart des mitbeein-
fluBBten Motors wie bei jeder solchen Anlage, wo an die Maschine zeit-
weilig gesinderte Anforderungen gestellt werden. Dieser nur auf die
Gangart, die Umdrehungszahl, einwirkende Einfluf} der die Belastung
in wechselnder Richtung umleitenden Krifte, der Weichensteller des
Zugverkehrs, ist unrichtig gedeutet worden. Man sah, daB der Motor
die Umdrehungszahl dnderte. Gleichzeitig erfolgte eine Umstellung
im Druck und der Blutgeschwindigkeit sowie eine GréBeninderung
des Herzens selbst. Man fithrte diese Vorgéinge zunichst auf Einwir-
kung des Motors zuriick, ohne zu beachten, in welcher Reihenfolge sie
abliefen. Die Druckéinderung ist immer nur begleitende Folgeerscheinung!

Die Anderung in der Gangart der Maschine ist also, wie der Tat-
bestand ergibt, die Wirkung der durch die Umstellung in der Weite
der Gefiflbahnen anders gewordenen Blutgeschwindigkeif. Sie stellt
jedoch nicht die Ursache dieser Verkehrsinderung dar. Der Schwer-
punkt des Systems ist durch Verteilung der Blutmenge zwischen
Kessel und Peripherie anders gelagert (Abb. 4).

Gerat ein Auto auf Sandweg, so lauft der Motor langsamer. Der Druckzeiger
steigt, der Geschwindigkeitszeiger fallt. Der Benzinverbrauch ist jedoch zunéchst
gleich groB3. Hs ist nichts gefindert als die Erscheinungsformn der Energie, die
Gangart des Motors. Die zur Verfiigung stehende Kraft ist gleich geblieben. Gerat
das Fahrzeug wieder auf glattere Bahn, so lauft es bei gleicher dahinter stehender
Kraft, also auch Benzinverbrauch, schneller. Der Druckzeiger fillt, der Geschwin-
digkeitszeiger steigt. Eine Anderung im Kraftverbrauch tritt erst dann ein, wenn
der Lauf der Maschine bei Ubergang auf andere Bahnverhiltnisse durch eine
neue Kraft gleichfalls gedndert ist. Dann wirkt die glattere Fliche, wie an den
vorher besprochenen Hilfsmaschinen des Blutumlaufes gezeigt, stromsparend auf-
dieser Strecke ein. :
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B. Dle Wirkungsweise der Atmungs- und Kérpermuskulatur auf die
Blutverteilung,

Von allen in Betracht kommenden Organkréiften werden der At-
mungsbetitigung und der willkiirlichen Muskulatur besondere Ein-
wirkungen auf die Férderung der Blutbewegung zugeschrieben. Diese
verwirrende, Bewegung und Anderung der Geschwindigkeit einer be-
stehenden Bewegung verwechselnde Darlegung sollte endlich unter-
bleiben. '

Diese Gleichstellung des Vorganges der Blutverteilung, der iiber die
fortschreitende Blutbewegung in wechselnder Ausdehnung pendelnden
seitlichen Wellenziige, mit der Vorwirtsbewegung selbst, fiihrte, wie
das bei C. H. Schuliz deutlich ist, zur Annahme einer ,,selbstéindigen
Bewegung in der Peripherie® (S. 280). Sei es, dafl im Blut selbst Eigen-
krafte angenommen werden, oder daf diese im Zentralnervensystem
gesucht werden (T'reviranus, Oesterreicher, Bawmgdriner), oder schlieB3-
lich, daB sie in die Zellen der Gewebe verlegt werden, wie es sich Schultz
bereits als Stoffwechselaustausch zwischen Blut und GefalBwand vor-
stellt (Osterreicher S. 299).

DaB diese Vorgéinge lediglich zur Blutverteilung dienen und keiner-
lei Einflu auf seine Forthewegung, den Kreislaufvorgang, ausiiben,
zeigt einwandfrei der Blutumlauf des Kindes im Mutterleib. Er geht
stets ohne diese sonst fir notig erachteten Hilfskréfte! vor sich,
trotzdem noch die groBe Strecke auBlerhalb seines Korpers, der Weg
durch die Nabelschnur bis zum Lacunengebiet der Placenta und zuriick,
mit bewiltigt werden muf.

Erst wenn das Kind geboren ist, werden die neuen Krifte einge-
stellt. Und zwar wird mit ihrem Eingreifen das Blut anders verteilt.
Es wird nach dem jetzt erst tétigen Atmungsorgan, der Lunge, an Stelle
der Placenta und der nun ganz anders belasteten Korpermuskulatur
umgeleitet. Denn bisher umgab das gleichschwere Fruchtwasser den
Korper des Kindes. Es schwamm darin. Jetzt unterliegt sein Korper
in der spezifisch leichteren Luft dem Gesetz der Schwere2.

Bis dahin nahm auch das Blut im kindlichen Kérper einen anderen Weg.
Es lief nur ein Teil der verbrauchten Blutmenge aus der rechten Kammer ver-
mittels der Pulmonalarterien durch die noch nicht tatigen Lungen. Der andere
Teil wurde durch den Ductus Botalli der Aorta zugefiihrt, um dort, nach Abgang
in den Nabelarterien, im Mutterkuchen aufgefrischt zu werden. Vorher war bereits
durch das noch offene Foramen ovale iiber die Valvula Eustachii das sauerstoff-

reichere Blut der unteren Hohlvene aus dem rechten Vorhof zum linken und von
dort zur linken Kammer umgeleitet: worden.

1 Volkmann sagt Haemodynamik, S. 320, dazu bereits: ,,Hin Beweis, daf
die Respiration nicht von seiten der Mechanik, sondern des Chemismus fiir die
Blutbewegung unentbehrlich ist. Desgleichen Tiere mit freiliegenden Kiemen!

2 Vgl. daza Pfliiger, Uber die Utrsache der Atembewegung usw. Pfliigers
Arch. f. d. ges. Physiol. 1868, 'S. 64/65.
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Das eben geborene Kind steht jetzt plotzlich unter der Einwirkung
des atmosphérischen Luftdruckes, der um etwa 5mm Hg' hoher
liegt wie der Druck der es bisher umgebenden Fliissigkeit in der Ge-
barmutter. Qleichzeitig versiegt der Nachstrom des sauerstoffreiche-
ren Blutes durch die Nabelschnurvene, sobald der Mutterkuchen sich
1ost.

Das Kind ist nun gezwungen, die bisher nie benutzte Einatmungs-
muskulatur zu brauchen. Damit wird die Lunge durch die neu ein-
greifende AuBenkraft der Brustkorbmuskulatur, unterstiitzt durch den
héheren AuBendruck, entfaltet und sie bleibt nun lebenslang unter seiner
Einwirkung. Die bisher vollkommene Ausatmungsstellung der Lungen
kann nie wieder erreicht werden, solange der atmosphérische Druck
nicht ausgeschaltet ist (Pneumothorax).

Daf} mit der Betatigung der Atmungsmuskulatur, der wechselnden Weiter-
und Engerstellung des Brustkorbes, auch die dort verlaufenden Gefalle durch die
gesnderte Krifteverteilung beeinflubt werden, ist nicht anders méglich. Es flieft
jetzt plotzlich aus der rechten Kammer durch die Pulmonalarterien mehr Blut
nach der titigen Lunge. Dieser Abstrom dehnt sich auf den rechten Vorhof und
dann weiter auf die Hohlvenen aus. Die Fassung der rechten Herzhalfte wird
durch die Mehrbeanspruchung im Pulmonalgebiet heruntergesetzt. Somit wird
der Druck dort geringer. Folglich muB jetzt die Membran am Foramen ovale
angedriickt werden. Die Offnung schlieBt sich, infolge des vermehrten Abstromes
nach der rechten Kammer und des gleichzeitig verstédrkten Zustromes nach dem
linken Vorhof durch die Pulmonalvenen. Die Vorhéfe sind nun endgiiltig, und
zwar durch die geinderte Saugwirkung, getrennt.

Der gleiche Vorgang tritt am Ductus ein. Dieser ist bereits durch Wachs-
tumsinderung allmahlich enger geworden. Der ,Druck®? des Blutes von der
muskelstarkeren rechten Kammer durch den Ductus nach der Aorta ist zwar
ebenfalls geringer geworden, aber er bleibt noch bestehen. Was den Weg dauernd
undurchgiingig macht, ist gleichfalls der geanderte Sog in der rechten Herzhilfte,
infolge der vollen Verwendung auch der zum linken Vorhof laufenden Pulmonal-
bahnen. Damit wird der Ductus leer. Er verklebt und wird Aufhingeband des
Herzens zum Aortenbogen. Nun ist auch die rechte Kammerpumpe vom Aorten-
wege gelost und im weiteren Wachstum findet die kiirzere Strombahn im Zurtick-
bleiben der rechten Kammermuskulatur ihren gemifen Ausdruck.

Es wird bei der Geburt eine bis dahin als Nebenstrecke verwendete

Gleisanlage als Vollstrecke benutzt. Dafir fallt eine andere Vollstrecke
ungetatigt aus. DemgemdB wird auch die Bahnhofsanlage umgeén-
dert, weil dort gleichfalls die Umleitung eine andere ist. An Stelle des
lingeren Weges auBerhalb des Korpers mit dem TLacunengebiet im

! Die Angabe Kiistners in Miillers Handbuch d. Geb. Bd. I, 8. 577. 1889,
,,daB der innere Uterusdruck, welcher nach Schatzs Beobachtungen auBerordentlich
niedrig ist, im Mittel nur 5 mm Hg betrigt, ist in dieser Fassung irrig. Es kann
sich nur wm den Unierschied gegen den duBeren Luftdruck handeln. Denn ein
AuBendruck von 750 mm Hg gegen nur 5 mm im Uterus wiirde den Leib zu-
sammenquetschen, also schon jede Geburt unméglich machen. Dazu Wiéeloch,
Druckmessung im Uterus. Zentralbl. f. Gynakol. 3, 27.

2 (Gemeint ist oft damit die ksmetische Energie, die Blutbewegung.
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Mutterkuchen ist die Hilfsmaschine des Lungencapillargebietes ge-
treten, ebenfalls unter Ausnutzung der Saugkraft der beiden zwangs-
laufig gegengerichtet arbeitenden, jetzt getrennten Herzabteile,
bei ihrem Kolbenhub. Zum Umirieb des Blutes kommt der Kérper
nach wie vor mit der in der Zentrale, Herzmuskulatur, festliegenden
Energie aus. Die verdnderte Verfeilung besorgte die neu eingesetzte
Brustkorbmuskulatur.

Die Atembewegung hat folglich ebensowenig wie etwa die Placentar-
krifte oder sonstige Zellkrifte in den tétigen Organen, irgendwelchen
Einfluf auf die Vorwdrisbewegung! des Blutes! ¥s #ndert sich nur
die zeitweilig im Brustkorb verweilende Menge, also die Verteilung
derselben im Korper wihrend der Atemzeiten. Dazu muB alsdann
jeweilig die Peripherie gegensitzlich in der Fillung der Gefafie ein-
gestellt sein. Das Laufgewicht am Schwungrad ist auf den beiden
Speichen anders festgelegt.

Mit Hilfe dieser die Umleitung bedingenden Einrichtungen kann
ein teilweise stillstehender Blutzug auf dieser verstopften Strecke,
aber nur auf der jeweilig von der Teilkraft bedienten, von neuem umge-
leitet werden. Damit kann die noch nicht véllig erloschene Bewegung
der Gesamtblutmenge, des Schwungrades und des Kessels, wenn durch
den gleichzeitig gednderten Riicklauf die Stockung auf der Teilstrecke
behoben ist, ebenfalls wieder in Gang kommen. Jedoch nur dann,
wenn der Zug nicht vollig still steht, sondern nur teilweise durch eine
hemmende Last in der freien Bewegung behindert war.

Alsdann war an Stelle der Bewegung der belastende Innendruck
m Erscheinung getreten, der nun wieder durch die Zellkrifte der Gleis-
umstellung in Bewegung tbergefiihrt ist.

Deshalb ist kiinstliche Atmung ein wertvolles Mittel zur Wieder-
belebung, d. h. der Behebung einer Verkehrsstockung im Blutlauf,
unter der Vorbedingung, dall der Motor noch anspringt. Die Vorwirts-
bewegung des Blutes wird jedoch dadurch nicht beriihrt. Es werden
pur Hindernisse einer geordneten Verteilung durch Umleitung auf
leerere Strafien weggeschafft, so dal die vorher gehemmte Bewegung
wieder sichtbar in Erscheinung tritt.

In gleicher Weise, aber weniger sicher, kann eine abnehmende Blut-
bewegung, falls die Herzbewegung nicht ganz ausfallt, durch Umlei-
tung, Wegschaffen einer verkehrshindernden Last, auch mit Betitigung

* ,Alle Beobachtungen und Experimente, welche zugunsten der bisherigen
Ansicht angefiihrt wurden, beweisen mehr nicht, als daB die Blutbewegung in
einem gewissen Abschnitte des GefaBsystems voriibergehend eine Beschleu-
nigung erfahrt”. Volkmann, Haemodynamik, S.321, dazu auch S. 320. —
Man vergleiche dazu ferner die klare Widerlegung der Barryschen Hypothese

von der intrathorakalen Ansaugung durch die Atmung als blutbefordernde Kraft
durch Wedemeyer, 1. c., S.315ff. und 342 oben.
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der Kérpermuskulatur oder anderer verteilend wirkender Zellkréfte,
z. B. auf dem Wege der Hautreize, angefacht werden, weil eine mit-
helfende, aber nur die Verteilung des Blutes dndernde, das Laufgewicht
der vendsen und arteriellen Menge auf der entgegengesetzten Speiche
des Schwungrades Blutmasse . anders verlegende Kraft, ,,belebend*
als Verkehrspolizei eingreift. Das hat Verwirrung gestiftet, insofern
als man annahm, dafl diese nur verteilungsindernde, die Last verschie-
bende Kraft als neue Energiequelle fiir den Bewegungsmotor des
Blutes eingriffe. Es handelt sich vielmehr lediglich um &uflere Teil-
krifte, welche auf eine vorhandene Bewegung richtungsbestimmend
einwirken.

Die Blutverschiebung kann demnach z. B. im Lungengebiet, nicht
nur nach einer Richtung ablaufen. Es mufl immer das vendse Gebiet
in gleicher GréBe wie das arterielle beteiligt sein. Es muBl aber ebenso
eine entsprechende Blutmenge in anderen Organen, also hier den peri-
pheren, in entgegengesetzter Richtung umgeleitet sein. Sonst wiirde
das Blut allmihlich unter Druckentwicklung an Stelle der Bewegung
anstaven. Die Blutbewegung wire zu Ende, weil alsdann bei immer
stirker auftretendem Innendruck notwendig eine Verlangsamung der
Blutbewegung geschihe. Tigerstedi' wundert sich dariiber und sagt
in deutlicher Verwechslung der Begriffe: kinetische Energie — bewegende
KraftduBerung = duBerem Druck und potentielle Energie = hemmende
WiderstandsiuBerung = innerem Druck: ,,Trotz dem schénsten Druck
ist die Leistungstihigkeit des Kreislaufes entschieden verringert und
die Organe bekommen unzweifelhaft zu wenig Blut!“ Den gleichen
Fehler begeht Hasebrok?, wenn er sagt: ,,Aber trotz erhohtem Druckes
verlangsamte sich die Bewegung und stand schlieflich still*.

Der Tatbestand der Versuche?® entspricht vollkommen den hier
dargelegten Uberlegungen. Der Ablauf aller dieser Vorginge ist folg-
lich nur méglich, wenn das in einer Richtung strémende Blut in
immer gleicher Menge wieder entfernt wird, also micht einseitig ,,ge-
driickt” wird. BEs ist demnach zum Zustandekommen einer geordneten
Verteilung ebenfalls das Eingreifen einer gleichzeitigen Saugwirkung
im Venengebiet nétig, welche in gleich grofier Menge, wie der Abstrom
nach vorn, vor sich geht. Diese Forderung ist durch den Einbau des
Herzens in den Herzbeutel, in der alsdann erfolgenden gegenteiligen
Wandbewegung beider Abteile, als Tatsache nachgewiesen. Die ,,Druck-

! Physiologie des Kreislaufes Bd. IIT, S.97, Ende des § 115. 1921.

2 Hasebrok, Uber den Kreislauf des Blutes, S.23. Was er weiterhin als das
,,Uberzeugende“ fiic eine Selbstindigkeit der peripheren Krifte anspricht, ist
nichts weiter als das hier besprochene Wegschaffen der hemmenden Last durch
gine gesinderte Verteilung. Deshalb tritt an Stelle des Druckes alsdann Bewegung auf.
. 3 Hauffe, Physiologische Grundlagen der Hydrotheraple Fischers med.
Buchhandl., Berlin 1924. . .
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pumpe’ verhinderte jede Blutverteilung, wie sie auch seine Bewegung
hemmen wiirde.

Den weiteren augenscheinlichen Beweis, dall die Atmung nur die
Verteilung des bereits flieBenden Blutes dndert, also nur die Erschei-
nungsform der potentiellen und kinetischen Energie und nicht die
dahinter stehende Motorkraft, liefert das Bild der peripheren Massen-
kurve bei ihrer Betitigung. Die durch die Einatmung bewirkte Sen-
kung der Kurve geht mit der nachfolgenden Ausatmung zur Anfangshdhe
zuriick. Die Kurve lauft, nur unterbrochen durch diese zeitweilige
Schwankung, nachher unveréandert weiter. Die Verschiebung im Kessel-
gebiet der Lunge wird also ausgeltst durch eine gleichgroBe Anforderung
im Gebiet der peripheren Kérpermuskulatur. Damit sind die beiden
Veréinderungen gegenteilig ausgeglichen, wie das Bild der gleichzeitig
aufgenommenen Kurve des Leibeshohlengebietes einwandfrei nach-
weist. - Diese zeigt immer den entgegengesetzten Verlauf wie die peri-
phere Kurve.

Die Méglichkeit, daB ein sich zusammenziehender Muskel das Blut
aus seinen Venen ausquetscht und bei Vorhandensein einer Klappe
in der Strémungsrichtung hebt, ist damit hinfallig, daf die kleinen
in der Muskulatur laufenden Venen klappenlos sind. Das Blut wiirde
vielmehr gleichzeitig vorwéirts und riickwarts gedriickt werden, folg-
lich der Durchlauf gehemmt sein. Der gleiche Vorgang miifite auch
an den Arterien ablaufen, es kiime kein Blut zu. Ebenso an den Capilla-
ren vor allem. Der Durchlauf wire gesperrt. Da ferner die GefalBle im
Bindegewebe verlaufen, und zwar in der Léngsrichtung der Fasern,
so werden sie schwerlich von der Muskeltatigkeit beriihrt.

Was an Verinderungen im Herzgefiigebiet dabei beobachtet
ist und fdlschlich als Bluthewegung erachtet wurde?, ist gleichfalls nur
eine geiinderte Umleitung des bereits flieBenden Blutes, wie es die
Schwankung der peripheren Massenkurve zusammen mit der der
Leibesh6hle bei Muskelbetdtigung zeigt. Genau so wie die Atmungs-
und die Kérpermuskulatur?2 wirkt jeder andere AuBen- oder Innen-
reiz im Angriff auf die Zellkriifte der Organe nur blutwverteilend, nicht
aber blutbewegend. Das gilt in gleicher Weise fiir die von Rosenbach

1 DaB die Muskeltiatigkeit nicht den Blutumlauf fordert, widerlegt bereits
Oesterreicher 1. c. S. 180 unter Nr. 2, 6.

2 Bei der-Atmung wird mit Betétigung der nur vorhandenen Einatmungs-
muskulatur die elastische Gewebsfeder gespannt. Diese Elastizititskraft besorgt
neben der Schwerewirkung allein die Ausatmung, ohne Muskelbetétigung. Durch
Mithilfe der Bauchmuskulatur und der der Glieder kann die Ausatmung mnoch
weiter betatigt werden. Bei der Korpermuskulatur wird der zusammengezogene
Muskel durch Betdtigung des Antagonisten (Beuger-Strecker) in die Ausgangs-
stellung zuriickgebracht, genau wie bei der Herzmuskulatur (Vorhof-Kammer).

Virchows Arghiy, Bd, 266, 4
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und anderen! vor und nach ihm als | Triebkrifte” des Umlaufes
zu Unrecht eingesetzten peripheren Zellkrifte. Sie saugen am arteriellen
Gebiet ebensoviel nach den Capillaren wie sie am vendsen Teil im
Riicklauf hemmen. Sie verieilen nur das flieBende Blut anders im
Dienste der arbeitenden peripheren, im Capillargebiet wirksamen
Krifte der Organe.

Nur das Herz hilt das Blut in Bewegung. Aber es verteilt nicht
die flieBende Blutmenge nach den Organen. Dafiir braucht der Kérper
die Hilfsmaschinen der Zellkréifte, welche durch einen #ufleren oder
inneren Reiz zur Veranderung der Gefafweite angesetzt werden. Diesem
ersterem, die Blutgeschwindigkeit #nderndem Vorgang folgen alle
anderen erst nach.

Zusammenfassung.

1. Der Blutkreislauf, die Vorwirtsbewegung des Blutes, wird durch
das Herz, durch die zwangsliufig gegengerichtete Bewegung seiner
Winde in beiden Abteilen, Vorhof und Kammer, als alleinigem Motor
unterhalten. Die Gegenbewegung der beiden Abschnitte ist erzwungen
durch den Einbau des Herzens in die abgeschlossene Kapsel, den Herz-
beutel. Somit wirkt das System, Herzbeutel und Herz, als gleichzeitig
arbeitende Saug- und Druckpumpe. Die Sicherung des Ablaufes erfolgt
durch das Stellwerk des Reizleitungssystems.

2. Auf dem Strémungswege wird die erzielte Bewegung durch eine
Reihe vom Motor betdtigter Hilfsmaschinen beeinflut. Diese haben
die Aufgabe, die einmal erteilte Geschwindigkeit mdglichst bis zum Ende
des Riickloufes zu halfen. Diese Krifte gehen in der damit geleisteten
Arbeit auf. Die bisher angenommene systolische Aortendehnung
besteht nicht. Die Capillaren sind kein Widerstandsgebiet fir die
stromende Blutmenge.

3. Durch AuBen- oder Innenkriite ausgelost, die auf die Organ-
zellen einwirken, wird die Verteilung des bereits fliefenden, vom Motor
in Bewegung gehaltenen Blutes im Dienste der Zellatmung geéndert.
Diese Organkrifte leisten die Arbeit der Gleisumstellung an den Ge-
faBbahnen, die Anderung der Weite, und gehen darin ebenfalls auf.
Sie miissen deshalb ebenso wie die ersteren vom Motor, und zwar mit
der Saugwirkung jedesmal neu aufgefrischt werden, um auf die Dauer
wirksam zu sein.

1 ,Zu den unbrauchbaren Hypothesen, welche man ersann, um eine Hijlfs-
kraft fiir das Herz zu gewinnen, die gar nicht nétig war, gehort auch die, dafl
das organische Gewebe das Blut an sich zdge.” Volkmann Haemodynamik
S. 334/335. 1850. — Eine iibersichtliche Zusammenstellung der Autoren und

Anschauungen iiber die Krifte der Blutbewegung befindet sich bei Baumgdriner,
Beobachtungen iiber die Nerven und das Blut. Frejburg 1830, S. 89ff,




