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1. Herleitung der gleichzeitig eingrei/enden Saug. 
und Druekpumpe. 

Die W~nde des Vorhofes und der Kammer ffihren eine gegen ein- 
ander geriehtete Bewegung aus. Mit der diastolischen Entfaltung des 
vorher dureh eigene Muskelkraft zusammengezogenen Herzteils wird 
eine Ansaugung nach rfickw~rts ausgefibt. Das ist als Folgerung zu- 
gegeben. Welche Kraft jedoch den zusammengezogenen Muskel jedes- 
real neu entfaltet, ist bestritten. Es fehlt andererseits im Kreislaufs- 
vorgang diejenige Kraft, welche das nach der bisherigen Theorie durch 
den ,,Druck im l~ohr" nach den Capfllaren gebrachte Blur fiber dieses 
Hindernis nach dem Herzen zurfickfiihrt. 

Bisher wurden zur naehtri~glichen, also zeitlich getrennten Entf~]. 
tung des gleichen Herzteiles, der sich eben zusammengezogen hatte, 
,,ttilfskr~fte" eingesetzt: Die elastischen Fasern der Muskelw~nde, 
der Unterdruck im Pleuraraum oder Perikard, das ~ls Melkbewegung 
aufgefai3te Tiefertreten der Herzbasis usw. Diese waren jedoch, aueh 
zusammen, nicht f~hig, die ihnen zuerteilte Aufgabe zu erfiillen. Denn 
sie konnten, naehdem sie bereits eine Arbeit geleistet hatten, ni~mlich 
die Spannung der Gewebe, mit der dieser Unterdruck usw. abgetStet 
war, unmSg]ich mit einer zweiten belastet werden, ohne daI~ eine Kraft  
naehweisbar war, die sie yon neuem verwendungsbereit maehte. 

Ffir eine stets wiederlcehrende Arbeit, wi t  es die Entfaltung des Herzens 
und die damit effolgende Ansaugung des ven6sen Blutes ist, kann nur 
eine jedesmal neu einsetzende, also yore selben Motor, Herzmuskulatur, 
ausgelSste Saugt~tigkeit der Maschine als wirksame Kr~ftquelle in 
Betraeht kommen. Diese Saugwirkung, welche verlangt werden mul~, 
geht alsdunn jedesmal in der geleisteten Arbeit auL Die bisher ver- 
wendeten ,,Dauerkr~fte" wiirden sofort dutch Arbeit: Spannung der 
Gewebe oder Naehlaufen yon Blut in den gespannten Raum ebensolange, 
also dauernd, unwirksam ausgeglichen sein. Andernfalls sind sie niehts 
weiter als ein verschleiertes Perpetuum mobile. 
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Nun ist dureh unsere B~derversuche 1 nachgewiesen, dab das grSBere 
Schlagvolumen mit Drucksenkung,  Verschm/s der Aorta und 
Aufhellung der Lungen, unter Zunahme der Blutgeschwindigkeit 
geleistet wird. Das Herz wird dabei in allen Abteilen kleiner. Daraus 
folgt, dal3 das Herz nicht nur als Druekpumpe, sondern gleichzeitig 
auch als Saugpumpe wirkt. Denn sonst miil3te, wenn die gr6f~ere 
Blutmenge yon einer nur auf Druekwirkung eingeriehteten Maschine 
geliefert wfirde, der Druck ansteigen, die Aorta breiter und die Lunge 
dunkler werden. Dieser Vorgang tr i t t  ein bei Verminderung des Ab- 
flusses infolge Verlangsamung der StrSmung, als Gegenwert des als- 
dann erhShten Druckes. Der Herzkessel wird dabei angefiillt. 

Zur Erkl~rung des Tatbestandes ist demnaeh ebenfalls die Folge- 
rung nStig, dab im Stromgebiet, und zwar an der Maschine selbst und 
dutch deren Motor, also die Herzmuskulatur betditigt, eine Einrichtung 
bestehen muB, die mit jeder Entleerung naeh vorw/~rts gleichzeitig 
jedesmal yon neuem auf den Riieklauf saugend einwirkt. 

Durch die Tatsache des Einbaues des Herzens in den Herzbeutel 2 ist 
nun die bisher gesuehte, jedesmal neu einwirkende Kraf t  ffir die Ent- 
faltung des Herzens und damit  auch fiir den Riieklauf des Blutes naeh- 
gewiesen! Denn im abgesehlossenen Raum des straffen aber nachgie- 
bigen, nicht starren Beutels, der fast fiberall mit dem Gewebe verbun- 
den ist und nur zur Nachbarsehaft der Lunge den notwendigen Aus- 
weichraum besitzt, mug bei jeder Zusammenziehung eines Herzteils 
sich der andere in Ruhe befindliche Abschnitt  zwangsl~ufig zu gleicher 
Zeit entfalten und somit anffillen. Es wird die gleJche Menge Blur, 
die naeh vorn ablaufen will, rfiekw~rtig naehgesaugt, weft sonst ein 
leerer Raum in der Kapsel entst/inde. Der Herzbeutel stellt demnach 
die umh~11ende Maschinenwand und gleiehzeitig gewissermaBen das 
fiihrende Gest/~nge der sieh 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 erkl/~rt, dal3 ein solehes gleichzeitig saugend und drfickend 
wirkendes Pumpenpaar  kein Ventil an der Venenmfindung braueht  
(vgl. Abb. 2). 

Diese Deutung der Vorg/~nge benutzt  folglich dieselben sichtbaren 
Kr/~fte, welche einen I-Ierzabschnitt zur Zusammenziehung bringen, zur 
gleichzeitigen Entfal tung und demnach Anfiillung des gegenteiligen, also 
6rtlich getrennten, ruhenden, ohne Zeitunterschied und Umsetzung der 
Energieform. Es wird beiderseits Bewegung erzeugt. Die aus dem tterz- 

1 Haul]e, Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Fischers reed. 
Buchhandl., Berlin 1924. 

2 Hau//e, Die Bedeutung des Herzbeutels ffir den Blutumlauf. Miinch. 
med. Woehenschr. 41 - -43 .  1926. 

2* 
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kessel abfliel3ende Menge wird yon  der Maschine n ieh t  auf dem Wege 
des Druckes,  sondern  mi t  Massenbeschleunigung geliefert. Das Herz 
ist  eine Bewegungsmaschine,  keine auf Druckerzeugung eingestell te 
Maschine. DaB keine Bewegung ohne beglei tende Druckerzeugung 
mSglich ist, ist  selbstverstgndl ich.  

Nunmehr ist eine greifbare Kraft ftir die .bisher unerkl~rte Bewegung des 
Blares yon den Capillaren nach dem Herzen vorhanden. Sic bew/~ltigt mfihelos 
die nach der bisherigen Theorie hemmenden Einrichtungen im Stromlauf 1, die 
Lacunenbildungen in der Milz, im Knochenmark, die Anastomosen der peri- 
pheren Venen und Arterien sowie sogar die Zwischensehaltung eines 2. Capillar- 
netzes im Pfortadergebiet. Desgleiehen bildet der weite Weg fiber die Nabelschnur 
and das Lacunengebiet im Mutterkuehen, auBerhalb seines KOrpers, kein tIindernis 
ffir den tIerzmotor des Fet. Denn es wird mit der Darlegung einer gleichzeitig ein- 
greifenden Saug- und Druckpumpe, der naeh der bisherigen Theorie ausfallende Hub, 
die Anffillung der beiden Pumpen, welehe zuvor mit einem Gang leer gehen sollten, 
mit der auf diese Weise verst/~ndliehen Saugwirkung jetzt wirksam ausgenutzt. 

Der vorauszusehende Einwand, dab der Beutel bedeutungslos sei, weft aueh 
naeh seiner ErSffnung die IIerzmuskulatur noeh arbeite, ist bereits eingehend ~ 
widerlegt. Er bezieht sieh lediglich auf die Arbeitsweise des in der Masehine ein- 
gesehlossenen Motors, richter sieh aber nicht gegen die physikalische Wirkung 
der Masehine a. An jeder Pumpe kann der Mantel geschlitzt werden, die Kolben 

1 Hau//e, Die Wirkung der im IIerzbeutel gegebenen Saug- und Druck- 
einrichtung auf das Gef~Bsystem. Med. Klinik 18. 1927. 

2 HauJ/e, Die Bedeutung des tIerzbeutels ftir den Blutumlauf. Mfineh. 
med. Wochensehr. 41--43. 1926. 

Man vergleiehe dazu die Art der Einwande, welehe gegen die ehemisehen 
Verh/tltnisse bei der Verdanung seinerzeit angefiibxt werden! In:  Baumgi~rtner, 
Beobachtungen tiber die Nerven und das Blut. Freiburg 1830, S. 171ff. Dieser 
Autor bek~mpft gleiehfalls das Vorhandensein einer Saugkraft fiir die Blutbewegung 
und stellt daffir: ,,Die Attraktion naeh den Zentralorganen des Nervensystems 
und iiberhaupt naeh dem Stamme des KSrpers" als Energiequelle, Kraftmaschine, 
ein. S. 169--171. Mit Reeht wendet er sich gegen die nieht nachweisbare Saug- 
kraft in den Arterien und Capillaren, die nur als wurmartige oder peristaltisehe 
Bewegungsform wirksam sein kSnne, l~bersicht]iehe Darstellungen fiber die hier 
in Betracht kommenden Fragen betreffs der Kr~fte der I~ewegung des Blutes 
finden sich auBerdem bei D611inger: In:  Meekels Archly ffir die Physiologie 1820. 
- -  Oesterreicher: Versuch einer Darstellung tier Lehre vom Kreislauf. Nfirnberg 
1826. - -  Wedemeyer, Untersuchungen fiber den Kreisla.uf des Blutes. Hannover 
1828. DaB die Harveysehe Lehre zur Erkl~rung des Blu~umlanfs nicht ausreiche 
und eine Saugkraft, ffir deren Nachweis Versuche angestellt wurden, n6tig sei, 
wurde gegen Anfang des vorigen Jahrhunderts vielfach empfunden. Die Ann~hme 
einer Saugkraft wurde zuerst yon Wildegans 1772 and Zugebiihler 1817 aufgestellt. 
Diese Saugwirkung wird den damaligen Anschauungen entsprechend herzuleiten 
versucht. Vgl. Schubarth, Beitrag zur Lehre veto ven6sem Blutlauf usw., Meckels 
Arch. f. Physiol. 6, 571. 1820. lJber den Sitz der Saugkr~fte drtieken sieh, wie 
Oesterreicher bemerkt, ,,die meisten Schriftsteller nur dunkel aus". Er ge]angt 
sehlieBlich zur Ansehauung, dal3 die Grundursaehe des Kreislaufs ,,ira Blute liegt, 
weft es lebendig ist und in seinem Verhaltnis zum Nervenmark" (tIallers Reiz- 
lehre). Die Vorstellung, dab bei Entleerung eines tIerzteils sich der andere, ent- 
spannte, entfalten mfisse, weil das ganze Herz in dem fast allseitig fixiertem Herz- 
beutel luftdicht abgeschlossen liegt, finder sich zuerst bei Purkin]e (Schles. Gesellsch. 
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bewegen sieh dennoch, solange die Energiequelle 1, hier die Herzmuskulatur, t/~tig 
ist. Die LeisCung des in der Masehine sitzenden and sie bet/~tigenden Motors ist 
dabei allerdings eine andere. Die ganz erhebliche StOrung des Kreislaufs bei 
ErSffnung des Beutels ist allseitig zugegeben. DaB/ der Motor auch auBerhalb 
der Maschine l~uft, abet anders, ist also-selbstverstandlich. 

Mit demselben Sehein tier Berechtigung kann gesag~ werden: Die Klappen 
seien ffir den Blutumlauf ohne Bedeutung. Denn bei Insuffizienz oder Stenose 
wirken sie nicht. Und dennoeh geht der Kreislauf vor sich. Er geht. freilieh, aber 
gestSrt. Verwachsung des Beute]s oder Panzerherz und Exsudat im Beutel be- 
schr~nkt nut die Bewegungsf~higkeit der Muskulatur, ihren Aussehlag. Solange 
sich diese fiberhaupt noch bewegen kann, muB aueh das System in der geschil- 
derten Art wirken, zumal, wie ausdriieklich erSrtert 2, versehiedenartige Siche- 
rungen, wie bei jeder Maschine, eingebaut sind. Die Kapsel, als Mantel and ffih- 
~'endes Gest/~nge der Maschine, daft nicht starr, sie muB nachgiebig, aber straff sein. 

DaB der geschlossene Herzbeutel gem~B den physikalischen Gesetzen wirken 
muff, dfirfte unbesgritten sein. Ffir den sonst unverst~ndliehen Kreislauf tier Pische 
gibt das Tigerstedt ohne weiteres zu. Hat man erst einmal diese unbes~reitbare, 
yon der bisherigen Meinung jedoeh abgelehnte, physikalische Herleitung des 
Bewegungsvorgangs angenommen, so wird man einsehen, dab sie nich~ nur fiir 
die Fische gilt~ Denn sie ist der bisherigen Theorie iiberlegen, well sie nieht 
~ie diese noch weitere ~ilfsannahmen braucht. Sie ist nieht nut eine brauch: 
bare, sog. Arbeitshypothese, sondern sie ist die altein m6gliche ,,Erklarung" tier 
gegebenen Tatsachen. 

Das Herz ist demnach  noch n ich t  Maschine, u n d e s  stel l t  n ich t  n u r  
eine Druckpumpe  dar, sondern  es bi ldet  erst zusammen mit dem Herz- 
beutel die t/~tige Maschinei u n d  zwar eine gleichzeitig eingreifende Saug- 
u nd  Druckpumpe. Mit dieser Erkl/~rung, welche yon  den  Ta t sachen  
ausgeht,  ist der Kre is laufvorgang ohne Zuhi l fenahme weiterer Hilfs- 
a n n a h m e n  vers t~ndheh.  

Die Tr iebkraf t  im Kre is lauf  des Blutes,  in  dem geschlossenen, in  
sich zur i ieklaufendem Rohrgebiet ,  is~ n ich t  ,,der Druck  a i m  System",  

f. vaterl. Xultur 1844, S. 160). Zuvor jedoch entwickelt er die Meinung, dab die 
bei der Systole dutch die Warzenmuskeln angezogenen Kammerldappen das Blur 
~der VorhOfe in den dabei gebildeten Trichter einsaugen, also nach vorn ein Druck, 
naeh rfiekw/~rts ein Seg ausgefibt wird. Die gewonnene Einsicht der Saugka-aft im 
abgesehlossenem Herzbeutelraum bei Bewegung der Herzmuskulatur geht sp/~ter 
wieder verloren. Nur Brficke (Vorles. fiber Physiol. Wien 1874, Bd. 1, S. 164) 
nimm$ sie noeh ftir die Entfaltung des Vorhofs an. Sie wird nachher auf den 
gr6Beren Raum der t?leura fibertragen und lebt dann in der Form der Ansaugung, 
welche der Brustkorb and die Lungen auf das Venenblut ausfiben, in Vermischung 
mit der Elastizitat der Gewebe weiter. 

Die bereits Haller (Op. rain. Exp. 306) bekannte Erseheinung, dab auch 
ausgesehnittene Teile der Herzmuskulatur sieh noeh bewegen, ist derselbe Vorgang 
und beweist nieht mel~r, als dab dor~ der Sitz einer sich auf eine Ausl6sung bin 
bet/~tiger~den Energiequelle ~st. Desgl. Harvey, Kap. IV, S. 35, Beobaeht. am 
zerschnitt. Aalherz. 

2 VgL FuBnote 2 auf S. 20, 
a Es werden oft 2 verschiedenwertige, in der verkfirzten Wortform ,,Druek" 

gleichIautende Begriffe, als gleiehwertig gegeneinander vertauseht. Der ~uBere 
Druck, die bewegende Kraft/~uBerung, die kinetische Energie, und der innere 
Druck, die hemmende WiderstandsauBerung, die potentielle Energie. 
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sondern die Bewegung der Herzmuskulatur ,  also eine kinetische Energie, 
nicht eine potentielle. Der Innendruck bfldet sich dutch die Anffi]lung 
der Rohre mit  Blutmasse und durch den Widerstand auf der Bahn 
gegen die Bewegung, also mit  Verlangsamun 9 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 Gef~lle, geschaffen ist. 

IV[it dem Naehweis ausreichender, den Blutkreislauf vSllig erkl/s 
der Kr~fte, wie sie im Einbau des Herzens in den umhfillenden Beutel  
als Tatsaehen gegeben sind, zeigen sich die bisher als , ,Hilfskr~fte" 
ffir den Umlau] in Anspruch genommenen Einrichtungen fiberflfissig. 
Sie sind damit  sogar als Hemmungen  unvereinbar.  Es mul~ ihnen 
deshalb, d~ 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, bet~tigt 
werden und andere, die mit einer anderweitigen Energie, die nicht diesem Strom- 
netz, sondern den Krd/ten der Organzellen entstamm$, betrieben werden. Ihre Wir- 
kung is~ demnach eine verschiedene. Die ersteren erleichtern dem motor den yon 
ihm unterhal~enen Vorgang der Bewegung des Blutes, Die anderen haben die 
Bedeutung, das yore motor bereits in Bewegung gesetzte Blu$ nach den Gef~13. 
provinzen umzuleiten. Sie verteileu es nut, dem Bedarf derselben, der Anforderung 
der Organkrifte entsprechend, in wechselnder _Art. 

2. Die Hil]smaschinen der Blutbewegung. 
A. Wirkung der elastischen Kr~tfte. 

Um fiber die Wirkungsweise elastischer Kr~fte  eine Vorstellung 
zu gewinnen, sei ihr Eingreifen am Beispiel eines fahrenden Zuges be- 
sprochen. Es wird angenommen: Die Wagen laufen in gleiehen Ab- 
st~nden voneinander, verbunden dureh Ketten.  Die Puffer mit  ihren 
elastisehen Federn sind unget~ttigt in Ruhestellung. Nun f~hrt die ~Ia- 
schine, dutch eine t t emmung  gezwungen, langsamer bei gleicher Feuerung. 
Infolgedessen rfickt der n~ehste Wagen mi t  der ihm innewohnenden 
Massenbesehleunigung n~her an sie heran. Die Puffer berfihren sich, 
ihre Federn werden zusammengedrfickt,  gespannt. Die Bewegung 
der Federverkiirzung in der L~ngsrichtung pflanzt sich allm~thlich 
auf alle Wagen fort. Es ist demnaeh durch die Verlangsamung der Zug- 
bewegung jetzt  Energie in den Federn gespeichert. Die Masehine zeigt 
~n Stelle der ausfallenden kinetisehen Energie ansteigenden Druek im 
Kessel und seinen l~ohren. 

Nun ist die Hemmung fiberwunden, die M~schine l~uft bei gleich- 
bleibender Feuerung zwangsl~ufig raseher. Der Innendruck im Kessel 
und den Rohren f~llt, dafiir n immt  die Vorwirtsbewegung zu. Die 
bisher aufeinander geprel3ten, gesp~nnten Puffer kSnnen sich dehnen. 
Sie geben die vorher in sie hineingesteckte Energie frei. Sie s to len  
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nach i~lberwindung der StSrung mit der in Langsrichtung frei werdenden 
Kraft,  jeder Wagen den vorangehenden, ein ebenso gro~es Stiick vor, 
als sie vorher zusammengesehoben waren. Sie geben folglieh den Teil 
Energie, der vorher in sie hineingesteckt war, nun zuriiek. Sie sparen 
dabei der Maschine die Arbeit, jedem einzelnen Wagen eine neue Be- 
sehleunigung zu erteilen, l~ur den letzten mu$ sie neu besehleunigen, 
~de sie den ersten zuvor verzSgert hat. ])as ist, abgesehen yon Warme- 
bildung usw. dutch unvermeidliche Reibung, der einzige Verlust, weleher 
dem Motor bei geanderter Aufeinanderfolge der Bewegung hierbei 
erw~tchst. 

Es ist also eine Arbeitsteilung erfolg~. Die Maschine spannt mit der ihr 
entstammenden Energie die Feder. In dieser Arbeit, die sonst als Stol~ auf die 
Sahienen und ira Anprall der Wagen verloren w~ire, geht die Zugverlangsamung, 
die l%eibung im System, zum groBen Teil auf. Die nun gesp~nnte elastische I~Iilfs- 
kraft der Feder leistet daffir sparer die Gegenarbeit der Wagenbeschleunigung. 
Damit ist die Feder wieder entspannt. Die Energie ist im Betriebe + - - 0  auf- 
gegangen, verbraucht. W~hrend jedoch sonst die gesamte potentielle Energie 
restlos verloren ware, die Maschine also alle Wagen neu anfahren miiBte, erhMt 
sie mit Hilfe der eingebauten elas~ischen KrMte einen Teil der Zwischenglieder 
zuriick. 

Diese tIilfseinrichtungen sind also keine neuen Energiequellen, sondern sie 
miissen yore 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 gewissermal~en nut den Uhrschltissel urn; sie spannt die Uhr- 
feder. Sie s~5$t nicht das Pendel dauernd neu an. Das bewegt sich, solange die 
aufgezogene Feder reich,, well diese ihm dem Ansto$ erteilt, den Verlust an I-I6he, 
den es mit jeder Schwingung einbiiBt, wieder einbring~. 

Genau so arbeiten die elastischen I-Iilfskr/~fte der Gef/iSe. Nun ist 
zu beachten, da$ die elastische Federung an den Venen entgegenge- 
setzt angebracht ist wie an den Arterien. Die mechanische Bedeutung 
dieser Einstellung sol1 zugleich mit tier Wirkungsweise der elastischen 
Kr/ifte auf der Strombahn erSrtert werden. Es wird begonnen mit 
tier I-Ierleitung der Einriehtung an den Venen, well dort tier Anfang der 
Bewegung stattfindet. 

Streicht man eine I-Iautvene herzwi~rts leer, so l~uft hinter dem 
Finger Blur nach. Derselbe Vorgang ist nach Ausstogung des Mutter- 
kuehens und Abnabelung des Kindes, ebenso beim Tierfet, selbst meh- 
rere Stunden nach dessert Tode, falls das Blur fliissig bleibt, an tier 
Nabelsehnurvene auszulSsen. Es ist demnach liberal1 im Venengebiet 
eine die Wand des Gef/~ges spreizende und mit dieser Arbeit die riick- 
w~rtige Last ansaugende Kraf t  naehweisbar, die nicht yore Herzen 
ausgeht, alas bei diesem Versueh ausgeschaltet ist. Sie mug folglich ihren 
Sitz im Gewebe haben. Es ist nachgewiesen, da$ die Venen an alas um- 
gebende Gewebe angeheftet sind. 

Dal~ eine die Venen zum Klaffen zwingende Gewebskraft vorhanden 
ist, beweist gleichfalls die Gefahr tier Luftembolie an gewissen K6rper- 
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stellen. Damit  i iberhaupt Luft  in die Venen eindringen kann, wenn 
eine Aul~enkraft, wie in diesem Falle die Einatmungsmuskulatur  mit  
Erweiterung des Brustkorbes, eine Ansaugung nach dort bewirkt, ist es 
n6tig, dab die an der sich erweiternden H6hle gelegenen Venenwgnde 
Yon vornherein auf Klaffen gestellt sind. Andernfalls wfirden ihre Rgnder,  
weft der Innendruck im dort eingeschlossenen Rohr ebenfalls beim 
Ansaugen fgllt, sofort aufeinander gedrfickt werden. Die durch die 
Atmung bedingte Ansaugung im Brustkorb 16st demnach nicht den 
Lufteintr i t t  nach der Vene aus. Sie wiirde ihn vielmehr verhindern! 
Die Darstellung bei Fuchs 1, welcher die Gewebsanheftung der Venen 
als ,,Conditio sine qua non"  bezeichnet, hebt diesen Zusammenhang 
nicht deutlich hervor. 

Dieselbe a n  den Venen angebrachte, dann ablaufende elastische 
Spreizkraft  bewirkt auch, dab im  Tode das Blur yon den Capillaren 
nach den Venen 1/~uft. Sic hat  jedoch keine Bedeutung ffir die Vor- 
wiirtsbewegung des Blutes in den Venen. Denn diese Einrichtung 
kann nur das eine Mal wirken. Alsdann ist sic durch die Anfiillung 
mi t  Blur ausgeschaltet. Es mug nun erst neue Energie hinzutreten, 
welche die eingedrungene Blutmenge entfernt. Diese entleerend 
wirkende Kra f t  en t s tammt  jedoch dem Motor, also hier der Saugwirkung 
der Vorhofspumpe bei ihrem Kolbenhub. Die Entfal tung des Vorh0fes 
wird vermittels des ffihrenden Gestgnges, t terzbeutel  ~, dutch den 
gleichzeitig niedergehenden Kammerkolben  bewirkt. 

Die vom I-Ierzmotor zur Entfernung des eingedrungenen BIutes 
aufgewendete Energie ist genau so grol3 wie die Spreizkraft. Der Motor 
mfiBte jedoch, wie vorher er6rtert, insgesamt mehr Kraf t  aufwenden, 
wenn diese die Form der Bewegung erhaltende, die Bahn gewissermaBen 
gl~ttende Einrichtung nicht in den ven6sen Stromlauf eingebaut w~re. 
Diese entleerend mithelfende Elastizitgtswirkung f~llt nun bei der 
bisherigen Theorie einer alleinigen Druckpumpenwirkung aus, weft 
die ausl6sende Kraf t ,  die Saugwirkung, fehlt. 

Das Blur lguft folglich, mit Untersttitzung der in gleicher Richtung wie die 
B1utbewegung yon der zugeh6renden Vorhofspumpe bet/itigten Spreizeinriehtung 
im ven6sen Rohrgebiet, unbehindert durch die Hemmnisse ~aller Art (Lacunen- 

1 Fuchs, Zur Physiologie und Waehstumsmechanik des Blutgefgl~systems. 
Zeitschr. f. allg. Physiol. 2, 53. 1902; vgl. duzu noeh: golkmann, Hgmodynamik, 
S. 319. Bereits C. H. Schultz, Das System der Zirkulgtion, 1836, sagg S. 291: 
,,Das Eindringen yon Luft in die Venen ist aber nur dann m6glich, wenn die 3/Itin- 
dung der Vene often ausgespannt ist, wie das durch Aufheben der Haut, um die 
0ffnung mit einer Nadel zu verschliel3en, beim AderlaB der Pferde zuweilen ge- 
schieht, and bei chirurgischen Operationen, wo das Lumen der ganz durchschnitte- 
hen Vene durch das umliegende Gewebe often erhalten wird, m6glich ist, z. 13. bei 
Amputationen des Arms im Schultergelenk". 

Haul/e, Die Bedeutung des Herzbeutels ffir den Blutumlauf. ~r 
reed. Wochenschr. 4 1 - - 4 3 .  1926. 
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bildung, Pfortadergebiet usw.) .von den Capillaren naeh dem Herzen. Die Nit- 
hilfe dieser, einem gespannten Gummifaden vergleichbaren Spreizmasehine wirkt 
aber nut solange, wie die Einrichtung im Betrieb gehMten wird. H6rt die Bewegung 
des I-Iauptmotors auf, sosteht  MsbMd auch die saugende Itilfsmasehine still. Wird 
die Einriehtung durch Ausstreichen oder Spreizen in Gang gebracht, so tr i t t  
mit beiderseitiger Leistung etwa der halben Arbeit wieder erleichterte Bewegung 
uuf der Teilstreeke ein, solange die zugeftihrte Energie des Ausstreichens oder 
Spreizens wirkt. Es handelt sich hierbei, das i s t  zu beaehten, jedoch nur um 
eine Ortsver~nderung eines Teiles des Blutes, nieht um V0rw~rtsbewegung der 
gesamten Blutmasse. 

D i e  den  r u h e n d e n  Gegenabsehn i t t  m i t  Saugwi rkung  en t fMtende  
E igenbewegung  der  H e r z m u s k u l a t u r  is t  d e m n a c h  die  K r a f t ,  welehe 
der  Sgreiehbewegung be im Versueh g le i chkommend ,  fiir  die Ven6se 
e las t isehe Hi i f smasch ine  den  dauernden A n t r i e b  ]iefert .  A l s d a n n  g r e i ~  
j ede  Vene auf  das  zur i ickl iegende Gebie t  wie eine W a s s e r s t r a h l p u m p e  
saugend  ein. 

I m  arteriellen Gebiet w i r k t  die  e las t ische Gewebskra f t  gegens~tzl ieh 
wie in  den  Venen,  ngml ich  die L i c h t u n g  Verengend. Die  F e d e r  u m s p a n n t  
hier  das  g o h r .  Die  bisher ige  Theorie ,  welehe den  , ,Druck im l~ohr"  
als T r i e b k r a f t  e inse tz t ,  I / ihr t  b a l d  Zu einer  l~eihe y o n  Widerspr i i chenK 
Bere i t s  die  e las t i schen  W a n d k r ~ f t e  der  A o r t a  b ie ten  dem d a r n a c h  m i t  
, ,Druck"  aus dem t t e r z e n  a b s t r 6 m e n d e m  Blur  Msdann  sofor t  e inen  
W i d e r s t a n d .  Das R o h r  i s t  zu eng, es muB k a m m e r s y s t o l i s c h  ge de hn t  
werden.  Eine  nun  erfolgende Spe icherung  der  Bewegungsenergie  des 
Herzens  im Rohr,  durch  dessen Erwe i t e rung ,  ware  bei  der  mehr fachen  
Umse t zung  m i t  Ver lus ten  ve rbunden .  

Nach AbtStung der Geschwindigkeit durch die Rohrdehnung muff, weft das 
Blur str6men soil, die am Ende des Vorganges erzielte Wandspannung nachher, 
also mit Zeitverhst, aber doeh nur wenn der AbfluB wieder frei ist, also im Rtick- 
gang der Dehmmg, mit Verengerung!, yon neuem in Bewegung umgesetzt werden. 
Die erneute Vorw~rtsbewegung des Blutes w~re durch diesen Zeitverlust erst 
diastolisch m6glich. Sie kann aber, auch nach der bisherigen Theorie, nur gleich- 
zeitig mit Verengerung des vorher bei verlangsamter Blutbewegung doeh gerade 
sich dehnenden l~ohres stattfinden! Wozu also der Umweg ? Es werden dabei 
lediglich dieselben Kr~fte ohne Begrfindung mehrfach und entgegengesetzt wir- 
kend eingestMlt. 

SchlieNich l~uft der Vorgang doch so ab, wie er yon vornherein h~tte er- 
folgen kSnnen. Die geringer gewordene Kraft schafft, trotz der mehrfachen Um- 

Recht klar drfickt die hier in Betracht kommende fibliche Aulfassung 
Groedel aus: ,,Neben dem Iterzen untersttitzt nun aber auch das l~Shrensystem 
selbst die Blutzirkulation durch seine Elastizit~t. Indem n~mlich ein Tell der 
vom tIerzen ausgeiibten Kraft zur Erweiterung der Gef~ge benutzt wird, wirkt 
die nachfolgende Zusammenziehung der Gef~ffe in gleiehem Sinne auf die Zirku- 
lation wie die IIerzkontraktion". Weiterhin h~lt er es nieht fiir ausgesehlossen, 
daff auch die Gef~ffmuskeln wie ,,periphere Herzen" wirken! Auch die Atmungs-: 
verschiebung aus und nach der Brusth6hle h~lt er fiir ,,ein wertvolles Unter- 
stfitznngsmittel f6r den Blutkreislaul!" Die physikMische Therapie der tIerz-, 
Gef~ff-und Zirkulationserscheknnngen , Springer 1925, S. 4 u. 5, 
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setzung in Druck und dann wieder in Bewegung, schliel~lich dieselbe Blutmenge 
doeh fort, nnd zwar ebenfalls unter Verengung des Rohres! Zuerst hemmt aber 
das enge Rohr angeblich die Blutbewegung, dann geht die Vorw~rtsbewegung 
doeh bei engcm Rohr vor sieh! Was den Irrweg herbeigeffihrt hat, ist die un- 
kl~re Anwendung des Begriffes ,,Druek". Er wird in der verkiirzten Wortform 
~ls potentielle Form = erhShtem Innendruek gebraueht, w~hrend in Wirklichkeit 
die kinetisehe Form, der ~u[3ere Druek, die raschere Bewegung vorhanden ist. 
Nur bei verlangsamter Bewegung tritt Drueksteigerung, und zwar als tZolge, auf. 
Niemals kann ,,Druek" ver~nderte Bewegung hier ,,bewirken" und erst recht 
keine besehleunigte. 

Der erst eingeleitete Vorgang wird nach  der bisherigen Vorstel lung 
nicht  zu Ende  gefiihrt, sondern unterbrochen.  Er  mug  infolgedessen 
neu wiederholt  werden. Dazu  reichen jedoch die vorhandenen  Kr~f te  
n icht  aus, denn  sie haben  bereits eine Arbei t  geleistet, mit  der sie to t  
sind. Es miiBte durch  die mehrfache Umsetzung  der F o r m  in Arbei t  
ein grol~er Tell der vorhandenen  gelieferten Energie verschwinden.  
Ferner  k~me durch  den Zei t -Wegverlust  und  die dabei notwendig  
mi t  effolgende Bildung ungenutz te r  potentieller Energie (W~rme usw.) 
die Anfangskraf~ am Ende  der Reihe n icht  in fast  gleicher GrSBe zum 
Vorschein. Der Bewegungsvorgang nach  der bisherigen Theorie ver- 
langt  sogar das Wiedererscheinen der K r a f t  in ganz gleicher GrS~e! 
Andernfal ls  ware die Blutbewegung mit  der fortgesetzten Rohrdehnung  
der  Gef~Be bald zu Ende.  

W e n n  die Geschwindigkeit im Rohre  zun immt ,  k a n n  der I n n e n d r u c k  
nur  dann  gleichzeitig steigen, wenn die bewegende Kraf t ,  das ist die 
Herzwandbewegung-  nicht  der Druck  - - e b e n f a l l s  dauernd  anw~chst.  
Die Energie  der Herzmusku la tu r  steigt jedoch in der Anspannungs-  
zeit  an. I n  der Aust re ibung s teht  sie in rol ler  GrS~e da und  wirkt  ein. 

Nun ist, wie bereits gesagt, bei unseren B~derversuehen 1 ~estgestellt, dab das 
grSl]ere Schlagvolumen mit zunehmender Blutgeschwindigkeit, aber ]allendem 
Druek, bci Verengerung des Durehlaufrohres, Aorta, geliefert wird. D~gegen 
wird bei langs~mer StrSmung, infolge Hemmung des Abflusses, bei kleinerem 
Sehlagvolumen und steigendem Druek im Rohr, die Aorta breiter. Was fiir die 
l~ngere Zeit eines Badeablaufes naehgewiesen ist, gilt genau so ffir die kfirzere 
eines Pulsablaufes, ffir dessert Einzelabschnitte. 

Es ist allgemein anerkannt ,  da~ die grSl~ere Bhtgeschwind igke i t  
in  der Austreibungszei t  vorhanden  ist. Der I Ie rz innendruck  ste~gt an, 
solange keine Bewegung effolgt, also in der Anspannungszei t .  Von 
der KlappenSffnung ab, wo Bewegung eintrit t ,  steigt nach Piper 2 die 

1 Haul]e, Physiologisehe Grundlagen der Hydrother~pie. Fischers reed. 
Buehhandl., Berlin 1924. 

Piper, Die Drueksehwankungen in den Hohlr~umen des Herzens. Arch. 
f. d. ges. Physiol. (physiol. Abt.). 1912, desgleichen 1913 nnd 1914. Piper besehwert 
sieh mit Recht darfiber, dab Tigerstedt fiber seine Tatsachen hinweggeht. Vgl. 
dazu aueh Straub, Das Taehogramm der tterzmuskels. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. HS. 1915. Ferner: Job. Haedicke, Die Mechanik der Blutbewegung im 
rechten Vorhof. Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 24@, It. 1/2. 1922. 
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Innendruckkurve zwar noeh, aber weniger steil. Sie geht namlich 
yon dort ab mit Bildung eines ,,Gipfels", nicht eines Plateaus, in Sen- 
kung fiber. Die Drucksteigerung reieht also weniger weir als andere 
Autoren es angeben, in die Austreibung hinein. Nach allen Forschern, 
seit Chauveau, ist aber an der S-Zacke ein Knick gefunden. Die Druck- 
kurve senkt sieh folglich schon im Beginn der Austreibung. Nur 
der Zeitpunkt der Senkung ist strittig. Die Aortendruekkurve weist 
gleichfalls naeh einer Anfangssteigerung den K n i c k  an der S-Zacke 
und dann ein geringeres Steigen auf. Noch vor der grol3en Incisur, 
also in der Zeit der beschleunigten Str6mung, t r i t t  die deutliehe Sen- 
k ung  ein. 

Es wirkt also dort, dieser Sehlul3 ergibt sich, eine drucksenkende 
Kraf t  vom Anfang an bereits ein. Da nun bei den verwendeten MelL 

a. richtig b. falsch 
eingesetztes Manometer. 

-~bb. 1. In  b ger~it eine Bewegungskomponente in das Steigrohr, bei 1 den ,,Druek" scheinbar 
erh6hend, bei 2 ihn scheinbar senkend. Die Fehler werden noch grSl3er, wenn das Steigrohr iu 
das Lumen des zu messenden Rohres hineinragt, auch bei a, dutch Wirbelbildung. Es wird in 
b nicht der sich entwickelnde Druck gemessen, sondern eine Mischung aus Bewegung, Seitendruck 

und aufgehaltener Bewegung im ttohre. 

arten die Steigrohre niemals senkreeht zur gemessenen Flache auf- 
gesetzt sind, sondern sogar mehr oder weniger in die StrSmungsrichtung 
des Blutes zu liegen kommen (Abb. 1), so muff alsdann immer eine 
Bewegungskomponente als seheinbarer Druek vom Apparat  mit auf- 
geschrieben werden. 

Ware die Druckkurve vom Apparat  richtig verzeiehnet, stiege also 
der Druck in der Austreibungszeit an, so ware damit das Energiegesetz 
als unhaltbar nachgewiesen. Besteht jedoch dieses weiter zu Recht, 
dab Druek und Geschwindigkeit, bei gleicher Kraft ,  wie sie in der Aus- 
treibungszeit gegeben ist, sich gegenteilig einstellen, so mul~ der Apioarat 
falseh gezeiehnet haben. Denn er schreibt jede in seinen Bereich gelangen- 
de Masse auf. Er  kann nieht unterscheiden, ob sie ihm mit  vermehrtem 
Innendruek, also verlangsamter Bewegung, oder vermehrter  Massen- 
beschleunigung, also abnehmendem Druck, zugeffihrt ist. 

Der Beobachter aber weil3 aus anderen Ergebnissen genau, dab bis 
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Ende der Anspannung keine Bewegung siehtbar ist. Dann aber, vom 
Beginn der KlappenSffnung an, s tr6mt das Blur. Folglieh hat  er die 
Verpfliehtung, diese seine Beobachtung aueh zu verwenden, also sie 
zur Korrektur  der mechanisch verzeichneten Kurve  zu brauchen. Erst  
dann hat  er das l~eeht, diese abgegnderte Kurve  a]s eine Druekkurve 
zu bezeiehnen. 

Piper 1 is~ also mit  seiner 1. Arbeit bereits auf dem riehtigen Wege. Nur 
mul?, laut Energiegesetz, trotz allen voraus zu sehenden Widerspruehes, die  yon 
ibm bereits auf den ,,Gipfel" beschrgnkte Drucksteigerung in der Austreibung, 
noch eine kurze Strecke weiter, ngmlich bis zur Kla~gpend'ffnungszacke S" geri~ckt 
werden! Nur in der Anspannungszeit kann der Innendruck steigen. In  der Aus- 
treibungszeit mug er, laut Energiegesetz, fallen und dann gesenkt bleiben bis zur 

Ffihrendes Gest/~nge + Puml0enwand = Iterzbeu~el 

Pumpenwand + fiihrendes Gest/~nge = Herzbeutel b. Vorhofsentleerung % x  
! . .: und gleichzeitige ~ Die Feder des Ge- 

a. Kammerentleeru'ng- -'! ~ Kammer]i~ltung. webes zur Venen- 
und gleichzeitige i . f ~  I Die Feder des Ge- Die Feder der Aor- i wand wil"d mit der 
Vorhofsan/i~llung. i ] I [ webes zur Venen- tenwand wird mig ' Entleerung des 

DieFederderAorten- ! ~ wand wird ge- der Verlangsamung Vorhofes ent- 
spannt. Das ve- wandwirdentspannt i I ~'~-'~L~.~--~ spannt.?gIitderEnt- des Blutstrolaes im I ~ I I nSse Blur str6mt 

Das Rohr wird mit i I ~] I~] [ faltung des Vor- Rohregespannt. Der -. i 
der beschleunigten ""1 ~1 ~ hofes strSmt das Windkessel wird ~ ~'<[ [ ebenso wie das ar- 
BewegungdesBlu~es ] ~[ ] $ I venoseBlutrascher breiter, geladen. ~ ~ g s a m e r .  
aus der :Kammer 1~[ [ [ [ nach. 
durch das Rohr ~ t 

Abb. 2. 

n~ehsten Anspannung. Ja, er daft gegen den Anfangsdruck negativ werden und 
wird es nachweislich auch in der Diastole der Kammer  (Goltz, Gaule). 

D e h n t  a l l e in  das  langsamer fl iel~ende B ] u t  das  R o h r ,  v i e  es e n e r g e t i s c h  

n u t  v e r s t g n d ] i c h  ist ,  so k a n n  j e t z t  n u r  in  de r  D i a s t o l e  e ine  D e h n u n g  des  

R o h r e s  e f fo lgen ,  w e n n  d ie  Bewegung der  K a m m e r  zu  E n d e  ist .  E s  wire[ 

d a n n  in  de r  Austreibungszeit die  d e m  a b s t r 6 m e n d e n  B l u r  y o n  de r  H e r z -  

w a n d b e w e g u n g  m i t g e t e i l t e  M a s s e n b e s c h l e u n i g u n g  y o n  de r  g l e i c h z e i t i g e n  
Rohrverengerung de r  A o r t a ,  des  Windkessels, b e g l e i t e t  u n d  zu  se iner  

F o r t b e w e g u n g  m S g l i c h s t  r es t los  a u s g e n u t z t  (vgl.  A b b .  2). E r s t  w e n n  

in fo lge  des  W i d e r s t a n d e s  auf  de r  B a h n  d ie  u n v e r m e i d l i e h e  U m s e t z u n g  

in  d i e  h e m m e n d e  p o t e n t i e l l e  F o r m  des D r u c k e s  d roh t ,  w e n n  die  B lu t -  
b e w e g u n g  w i e d e r  abnimmt, d a n n  n u r  k a n n  R o h r d e h n u n g  a u f t r e t e n ,  

a lso z u n g c h s t  w i e d e r  B e w e g u n g ,  w e l c h e  e i n e n  D r u e k a n s t i e g  n i c h t  sieht~ 

1 Siehe ~uBnote 2 auf Seite 26. 
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bar werden l ~ t .  Die nun gespeicherte, bei verlangsamter Blutbewegung 
in zunehmendeWandbewegung des Rohres iibergeffihrte noch vorhandene 
Energie, steht alsdann ffir die n~ichste Systole in gespanntem Zustand 
als neugeladener Windkesse], als Energiespeicher zur Veffiigung (vg]. 
Abb. 2b). I~icht das rascher str6mende Blur dehnt das Rohr, sondern 
erst das langsam fliel3ende! Und zwar wirkt jetzt  die als Dehnung 
des elastischen Rohres diastolisch gespeicherte Kraf t  systoliseh in der 
Str6mungsriehtung ein. Die vom Herzen eingeleitete gleichgerichtete 
AbfluBbewegung unterstiitzend, nicht sie hemmend, wit es die bis- 
her~ge Theorie notgedrungen annahm. Der Durchflu[~ ist jetzt  nieht 
zu eng fiir die durchstr6mende Menge. Es muB vielmehr, ]aut Energie- 
gesetz, mit zunehmender Blutgeschwindigkeit der Innendruck im 
l%ohr abnehmen. Folglich muff das Rohr, je mehr in gleicher Zeit 
durehstrSmt, wie es die RSntgenbflder 1 ebenfalls beweisen, desto 
schmi~ler werden. Der Versuch am durchstr6mten elastischen Sehlauch~ 
bestatigt gleichfalls diese Folgerungen in der Reihenfolge und Richtung 
der Vorgange. Naeh der bisherigen Theorie ist die verlangsamte Blut- 
bewegung Folge der Rohrdehnung, wahrend in Wirklichkeit das lang- 
sam str6mende Blur erst das Rohr dehnen kann, weft 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 gebitdet. 

Es effolgt in Wirklichkeit kein nutzloser Versehleil~ an Energie. 
Das Blur kann nun bei zeitlich festliegender Motorkraft nicht anders 
als mit vermehrter Gesehwindigkeit, aber fallendem Innendruck in 
der Austreibungszeit ablaufen, weil mit der g]eichzeitigen Vorhofent- 
faltung riickwarts gesaugt wird, also der Durehlauf frei ist. Dal~ die 
Aorta kammersystolisch geweitet wird und sich dann kammerdiasto- 
lisch verengt, ist nicht erwiesen! Das ist Iediglich Theorie; hergeleitet 
aus unriehtiger Vorstellung. Wird sin verschlossener Sehlauch mi~ 
Fliissigkeit angeffillt, so welter sich selbstverst~indlich das Rohr, je 
nach der Nachgiebigkeit in den einzelnen Durchmessern. Dieser Vor- 
gang kommt hier abet nicht in Betracht.  Denn hier str6mt die Flfissig- 
keit durch das elastisehe Rohr hindureh. Es ist nicht am anderen Ende 
zugebunden, sondern erweitert sind bis zum Capillarsee. 

Also hat die Frage zu lauten: Was gesehieht, wenn ein oftener elasti- 
scher Schlaueh verschieden rasch durchstr6mt wird ? Antwort : Er  wird 
bei rascherer Str6mung stets enger, laut Versuch am toten Schlauch 2, 
laut R6ntgenbild der Aorta 1 und laut physikalisehen Gesetzen. Als 

1 Hau]]e, Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Fisehers reed. 
Buchhandl. Berlin. 1924. 

Haul/e, Ein kfinstliches, zwangsmiil3ig schlagendes Herz. Med. Klinik 
18. 1924. 
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weitere Folge t r i t t  dann schon am toten Schlauch die zwangsl~ufige 
Pulsation auf 1. 

I m  Bulbus n immt  w/~hrend der Kammerent fa l tung  die Blutbe- 
wegung ab. Das Blur s taut  dort an. Der I-Ierzbeuteliiberzug greift 
auf den Anfang der Aorta und ebenso der Arteriae pulmonales beider- 
seits fiber. Die Saugbewegung der K a m m e r  mu$ folglieh sich ebenfalls 
auf den Bulbus auswirken (Abb. 2b). Er  welter sic]a, wird durch die 
verlangsamte Blutbewegung geladen, gleichzeitig mit  der diastolischen 
Kammerbewegung.  

Der Windkessel wird also nicht yore Herzen aus, mit  dessen in der 
Systole austr5mender Blutmenge, bei beschleunigter Blutbewegung 
gespannt, das w/s ein physikaliseh unmSglicher Vorgang, sondern 
er wird vom Ge]di[3system aus, wie es allein verst~ndlich ist, dutch die 
langsamere Blutbewegung in die ihm aufgezwungene Stellung als zu- 
gehSrender Gef/s gebraeht. Die kinetische t terzwandbewegung 
wird nicht im Rohre gespeiehert. Sic leistet die Arbeit  der Vorw/s 
bewegung des Blutes dureh Erteilung neuer Besehleunigung und der 
Entfal tung des Gegenabsehnittes. 

Der Windkessel steht alsdann in gespanntem Zustand fiir die nach- 
/olgende Eigenbewegung der Kammerwand,  fiir ihre Austreibungs- 
zeit, als zugeh6render I~ohrteil zur Verfiigung und mug mi t  ihrer Zu- 
sammenziehung sieh entspannen, zusammensehnurren. Das rascher 
durchstrSmte l~ohr mug bei fallendem Innendruek sehm/s ~verden. 

Der Windkessel begleitet also die Blutbewegung mit seiner Wandbewegung. 
Ist die Kammerentleerung zu Ende, so wird er mit dem sich im Aortenbulbus. 
ansammelndem Blur, unterstfitzt durch die dorthin fibergreifende Saugwirkung 
der sich entfaltenden Kammer breiter, neu gespannt. So allein ist der Vorgang 
physikalisch verst~ndlich. 

Au] der ven6sen Gegenseite wird der ersehlaffende Vorhof durch die 
Kammerent leerung im abgesehlossenen l~aum des t terzbeutels ent- 
falter und angeffillt. Das Venenblut fliel~t, angesaugt dutch die zwangs- 
l~ufig gegengeriehtete Kammerbewegung,  in den sonst entstehenden 
leeren Raum hinein. Aber as wird nieht in den Vorhof ,,gedriickt". 
Es 1/~uft nun bei der Vorhofsentfaltung aus den Hohlvenen Blur naeh 
(Abb. 2a), das l~ohr wird enger 2. Damit  wird die an die Venenwand 
angeheftete Gewebsfeder in immer mehr zunehmende Spannung ge- 
setzt. 

Mit Beginn der Vorhofsentleerung, welche die Entfal tung der K a m m e r  
dutch den gegengeriehteten Saugakt zur Fo]ge hat, also das Blur eben- 
falls nicht in die K a m m e r  ,,drfickt", sondern as dorthin saugt, greift  

1 Siehe Ful~note 2 auf Seite 29. 
Vgl. dazu bereits Wedemeyer, Untersuchungen fiber den Kreislauf de~ 

Blutes. ttannover 1828, S. 227 u. 307. Er folge, rt daraus eine durch die u 
diastole bewirkte Saugkraft! 
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gleichzeitig mit  der Blutverlangsamung im Venenrohr, die auf der t tShe 
der Spannung stehende Gewebsfeder spreizend auf die Wand ein. Die 
vorher entfernte Blutmenge ist erg/~nzt worden, das Blur s taut  dort  
an (Abb. 2b). Mit der zwangsl/iufigen Anftillung der entspreehenden 
Pumpe  im Sog durch den tis Gegenabschnitt ,  wird auch das 
zugehSrende Rohrgebiet  jeder Seite neu in Bereitschaftsstellung ge- 
bracht.  Mit der T/itigkeit der Pumpen  greifen die elastischen ttilfs- 
kr/ifte der l~ohrwandungen, die eingeleite%e Bewegung aufrecht er- 
haltend, ebenfalls ein. 

Die Federspannung der beiderseitigen Rohrteile ist stets zueinander 
gegengeriehtet, well die arterielle Feder gewissermal]en das l%ohr um- 
spannt,  die venSse am Gewebe festgehakt ist. Infolgedessen geschieht 
die Blutbewegung im gesamten Rohrnetz bei Yer/inderung der Spannung, 
des sog. Tonus, immer gleichsinnig und ebenso 1/s die Wandbewegung 
der beiderseitigen, durchihre Federn entgegengesetzt gespannten Rohre un- 
tereinander gleichgerichtet und ebenfalls zur Blutbewegung gleichsinnig ab. 

Alsdann erfolgt der Vorgang beiderseits mSglichst ohne Energieverlust. Denn 
die Rohre sind zur Fortleitung der yore Herzen eingeleiteten Bewegung da, auf 
der arteriellen Seite bis zu den Capillaren hin, auf der venOsen yon dort bis zum 
Vorhof. Sie sind nichb zum gegenseitigem Abfangen der erzielten Bewegung ein- 
gerichtet, wie das andcrs gebaute, n/imlich durch die Einkapselung zwangsl/~ufig 
gegenarbeitende Pumpenpaar. 

I m  Tode sind die Arterien eng und meist leer 1, well das Blur durch 
die in der StrSmungsrichtung wirkenden elastisehen Kr/ifte beider Teile 
des Gef/~$gebietes, in den Venen spreizend, in den Arterien verengend~ 
naeh den Venen, wo allein Platz ist, fibergelaufen ist, bis der Druek 
beiderseits gleieh ist. Das I-Ii]fssystem ist mi t  AufhSren der seine Be- 
t/~tigung immer neu auslSsenden t terzwandbewegung ebenfalls abge- 
laufen. Mit seiner Wirkung im Leben ist folglieh dem Blut die Richtung 
des StrSmens gegeben, zumal die EinmiindungsSffnung in die Vor- 
hSfe grSl~er ist, a]s der Auslauf aus der Kammer .  

Dieser nun deutliche und verst/~ndliche Ge/dilleweg m u $  jedoch 
durch die Motorkraft  st/~ndig im Betrieb gehalten werden. Das Blur 
mull auf dem Venenwege, durch die Ansaugung im abgesehlossenen 
I-Ierzbeute], dauernd wieder ent/ernt werden, sonst 1/~uft die Einrichtung~ 
wie im Tode, wirkungslos ab. Der Betriebsmotor sorgt also mit  dem 
in beiden Pumpen,  Vorhof und Kammer ,  abwechse]nd auf- und nieder- 
gehendem Kolben, tier Wandbewegung, daffir, da$ die Rohre in st/~n- 
diger, zur zugehSrenden Pumpe gleiehgerichteter, untereinander abe t  

1 I. Carson, ~ber die Ursachen der Leerheit der Pu]sadern nach dem Tode (aus 
den med.-chir. Transak. 11,165ff. 1820; Meckels Arch. f. Physiol. 6, 604--614. 1820) 
sucht die ,,yon Harveys Gegnern als uniiberwindlichen Gegengrund seiner Theorie. 
vorgetragene Schwierigkeit" durch die Einwirkung der elastischen Kr/~fte der' 
Pulsadcrn zu erkl/~ren. Vgl. dazu Harvey selbs~ in Sudho/]s Klassikern der Med~ 
S. 59: ,,Auch ist kein Zweifel usw." 
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gegenger ich te te r  Spannung  (Tonus) ble iben,  wie die  be iden  P u m p e n  
selbst .  Auf  diese Weise  wi rd  die  vorh~ndene  Bewegung des Blu tes  in  
be iden  A b s c h n i t t e n  des Gefgftsystems nn te r s t i i t z t .  

Der  m i t  der  zugehSrenden  P u m p e  gle ichver l~ufende,  yon  ihr  be- 
sorgte  Bewegungsvorgang  der  e l~st ischen I~ohrkr~fte  in  den  Ar t e r i en  
u n d  Venen,  i s t  jedoch noch n ich t  , ,der P u l s " !  Dieser  ents teh~ ers t  
bei  tIemmung des fre ien Durchlaufes  im t~ohr, ebenso wie die en t sprechen-  
de Bewegung  des I-Ierzens, der  Spi tzenstol] .  Diese vie l  gr5Bere St5rungs-  
welle lguf t  yon  der  AuslSsungsstel le ,  I-Ierz, aus ebenf~lls  im zugeord .  
n e t e m  t~ohrgebiet .  

Der Venenpuls ist als eine veto Vorhof ausgehende rfickl~ufige Stauungs- 
welle der nachgebenden Venenwand siehtbar. Well der Herzbeutelfiberzug nieht 
die Venen umschlieBt, t r i t t  die Erseheinung nur unter besonderen Umst~tnden 
erst auL Die Senkung x und y der a- und v-Welle des Venenpulses isf~ alsdann 
im Grunde nichts welter als die Wirkung der dureh die Ansaugung der tterz- 
abteile hervorgerufenen Sehwankung im Zuge der Welle, d. h. ein Beweis ffir die 
vorhandene Saugwirkung des Systems. Im arteriellen Gebiet kann die Behinde- 
rung des freien Durehlaufes das straffere t~ohr nicht dehnen. Infolgedessen t r i t t  
die Hemmung der yon der Erregungsstelle, I-Ierz, ausgehenden StrSmung als 
Sshleuderung der hemmenden Rohrstreeke, als Seitwartssehwingung um die 
L~ngsachse, wie bei der tIerzspitze in Erseheinung. Je mehr der Abstrom aus 
der Kammer gehemmt ist, desto ausgiebiger bewegt sich die I-Ierzspitze, desto 
breiter ist die Aorta, well im l~ohr dureh den gleiehfalls verzSgerten Sog im 
Gegenabschnitt - -  Vorhof--  weniger abbefSrdert wird. Die infolge des gehemmten 
Abflusses entstehende Welle kann ~iber das l~ohr nur eapillarwgrts laufen. Die 
DurchstrSmung eines elastisehen Schlauehes 1 zeigt bei absiehtlicher ttemmung 
deutlieh alle Einzelheiten des Vorganges. Aueh l~ngst bekannte, aber wenig 
beaehtete Beobaehtungen ~ fiber die Sehwingungserseheinungen an der Gefal3- 
wand beweisen die Richtigkeit dieser Ansohauung. 

Es  s ind  also 2 Vorg~tnge zu un te r sche iden :  Der  mi~ der  P u m p e n -  
bewegung g le ichger ich te te  Bewegungs~blauf  der  e l~st ischen t~ohr- 
k rg f t e  u n d  andere r se i t s  die be i  t t e m m u n g  des Ablaufes  ~uf t re tende  
Pulsa t ionsschwingung .  Die  Zerg l iederung  dieser  be iden  Bewegungen  
sel l  ~nderwei t ig  n~her  besp rochen  werden.  I n  f r i iheren  A r b e i t e n  1' s 
i s t  bere i t s  d~rauf  Bezug genommen .  

HauNe, Einkiinstliches, zwangsmgl~ig schlagendes Herz. Med. Klinik.lS. 1924. 
Landois, Die Lehre veto Arterienpnls. Hirsehwald 1872, S. 85/86 und 

8 8 / 8 9 . -  Mackenzie, Die Lehre veto Puls 1904, S. 5 9 - - 6 1 . -  Wedemeyer, Unter- 
suehungen fiber den Blutkreislauf 1830, S. 35 u. 55 unten, u. ]9, 43 oben usw. Deft 
reichlich altere genaue Literaturangaben und eigene Versuche. ,,Ganz dem hy- 
draulischen Gesetzen gemgl~", lguft nach diesem Verfasser der Blutkreislaus ab, 
S. 199 u. 254. - -  Desgl. Pal: Ober Wesen und Behandlung der Angina pect. Wiener 
klin. Woehenschr. ~/~t;. ,,Wenn man einem Tier die Bauchh6hle erSffnet, so tr i t t  
unter Kontraktion der Darmgefg~e eine starke Schl~ngelung und Dehnung sowie 
intensive Pulsation in dem proximalem Absehnitt der Mesenterialarterien ein". 
Vgl. dazu Literatur und Er6rterungen bei C. H. Schultz, System der Zirkulation. 
1836; w 195--197, S. 337--342. 

a Hau//e, Die Bedeutung des I-Ierzbeutels ~iir den Blutumlauf. ~iineh. 
reed. Wochensehr. 41--43. 1926. 
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Die Wirkung der iiber die Rohrwand verlaufenden Pulsations- 
wellen ist in gleicher Weise wie die aller, olastischen Kr~tfte aufzukl~renl 
Sie entstehen erst bei Bet/~tigung des Motors jedesm~l neu. Es ist be- 
:kannt, dab w~hrend ihres Auitretens die aus dem Rohr frei ausfliel~ende 
Menge zunimmt. Die ihnen bei dieser Art der Ausl5sung innewohnende 
Energie wird auf dem Str5mungswege ausgenutzt. Aber diese Wellen 
sind ebenso wie die vorher besproehenen e]~stischen Hilfseinriehtungen 
und wie die gleichfalls auf Wirkung elastischer Kr//fte beruhende Be- 
~atigung des, ,Unterdruckes" im Pleuraraum und Perikard nieht Energie- 
erzeuger, Kraftmaschinen, sondern nut  I-Iilfseinrichtungen, Masehinen, 
die erst veto t tauptmotor  aus, und zwardureh  eine Saug~virkung jedes: 
real neu bet/~tigt werden. 

Es sei bei dieser Gelegenhei~ ausdriicklich darauf hingewiesen, 
dal3 nicht der vorhandene Untersehied des Druckes im Herzbeutel 
gegen den Druck der Aul3enluft die wirksame Saugkraft fiir die Ent- 
faltung des ruhenden Herzabschnittes darstellt. Dieser Druckunter- 
sehied ist dureh die damit erzielte Sp~nnung der Gewebe und die Mehr- 
fi~llung des Herzens mit Blur, das sog. l~estvolumen, am Herzbeutel 
wie in der Herzh6hle, stets ausgegliehen. Er  t r i t t  nur bei l~unktion 
nsw. sichtbar auf, weil das his dahin ausgegliehene System dutch den 
Eingriff eine neue Ruhel~ge such~. Einen Dauerunterdruek gibt es als 
dauernd dort wirksame Kraf t  ebensowenig wie ein Perpetunm mobile. 

Allein der Zuwach8 des Unterschiedes gegen den Auitendruck der 
Luft,  der erst w/~hrend der Bet/~tigung der Herzmuskulatur, bei ihrer 
gusammenziehung, also Raumverkleinerung in der abgeschlossenen 
Kapsel, jedesmal neu entsteht  und mit der geleisteten Arbeit, eben der 
Entfal tung und Anfiillung des Gegenabsehnittes, wieder versehwindet, 
ist die wirksame Saugkraft. Welcher Ansgangsdruck dort herrscht, 
ist fiir das Zustandekommen einer Saugwirkung gleich. Die Raumver- 
kleinerung mull nur wirksam in Erscheinung treten. DaL3 eine Maschine 
in einem Raum, in welchem ein Unterdruek besteht oder dutch ihre Wirk- 
samkeit erzeugt wird, ganz anders, sparsamer l/gulf, weir3 und benutzt  
die Technik. 

Die elastischen Kr/~fte auf der Strombahn erleichtern folglieh der 
Bewegungsmasehine die Fliel~bewegung. Sie verhindern die vorzeitige 
Umsetzung der bestehenden kinetischen Energie in die sonst auftretende 
potentielle (Druck, Warme). Der Motor hat  die Aufgabe, die Wider- 
st//nde danernd selbst zu iiberwinden, an Hilfsmasehinen abgetreten, 
deren Betriebskosten er jedoch bestreitet. Er  braueht ~lsdann dem Blur 
dureh den gleiehzei~igen Sog und Druck nur  die Besehleunigung naeh 
vorwgrts zu erteilen. Aber er fghrt den Zug nicht jedesmM neu an. 
Die Verh/iltnisse liegen /ihnlich, wie zwischen Flutwelle und Mondbe- 
wegung. Der Mend erzeugt die Welle nicht jedesmal neu. Das ist friiher 

Virchows Archiv. ]~d. 266. 3 
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einmal geschehen. Sondern er sorgt mit seinem Umlauf um die Erde 
dafiir, dab die nun bestehende Welle nicht zusammenf~llt. Die Flut. 
welle begleitet den Umlanf des Mondes um die Erde. 

Der Blutkreislauf effolgt demnach so: Die yore Kammerbahnhof 
abgehende Blutmenge, ein Schlagvolumen, iiberwindet mit der ihr 
erteilten Beschleunigung den Weg der Tat- und Bergbahn, der Arterien 
und Venen. Das Blur l~uft, je nach der Beschaffenheit der Strecke, 
mit wechselnder Geschwindigkeit und entsprechend gegengerichtetem 
Druck, bei gleicher Motorkraft, gleichzeitig gesaugt und gedr/ickt unter 
Mitbet~tigung der e]astischen Xr~fte, welche beiderseits yore Motor 
jedesmal erst neu aufgezogen werden nnd nur dann verwendungsbereit 
stehen. 

Es ]angt in derselben Halle, Herzbeutel, im Vorhofsbahnhof an, 
also eino Stufe tiefer, als es abgelassen wurde. Wie bei jeder Tal- und 
Bergbahn bedingt die unvermeidliche 1%eibung auf dem Str6mungs- 
wege einen g6henunterschied am Ende der Bewegung. Iqur dieser 
kurze Weg ist durch die Eigenbewegung der Herzmuskulatur mit 
der Menge eines dutch die Kammer gehobenen Schlagvolumens aus- 
zugleichen. Die Verhgltnisse liegen genau so wie bei den anfangs an- 
gezogenem Beispiel des fahrenden Zuges. 

Ffir eine Druckpumpe ist die Einrichtung des Gefglleweges mit 
der Verzweigung der Bahn im Dienste der st~ndigen Wiederkehr des 
rollenden Blutzuges ffir die Zufuhr der Iqahrungsmittel und Abfuhr 
tier Abfglle, allein un/iberwindlieh. Die elastisehen Krgfte w~ren 
dabei nur Hemmungen ffir die Blutbewegung. Der vereint arbeiten- 
den Sang- und Druckpumpe erleichtern jedoch diese Hilfseinrichtun- 
gen das Str6men, durch Uberbriiekung der verschiedenartigen Hem- 
mungen und der Talstrecke, dutch jedesmalige Freigabe der vorher 
in sie hineingesteckten Energie. lqur mit der Tatsaehe einer gleieh- 
zeitig eingreifenden Saugwirkung, we]ehe die I-Iilfskrgfte der Energie 
der Lage stets wieder ffei macht, ist der Gef~]leweg fiberhaupt be- 
triebsf~hig. 

B. Die Wirkungsweise der capillaren Krgfte. 

Eine ,,Hilfseinrichtung" ist gleichfalls die yon manchen als f6rdernd 
oder auch hemmend, a]s ,,Kraftquelle" fiir oder gegen den Blutumlau]  
in Anspruch genommene capillare Adh~tsion in den Geweben wie im 
Capillargebiet der Blutgel~Be. Die Lympfbewegung ist ebenso wie 
alas Durchstr6men durch die engen, flit eine Druckpumpe erheblichen 
Widerstand bietenden Wege nut verst~ndlich, weft eine immer neu 
erzeugte Energie auf das in Bewegung befindliche Blur, und zwar sau- 
gend, nicht dr/ickend einwirkt, wie sie in tier gegenteiligen Bewegung 
des Vorhofes und der Kammer, durch den Einbau in den Herzbeutel, 
als Tatbestand und zwangsl~ufiger Vorgang gegeben ist. 
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Wenn im Spaltraum zwischen 2 Flachen die Flfissigkeit durch 
capillare Adhasion, d .h .  infolge OberflaehenvergrSl~erung, aufsteigt, 
so ist die Arbeitsfahigkeit des Systems dureh die einmalige Arbeit des 
Hebens erschSpft, solange bis die aufgestiegene Masse durch eine neu 
eingreifende Kra f t  wieder entfernt  ist. I)er Docht in der Lampe saugt 
nut  solange diese brennt.  Das Herauflaufen der Flfissigkeit im Capil]ar- 
gebiet erfolgt durch die Tatigkeit  der jedesmal neu leer gewordenen 
Capillarmaschine. Die Blutmenge ist alsdann um ein Stfick gehoben. 
Die bei der Verzweigung des l~ohrgebietes notwendig mit  auftretende 
Verli~ngerung des Weges konnte yon der in Bewegung befindlichen 
Blutmenge nicht allein, sondern nur vermittels der, wie der nicht  ver- 
brennende Doeht einer Lampe wirkenden, hebenden Vorrichtung fiber- 
wunden werden. 

Aber zur Entfernung der eingedrungenen Fliissigkeit wird yon der 
Hauptmaschine zu anderer Zeit ein Tefl Energie verbraueht,  der genau 
so groI~ ist wie die Adh~isionskraft selbst. Er  wfirde grS~er ausfallen 
miissen, wenn diese das StrSmen erleichternde Einrichtung der Capillari- 
t a t  nieht dort eingebaut ware. Die Ersloarnis der Ausgaben fiir den 
Motor ist dieselbe, wie es ffir die elastischen Kraf te  erSrtert wurde. 

Diese die Blutmenge entfernende, also saugend wirkende Kraf t  
wird geliefert durch die infolge des Einbaues des Herzens in den straifen 
aber elastischen, nicht starren Beutel stets gleichzeitige Anffillung 
des gegenteiligen, ruhenden Abschnittes. Mit dieser Arbeit wird das 
Blur auf dem Venenwege angesaugt und die das Blur hebende Capillar- 
maschine ist fiir die niichste nachlaufende Menge wieder ffei. Die 
Zwisehenschaltung dieser Einrichtung spart  folglich auf dieser Strecke 
an Betriebsstoff. Aber sie ist nicht Energieerzeuger, nicht selbsttatige 
Kraf tmasehine!  Sie gibt nur her, was fffiher in sie hinein gesteckt 
ist. Der mehffach erwahnte Wedemeyer legt bereits der Capillaritat, 
d e r e r  eine besondere Untersuchung widmet, groi3en Einflu~ auf die 
Fortbewegung des Blutes bei, ohne jedoch das Wesen des Vorganges, 
die stets neue Entfernung der gehobenen Menge aus den Capillaren, zu 
erfassen I. 

]:)as SchmierS! wircl fiir die Maschine niemals Brennstoff. Es verzSgert nur 
die Umsetzung der yon ihr gelieferten kinetischen Energie in potentielle. Es wirkt 
als Energiesparer oder richtiger als Energieerhalter. Es sind jedoch mit dem Nach- 
weis solcher Einrichtungen, die nur w~hrend der Dauer eines Bewegungsablaufes 
benutzt und bet~ti~ werden, keine neuen Energiequellen ffir den Kreislauf er- 
schlossen. 

Die Zwisehenschaltung des Capfllargebietes bietet  also dem Motor 
keinen erhShten Widerstand, wie bisher angenommen werden mul]te. 

1 Haller, zit. bei C. H. Schultz, wendet sich gegen die yon Brun und Kri~ger 
angenommene CapillarrShrenattraktion (die sp~iter auch yon SSmmering verteidigt 
wird), als Bewegungsursache des Blutes. 

3* 
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Im Gegenteil! Sie erleichtert das t'liefien des Blutes. Jedoch nur, weil 
das ablaufende System veto Herzmotor aus immer wieder neu auf- 
gezogen wird. Der Einbau des tterzens in eine diehte, aber nachgiebige, 
nicht starre Kapsel, also die damit begriindete Saugwirkung durch 
Entfaltung des ruhenden Gegenabschnittes, erm6glieht dig dauernde 
Betgtigung der Capillarmasehine. Da beim Durehgang dutch die 
Capillaren die Viseositgt des Blutes zunimmt, wird die Wichtigkeit 
der Zwisehensehaltung einer tIilfseinriehtung gerade auf dieser Streeke 
deutlich. Bei kleinem Tieren und beim mensehlichen Fet wirken eine 
ganze t%eihe GefgBe gleich wie Capillaren. Bei Annahme einer allei- 
nigen Druckpumpenwirkung des Herzens ist das Capillargebiet ein 
sehweres Hindernis ffir die bewegende Kraftquel]e, Herz, genau so 
WiG die elastisehe Wandkraft  der Aorta. Denn die hebende Maschinen- 
wirkung der Capillaren wird dabei vollkommen unmSglich gemacht. 

Es ist nun verst/indlich, dag beim Eindringen yon Luft oder Fett in die 
Capillaren sofort die T~tigkeit der IIilfseinrichtung zum Tell ausf~llt. Denn die 
GrSBenordnung, also der Widerstand tfir die Gegenpumpe, ist alsd~nm erheblieh. 
Im KSrperealoillargebiet sehadet das Eindringen solcher Fremdstoffe weniger. Es 
erfolgt, abgesehen yon der Behinderung der Pumpe, nut eine 6rtliche StSrung 
der Ern~hrung. Im Lungengebiet wird jedoch damit die Auffrisehung des vet 
den Capillaren stoekenden Blu~es gehindert. Es trit~ Erstiekung ein. 

C. Wirkungsweise der Venenklappen. 

Gleiche Erw~gungen gelten fiir die Klappeneinrichtungen, soweit 
sie geschlossen werden. Sie bef6rdern nicht das Blur. Sie verhindern 
lediglich durch ihr Vorhandensein das Zurfiekgleiten der gehobenen 
Blutmenge. Sie tragen diese Last, bis sic sp~tGr durch Eingreifen 
der Motorkraft des Bhtzugbetriebes aus ihrem Bereieh entfernt ist. 
Das ist wiederum nur mit Saugwirkung auf dem Venenwege mSglich. 
Dann kann die Klappe neu belastet werden. Nine vorw~rts gerichtete 
Druckwirkung zur Weiterbef6rderung der auf der Klappe ruhenden 
Last k6nnte nur fiir die nahe am Herzen gelegenen in Betracht kommen. 
Gegen die Venenklappen kann nicht vom tIerz aus ,,gedriickt" werden. 

Nine solehe angenommene Druckwirkung auf irgendeine Klappe w/~re ferner 
stets mit einem besonderen Ka'aftaufwand verbunden, n~mlieh der erneuten Fort- 
bewegung der gesamten Last oberhalb der untersten Klappe. Woher sell diese 
Kraft genommen werden ? Der Motor miigte, wie as bei Er6rterung der Wirkung 
elastischer Kr~fte auseinandergesetzt ist, doppelt soviel Arbeit leisten, also Energie 
vergeuden. Bei Vorhandensein einer gleichzeitigen Saugeinrichtung wird diese 
Arbeit yon der bereits bewegten Masse durch den sonsg leer gehenden tIub der 
Gegenpumpe mit geleisteg. Es entf~llt ein besonderer neuer Kra~taufwand daffir. 

DiG VGnenklappen diirften nur selten ganz geschlossen stehen, well 
das Blut dort dauernd strSmt. Es ist anzunehmen, dab sic die Be- 
deutung eines Stromreglers, wie Buhnen, besitzem Wenn sie auch nur 
ein wenig gefiillt sind, ist die Bahn an dieser Streeke vGrengt. Auf der 
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verengten Stelle flie$t das Blur jedoch rascher dutch. Der Innendruck 
im engeren Rohr sinkt, weft daffir, ]edoch nur au/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 i finden sich wunderliche Zeichnungen 
dbs Vorganges, manchmal direkt dem Tatbestand entgegenstehende. 
Der Vorgang der Strombeschleunigung auf der engeren Strecke er- 
mSglicht das Zusammenhalten des Stromfadens. 

Bei Klappenerkrankungen und sehr rascher Schlagfolge k6nnen 
die Kammer-, Aorten- und Pulmonalklappen sich nicht wechselnd 
schlieSen und 6ffnen, zumal die Zeit zur vollsti~ndigen Gegenbewegung 
fehlt. Trotzdem flie$t das Blur, wenn auch gehemmt durch Wirbel 
und langsame StrSmung, wie z .B.  beim liinger dauernden tachy- 
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Abb. 3. I m  gleich weir  b le ibenden  :Rohr wfirde der  D r u c k  in der  ges t r iche l ten  Lin ie  ver laufen.  
E r  b le ib t  also in 1 und  ~ auf  dieser  HShe .  I m  Ste igrohr  2 f~ill~ er gegen  die punk t i e r t e  Linie,  
weil  die Geschwind igke i t  des  Durchf lusses  i m  engeren  R o h r  zun immt .  I n  3 s t e ig t  er f iber diese 

Linie, weft  die durch laufende  Flf iss igkei t  im  wei te ren  R o h r  l a n g s a m e r  str( imt.  

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

Ein Fisch, Lepidosiris, besitzt an der Aorten-Pulmonal6ffnung der Kammer 
keine Klappe, sondern 2 li~ngs verlaufende Falten in verschiedener HShe. Er 
hat auch an Stelle der Segelklappe zur Kammer eine besondere Einrichtung, 
n~mlich ein stOpselartiges Ventil, einen Knorpe~nopf. Diesen ~ zieht der damit 
verbundene Papil]armuskel der K~mmer aus dem Vorhof, wo er mit Sehnenfaden 
an der unvollkommenen Vorhofsscheidewand befestigt ist, zum Verschlul3 des 
Kammereinganges herunter. Dieser Fisch hat die Schwimmblase gleichzeitig mit 
den Kiemen zur Atmung umgearbeitet. Er ftihrt also in der Kammer, yon den 
hier doppelten VorhOfen aus, sauerstoffreicheres und -armes Blut, ihnlich wie 
der Fetus im Mutterleibe. Die Wirkung dieser zur Scheidung der Bhtarten 
dienenden Einrichtung, /~hnlich wie die Valvula Eustachii beim Fet und die 
Spiralklappe im Konus des Frosches, kann bier nicht n/~her besprochen werden. 

D. Gemeinsames der Hilfseinrichtungen ffir die StrSmung. 
Es stehen demnach eine Reihe verschiedenartig gebauter Hilfs- 

masch~nen auf der Strombahn. Sie haben die Aufgabe, die Fliefi- 

i Vgl. die Lehr- und ttandbiicher der Physiol0gie und dagegen die der Physik. 
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bewegung mSglichst lange aufrecht zuerhalten, so dab der v o n d e r  
Bewegungsmasehine, tterz, eingeleitete Bewegungsvorgang, die Be- 
schleunigung der fliel]enden Blutmasse, nicht vorzeitig erlischt, in die 
das Fliel3en hemmende, unvermeidliehe potentielle Form (Druck, 
W~rme usw.) umgewandelt wird. Es wird ein fffihzeitiger Verschleil~ 
als ungenutzte Arbeitsform verhindert. Sie alle gehen im Betrieb not- 
wendig - ~ -  0 auf. Sie verlangen ebensoviel Energiewerte zur In- 
betriebsetzung als sic sparer Arbeit leisten, abgesehen vom unvermeid- 
lichen Verlust. Sie erleichtern alsdann zu anderer Zeit der Maschine 
die Bewegung der Last. Sic sind StraBengl~tter, SehmierS1. Nie aber 
kSnnen sic neue Werte seh~ffen. Sie sind hie Energieerzeuger, 
nieht Kraftwerk! ,,Aktive" FSrderungskr~fte fiir den Blutumlauf 
gibt es aul~er dem Motor, der in der Wandbewegung steekenden 
Energie, nieht. Es gibt keine extrakardialen Kreislaufkr~fte, in keiner 
Form/ 

Denn die auf der Strombahn stehenden Einrichtungen wirken nur 
bei T~tigkeit der t tauptmaschine mit, yon deren Energien sie leben, 
und zwar nur bei Eingreifen einer Saugwirkung. Diese Hilfsmaschinen 
mfissen n~mlich immer wieder entleert werden, um ihre Aufgabe dauernd 
erffillen zu kSnnen. Die damit erzeugte Spannung der Einrichtungen 
besorgt der Herzmotor, und zwar mit der Saugwirkung der sich zwangs- 
l~ufig gegenbewegenden entsprechenden Pumpe, mit derem Kolben- 
hub. Die andere H~lfte der Arbeit jedoch, die Uberbrfiekung der 
Hindernisse, die Hilfsstellung, leistet zu anderer Zeit die geladene 
Hilfsmasehine mit der in sie hineingesteckten Energie. 

Es ist also eine Arbeitsteilung effolgt. Es sind unterwegs Masehinen 
aufgestellt, die jedoeh erst yon der Zentrale mit Strom versorgt werden 
mfissen, um sieh naeh ihrer Ladung bet~tigen zu kSnnen. Die Ladung 
erfolgt aus zeitweilig zur Vefffigung stehender, ungenutzter, sonst 
verlorengehender Energie. Gleichzeitig mul~ yon der Zentrale aus dafiir 
gesorgt werden, dal3 die bus lebendem Material gebauten Einrichtungen 
nicht verfallen. Sie mfissen ern~hrt werden, genau so wie die Hinder- 
nisse wegr~umenden Streckenarbeiter. Die Kosten dafiir tr~gt der 
t terzmotor  aus seiner Energiekasse, weil und soweit er daffir Teil- 
kr~fte abgegen kann. Er  mul~ jedoeh nieht immer alle Hilfsmaschinen 
gleiehm~l~ig und gleichzeitig aufziehen. 

Dafiir leisten ihm die st~ndig neu geladenen Hilfsmasehinen die 
Arbeit der Bewegung des Blutes im kommunizierenden Rohr der ge- 
sehlossenen Strombahn, vom Kammerende bis in den Vorhof hinein, 
fiber deren Wehre, Engen, Stromschnellen, Verzweigungen hinweg. 
Der Motor selbst hat  mit seiner Muskelbewegung nut  die Aufgabe, 
die Menge eines Schlagvolumens vom Vorhofsende bis Kammeraus- 
gang zu bewegen und dieser Masse beim Abflul3 die neue Beschleunigung 
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zu erteilen, so dab die bestehende Bewegung, wie die Flutwelle, nicht 
erlischt. Auf der Bahn sorgt der Motor selbst nicht fiir das Weiter- 
laufen. Das besorgen die yon ihm aufgezogenen Maschinen. Es be- 
stehen f/Jr das in Bewegung befindliche, flieBende Blut keine wesent- 
lichen Widerst~nde auf der Strombahn mit Ausnahme der unvermeid- 
lichen Ver]uste (Druck-, W~rmebildung usw.). Diese weisen sich 
am SchluB der Tal- und Bergbahn Ms H6henunterschied zwischen 
Vorhof und Kammer aus. Alsdann bewegt sich d~s Blur, in der Str6- 
mung durch neue Energie bei jeder Herzmuskelbewegung st~ndig 
unterhalten, im Kreislauf. Bei Annahme einer alleinigen Druckpumpen- 
wirkung sind alle diese Einrichtungen unverst~ndlich, weft wirkungs- 
los. Ja, sie stellen erhebliche Hindernisse fiir die StrSmung dar. 

F~llt die saugende Gegenwirkung einer der beiden Pumpenabsehnitte und 
damit auch die st~ndig gegengeriehtete Wandspannung, der sog. Tonus der Ge- 
f~Be, im arteriellen und ven6sen Gebiet, durch irgendeinen Einflu~ aus, so muB 
der bei der Bewegung sieh entwickelnde Druck, also der Widerstand auf der Bahn, 
in Erscheinung treten. 

DaB die Capillarmasehine dauernd wirksam ist, verdankt sie dem sie um- 
gebenden elastischen Gewebe. Zanderer sagt dariiber: ,,Man hat daher das 
Gewebe, in welchem die diinnwandigen Gef~Be eingebettet sind, gewissermaBen 
als eine 2. widerstandsf~hige und Widerstand leistende elastisehe GefaBwand 
anzusehen. - -  Diese 2. Gef~Bwand ist fiir die Blutbewegung in den Capillaren 
insofern yon gr6Bter Bedeutung, als sie dem str6menden Blute seine lebendige 
Kraft erh~lt. Sie wirft denjenigen Tell der Spannung der Fltissigkeit in den Blut- 
gef~Ben, der sieh dureh die Capillarwand hindureh auf die Umgebung fortznsetzen 
und so der Str6mung innerhalb der Gef~Be verlorenzugehen droht, dureh die 
elastisehe Spannung wieder auf das Blur in den Gef~Ben zurfick. Das Gewebe 
vertritt ~tir die Capillaren - -  in physikMiseher Beziehung - -  die Tunica media 
gr6Berer Gef~l]e." 

So ist verst~ndlich, dab bei Ausfali der elastischen Hilfsmaschinen, 
die in allen Geweben angebracht sind, St6rungen der 6rtlichen Blut- 
verteilung infolge J~nderung des elastischen Gleichgewiehtes eintreten. 
,,Nieht weft sie fibr6s geworden sind, verlieren die kleinen Gef~Be 
ihre Elastizit/~t, sondern weft sie (und das umgebende Gewebe) ihre 
Elastizit~t verloren haben, deshalb werden sie fibrSs ''1. 

Demgem/~B muBte bisher dem Triebwerk zur Bew~ltigung der 
groBen Belastung eine Arbeit zugeschrieben werden, welehe ffir die 
kleine Maschine kaum tragbar ist. Tigerstedt 2 gibt die Tagesarbeit 
des Herzen fiir den Erwachsenen bei KSrperruhe und 70 Pulsen zu 
8323 kgm an. Heft  a berechnet 18 000 kgm. Nach Tigerstedt ergeben 
sich t~glich 100 800 Pulse. Demnach h~tte 1 Puls 8323 kg geteilt 

1 Buttersacl~, Die Elastizit~t, eine Grundfunktion des Lebens. Stuttgart 1910. 
2 Tigerstedt, Physiologie des Kreislaufes Bd. I, S. 41. 1921. 
a W. R. Hess, Die Zweckmi~Bigkeit im Blutkreislanf. 1918. Antrittsrede. 

Schuster & Co., Basel. 
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dureh 100 800, alSO 0,0825 kg auf i m oder 1 g 82,5 m hoch zu heben. 
Die Las t  yon 1 kg wfirde demnaeh vom Herzen 0,0825 m, also 8,25 em 
lebenslang mit ]eden, Hub emporzuheben sein. Und das nur zur fast 
alleinigen Uberwindung der in der Maschinenanlage gelegenen ttinder- 
nisse ! 

Eine auf Bewegung des Blutes eingerichtete Masehine, wie sie das 
Herz zusammen mit den Gefi~Sen darstellt, die fast die gesamte ihr zur 
Verfiigung stehende Energie zu auBerwesentlieher Arbeit verbraucht  
und fiir ihre eigentliehe Aufgabe, die StrSmung, dagegen fast nichts, 
erweckt den Verdacht der unrichtigen Konstruktion. Es ist unwesent- 
lich, wieviel Prozent  der Gesamtk6rperarbeit die errechnete t terzarbeit  
ausmacht. Denn das t terz arbeitet dauernd, die KSrpermuskulatur 
und die Organe nur zeitweise. 

Der Irrweg dieser Zahlen ist dadurch entstanden, dab man den 
Innendruck als Kraftmal3 eingesetzt hat, Festliegend in d e r  Zeitein- 
heir ist die Gesamtblutmenge nnd die in der JBewegung der Herzmus- 

Q Abb. 4. a al und b b~ = Laufgewichte = verschobene Blutmenge. Sie muB 
auf der arteriellen und venSsen Speiche gleich grol3 und gleich welt zwi- 
schen Achse (Kessel) und Schwungrad (Peripherie) stehen. :git der Ver- 
schiebung der Gewichte auf der Speiche, n~her zur Achse oder Peripherie 
des Schwungrades, ~ndert sich zwangsl~ufig die Umdrehungszahl (Puls- 

schlag) der Maschine, ebenso bei Veranderung dieser 5iasse. 

ku]atur zum Ausdruck kommende kinetische Energie, der ~iu/3ere 
Druck. Das Schlagvolumen als bewegte Last, steht dagegen im um- 
gekehrten Verh/iltnis zu dem sieh bei der Bewegung bildenden Innen- 
druck. Es h/ingt nicht allein yon der zeitlich gegebenen Kraf t  des Motors 
ab, sondern vom FassungsvermSgen der Rohre, also yon deren sich bei 
der Blutverteilung dauernd veri~ndernden Flgche/ 

Es ist nicht beachtet, daB hier, in dem in st/~ndiger Bewegung be- 
findlichen System, der grSBere Teil der zu bewegenden Blutmasse, 
der Last, gewissermal~en als Schwungrad in die Peripherie der Maschine 
eingesetzt ist, im Kessel aber nur der kleinere Teil der Last sich befin- 
def. Das Schlagvolumen ist das an den Speiehen yon der Aehse aus 
sich versehiebende Laufgewieht des Schwungrades. Die beigegebene 
Abb. 4 verdeutlicht, daB diese Gewichtsmenge auf 2 gegeniiber- 
]iegenden Speiehen gleichgroB und im gleichen Abstand zur Aehse 
verteilt  sein muik 

Wfirden die Laufgewichte vom Motor aus eingestellt werden, 
wie es die Technik mac]at, wenn die Umdrehungszahl bei wechselnder 
Motorkraft gleich bleiben soll, so wfirde der Puls bei wechselnder Bewegung 
des KSrpers immer derselbe an Zahl bleiben. Das ist aber nicht der 
Fall. Sondern es /s sieh die Umdrehungszahl (Puls) mit der 
weehselnden Belastung der Maschine, also als Folge der im Schwung- 
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tad  sitzenden, vorangehend anders gewordenen Massengeschwindig- 
keit bei gleicher Kraft .  Die Gangart der Maschine ist als0 der Ausdruck 
der gegnderten Belastung, der sich die Maschine ihrerseits angepaBt 
hat.  In  solchem Falle, dab die Maschine bei gleicher Kraf t  mit  wechse]n- 
der Be]astung arbeiten muB, bewirkt der Ingenieur eine Versehieb- 
barkei t  des Laufgewichtes dutch eine ~4u[3enl~ra/t und damit  eine Ver- 

�9 ~nderung der Umdrehungszahl.  Die dahinter stehende Motorkraft  bleibt 
unver/~ndert gleich. 

Es ist demnaeh in der Formel:  D r u c k = K r a f t  dividiert durch Flgche 
(wenn fiir den Begriff Kra f t  das Produkt  Masse real Besch]eunigung 
gesetzt wird), alsdann als Masse die gesamte zeitlich festliegende Blur- 
masse, aber nie die vergnderliehe, yore Abstrom naeh den Gefi~Ben, 
d. h. deren F1/s abh/~ngende Gr61~e des Sehlagvolumens einzusetzen. 
Die Gesamtfl/~ehe des Systems (Kessel und Periloherie ) gndert sich 
bei jeder Blutverschiebung. GleiehgroB bleibt die in der Bewegung 
der t terzmuskulatur  sichtbare Energie. Aber eben die Bewegung, 
nicht der Druek! Denn dieser ist ein Verhdiltniswert, dessen Nenne r  
ver/~nderlieh ist. 

Der Innendruck ist abh/~ngig yon der gegebenen Massenbeschleuni- 
tung  im umgelcehrten Verhgltnis zur ver~inderlichen Gesamtfl/~ehel: 
Widerstand heiBt bier Gef/~Bfl/~ehe. Der Druek stellt sich nachfolgend 
der ge/inderten Umdrehungszahl ein. 

Auf diesem Wege ist bereits dargelegt, dab die nun zu bespreehenden, 
das Blut umleitenden Kr/ifte im Kreislauf, mi t  der B]utbewegung, der 
Motorkraft,  nichts zu tun  haben. Sie sind also anderen Quellen an- 
zureohnen. 

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

Das Blur flieBt nicht dauernd in gleicher Menge und Weise nach 
allen Gebieten, sondern in wechselnder Masse, mi t  entsprechender Ge- 
schwindigkeit und demnaeh immer gegenteilig verlaufendem Innen- 
druek, Die bereits in Bewegung befindliehe Blutmasse muB vor allem, 
das ist ihre Aufgabe, den Zellen zur Ern/ihrung und Abfuhr der Stoff- 
weehselprodukte, je nach Bedarf der Einzelorgane, vermehr t  oder 
verminder t ,  zulaufen. 

Eine Umstellung in der Verteilung kann nur dutch J~nderung der 
~Teite der Gef/~Be herbeigefiihrt werden, und zwar beginnend im an-, 
fordernden Organ. Ferner muB dabei nicht nur der Zustrom, sondern 
gleichzeitig auch der Riicklauf yore anfordernden Gebiet aus, also 

1 Setzt man in die Formel: A-=Ks fiir den Begriff Kraft deu Were: Innen- 
druck X tIerz- + Gef/~l~fl/~che, so wfirde man Druck X F1/~che X Weg----Arbeit er- 
hglten. 
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yon den Capillaren bis zum Vorhof, in gleieher GrSge betgtigt werden. 
Die StrSmung ist freilich die Vorbedingung der Verteilung des Blutes 
nach don arbeitenden Organen. Ohne Vorhandensein einer Bewegungs- 
masehine 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 muB vielmehr, 
wie bei jeder solehen Anlage, yore an/ordernden Bezirk, yon dessen 
Blockstationen, gestellt werden. Sonst litte die Zugfolge unter der 
unregelm/~Big weehselnden Betriebskraft. Die den Verkehr umleitenden 
Xrgfte, ausgelSst dureh einen AuBen- oder Innenreiz, entstammen 
stets den tgtigen, anfordernden Organzellen. Mit Beteiligung der ver- 
bindenden nervSsen Einstellvorriehtungen 5ffnen sie die Gleise, stellen 
die Gef~l~bahnen welter oder enger und leiten mit dieser Arbeit einen 
beschleunigten oder verlangsamten Durchstrom yon Blur naeh dem 
anforderndem Einzelorgan ein. Weil die Wagenzahl (Blutmenge) 
in der Zeiteinheit unver~ndert festliegt, muB, wenn die naeh einem Ge- 
bier laufende XV[enge gegndert werden soll, sieh der Betrieb auf allen 
Streeken, und zwar sowohl des Hin- wie I~iiekweges, in der Geschwindigkeit 
iindern. Die entspreehende Druekgnderung gesehieht nachher, als Folge/ 

Die Xnderung der Gef/~l~weite zur anderen Verteilung des Blutes 
wird durch die Gef~Bmuskulatur besorgt. Das ist ihre Aufgabe! Eine 
Spannungs~tnderung erfolgt dabei nicht. Die Spannung ist unab- 
h/s yon der Lichtungs~nderung, dem Durchlauf des Blutes, weleher 
je nach der Anforderung des Organes oder der Organgruppen, deren 
Gef~ge zuerst abstellten oder anforderten, eintritt. 

Die Spannung ist bedingt dureh das Spiel der elastisehen Gewebs- 
kr~fte, deren Maschinenwirkung vorher besprochen wurde. 

Es ist notwendig, zu beachten, dab eine geregelte Verteilung der gleichgroBea 
]~lutmenge nur erfolgen kann, wenn der t~ticklanf derselben !Vfenge, die nach vorn 
ablaufen soll, gesichert ist. Eine alleiaige Druekpumpe wiirde eine Anderung in 
tier Blutverteilung hie bewirken kSnnen, wenn der ge~nderte DurehfluB eine 
gewisse Zeit aufrechterhalten werden soll. Der tterzkessel darf sich nicht nur 
nach vorn entleeren, sondern er mug, und zwar in gleichem NaBe, wieder an- 
gefiillt werden. 

W/~re d~s Kerz nut eine Druekpumpe, so wtirde wohl eine Ansammlung des 
abbefSrdarten Blutes an einer Stelle (Abb. 4) erfolgen. Es wiirde sieh jedoch die 
versehobene Menge vor den Capillaren stauen oder dorghin zu wenig laufen. Es 
ware abar keine ~6glichkeit vorhanden, die entspreehende, zur neuen Ftillung 
und neuem Durehlauf nStige Menge yon den Capillaren nach dam venSsem tterzen 
zurfiekzuleiten. Die Einrichtung dafiir mug also gegeben sein und sie muB vom 
.Motor aus immer wieder neu aufgezogen werden. Nut dann isg der Riieklauf 
nnd nachfolgend der gleichgrol3e Zulauf gesiehert. 

Tatbestand 1 ist nun, dab die peripheren Yenen sieh bei gegnderter 
1 Hau~e, Physiologisehe Grundlagen der I-Iydrotherapie. Fisehers mad. 

Buchh., Berlin 1924. 
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Verteilung ebenso wie die entsprechendcn Arterien einstellen. Weiter 
ist Tatbestand, dab nach/olgend der Umstellung der peripheren Ge- 
f ~ e  des Hin- und Riicklaufes, also der gesamten Peripherie, die des 
Kessels sich gegenteilig (der in ihnen verweilenden Blutmenge nach) 
verhalten. Das gesamte Kesselgebiet (]inkes tterz, dazwisehen ge- 
bautes Pulmonalgebiet der Lunge, reehtes Herz und die Kesselrohre, 
die Aorta sowie alle ffei in dem HShlengebiet verlaufenden Gef~13e 
bis zum Eintr i t t  in ein Organ) ist in der Blutmenge stets gegenteilig 
wie die Peripherie (KSrperdecke und Organgebiet in den HShlen) 
eingestellt. Was aul3en mehr ist, mu~ innen weniger sein und umge- 
kehrt. Innerhalb jedes dieser Gebiete sind die zu und ablaufenden 
Bahnen stets gleiehsinnig, jedoeh nieht notwendig gleich stark zu- 
einander gefiillt. 

Daraus folgt, da~ nieht nur ein ge~nderter ZufluB, sondern ein 
gleichsinnig ge~nderter Riiekstrom im Venengebiet eingetreten ist, 
also ein anderer Durchstrom im gesamten Gef~13gebiet. Ferner ergibt 
Sieh daraus, da~ diese Umstellung in der Gef~Bweite nicht vow Motor 
ausgegangen ist, also nicht Folge seiner Kraft~nderung ist. Die Ande- 
rung in der Rohrweite durch Eingreifen der Organkr~fte des Anforde- 
rungsgebietes ist vielmehr der erst eingeleitete Vorgang. Die Anderung 
der Blutgeschwindig]ceit ist folglieh das Vorangehende. 

Die andere Sehlagfo]ge ist nicht Ursache der Erseheinungsreihe, 
sondern nur Folge der erst einge]eiteten Umstellung in der Blutge- 
schwindigkeit infolge Xnderung der Rohrweite. Der Motor pa~t 
sich in seiner Gangart der vorangehend ge~nderten Gesehwindigkeit 
zwangsl~ufig erst an. Alle anderen Abl~ufe (Druck~nderung, Herz- 
gr6~enanderung usw.) sind gleichfalls nut  nachherige Folgeerschei- 
nungen. Die Zuriiekftihrung auf die mechanisehen Verhaltnisse kann 
bier nieht erfolgen. Es sei dazu auf frtihere Arbeiten 1 verwiesen. 

Welter ist zu sehliel3en, da~ eine geanderte Blutverteilung ohne 
eine gleiehzeitige yore Motor betatigte gleichgrol3e Saugwirkung auf 
dem Venenwege fiberhaupt unm6glich ist. Der Motor zieht also die 
Verteilungseinrichtung jedesmal wieder neu auf. Aber die Einstellung 
der Verteilung bewirkt er nieht 2. Der Gang der beiden verbundenen 
Pumpen w~re gestSrt, wenn die riicklaufende Menge nicht der nach 
worn abstrSmenden entspr~ehe. 

Arbeiteten die beiden Pumpen, Vorhof und Kammer, mechaniseh unabh~ngig 

1 Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Fisehers reed. Buehh., 
Berlin 1924. Periphere konsensuelle Gefg~reaktion und Dastre-Moratsches Gesetz. 
Therap. d. Gegenw. 4 u. 5. 1926. Die physikalisehe Therapie des praktischen 
Arztes. Urban & Schwarzenberg. 1926. 

,,Wie sich das Blut in den vielen Bahnen, welehe dutch die Gef~l~ver- 
zweigung en~stehen, verteile, darau~ hat das Herz nieht den mindesten Einflul3", 
sagt bereits Volkmarm, Haemodynamik 1850, S. 342. 
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voneinander oder gar als Druckpumpen, so wiirde sehr bald durch ungeniigende 
oder zu starke Fiillung der einen oder eines Gefgl~anteils der gesamte Umlanf 
und damit auch die yon den Zellkr~ften bewirkte Verteilung des Blutes stoeken, 
weft die Verteflungsmaschine durch den ausfallenden Riicklauf nicht mehr auf- 
gezogen wfirde. 

Es steht also lest, dal3 sich bei gegnderter Verteflung der gleichgrol3en 
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, ngmlich die massen- 
ausgleichende Einstellung des Gegenabschnittes, ausgeglichen, set- 
braucht ist. Die Kraf te  der Organzellen, welche die Blutverteflung 
bewirken, gehen also in gleicher Weise wie die  der vorher besprochenen 
bahngl~ttenden Hilfsmasehinen der Blutbewegung, im Betrieb not- 
wendig d- - - 0  auf. Sie k6nnen folglieh dem Motor gar nieht zur Yer- 
fiigung stehen, weil sie nach ihrer Tgtigkeit nicht mehr vorhanden 
sind. 

Das bei gegnderter Blutverteflung, der Gleisumstellung dureh die 
Organzellen, anders Aussehende ist lediglich die Gangart des mitbeein- 
flul~ten Motors wie bei jeder solehen Anlage, wo an die Maschine zeit- 
weilig geanderte Anforderungen gestellt werden. Dieser nut  auf die 
Gangart ,  die Umdrehungszahl,  einwirkende Einflu~ der die Belastung 
in weehselnder l~ichtung umleitenden Xrafte,  der Weichensteller des 
Zugverkehrs, ist unriehtig gedeutet worden. Man sah, dal~ der Motor 
die Umdrehungszahl gnderte. Gleiehzeitig erfolgte eine Umstellung 
im Druck und der Blutgeschwindigkeit  sowie eine Gr6~engnderung 
des Herzens selbst. Man ffihrte diese Vorg~tnge zungchst auf Einwir- 
kung des Motors zurfick, ohne zu beachten, in welcher Reihenfolge sie 
abliefen. Die Druck~tnderung ist immer nur begleitende Folgeerscheinung/ 

Die Xnderung in der Gangart  der Masehine ist also, wie der Tat-  
bestand ergibt, die Wirkung der durch die Umstellung in der Weite 
der Gefal~bahnen anders gewordenen Blutgeschwindigkeit. Sie stellt  
jedoeh nicht die Ursache dieser Verkehrsgnderung dar. Der Schwer- 
punk t  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 zunachst 
gleich gro~. Es ist nichts geandert als die Erscheinungsform der Energie, die 
Ga~zgart des Motors. Die zur Ve~fiigung stehende Kraft ist gleich geblieben. Gergt 
das Fahrzeug wieder auf glattere Bahn, so lauft es bei gleicher dahinter stehender 
Kraft, also ~uch Benzinverbrauch, schneller. Der Druzkzeiger f~llt, der Geschwin- 
digkeitszeiger steigt. Eine Xnderung ira Kl~aftverbrauch tritt erst dann ein, wenn 
der Lauf der Maschine bei ~bergang auf andere Bahnverhaltnisse dutch eine 
neue Kraft gleichfalls ge~tnder~ ist. Dann wirkt die glattere Flgche, wie an den 
vorher besproehenen Hilfsmasehinen des Blutumlaufes gezeigt, stromsparend auf. 
dieser Streeke ein. 
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B.  Die Wirkungsweise der Atmungs- und K6rpermuskula tur  auf die 
Blutverteilung. 

Von allen in Betracht  kommenden Organl~'~ften werden der At- 
~ungsbe~i t igung und der willkiirliehen 1Kuskulatur besondere Ein- 
wirkungen auf die F6rderung der Blutbewegung zugeschrieben. Diese 
verwirrende, Bewegung und ~nderung der Geschwindigkeit einer be- 
#tehenden Bewegung verwechse]nde Darlegung sollte endlich Unter- 
bleiben. 

Diese Gleichste]lung des Vorganges der Blutverteilung, der fiber die 
fortschreitende Blutbewegung in wechselnder Ausdehnung pendelnden 
seitlichen Wellenziige, mit  der Vorw~rtsbewegung selbst, fiihrte, wie 
das bei C. H. Schultz deutlich ist, zur Annahme einer ,,selbst~ndigen 
Bewegung in der Peripherie" (S. 280). Sei es, dab ~m Blut selbst Eigen- 
kr~fte angenommen werden, oder dab diese im Zentralnervensystem 
gesucht werden (Treviranus, Oesterreicher, BaumgCirtner), oder schliel~- 
lich, dal~ sie in die Zellen der Gewebe verlegt werden, wie es sich Schultz 
bereits als Stoffwechselaustauseh zwischen Blur und Gef~l]wand vor- 
stellt (()sterreicher S. 299). 

Dal3 diese Vorg~nge lediglieh zur Bhtverteilung dienen und keiner- 
]ei EinfluB auf seine Fortbewegung, den Kreislaufvorgang, ausiiben, 
zeigt einwandfrei der ]~lutumlauf des Kindes im Mutterleib. Er  geht 
stets ohne diese sonst fiir n6tig erachteten Hilfskr~fte 1 vor sich, 
t rotzdem noch die grol]e Strecke au~erhalb seines K6rpers, der Weg 
durch die Nabelschnur bis zum Lacunengebiet der Placenta und zurfiek, 
mi t  bewaltigt werden mul~. 

Erst  wenn das Kind geboren ist, werden die neuen Kr~fte  eing e- 
stellt. Und zwar wird mit  ihrem Eingreifen das Blur anders verteil~. 
Es wird nach dem jetzt  erst tatigen Atmungsorgan, der Lunge, an Stelle 
tier Placenta und der nun ganz anders belasteten K6rpermuskulatur  
umgeleitet. Denn bisher umgab das gleichschwere Fruchtwasser den 
K6rper  des  Kindes. Es schwamm darin. Je tz t  unterliegt sein K6rper  
in der spezifisch leichteren Luft  dem Gesetz der Schwere~. 

Bis dahin nahm auch das Blur im kindlichen K6rper einen anderen Weg. 
Es lief nut ein Teil der verbrauchten Blutmenge aus der reehten Kammer ver- 
mittels der Pulmonalarterien dureh die noeh nicht tiitigen Lungen. Der andere 
Teil wurde dureh den Ductus Botalli der Aorta zugeffihrt, um dort, naeh Abgang 
in den l~abelarterien, im Mutterkuchen aufgefriseht zu werden. Vorher war bereits 
durch das noeh offene Foramen ovale fiber die Valvul~ Eustachii das sauerstoff- 
reiehere Blur der unteren I-Iohlvene aus dem rechten Vorhof zum linken und~von 
dort zur linken Kammer umge]eitet worden. 

1 lzolkmann sagt Haemodynamik, S. 320, dazu berei~s: ,,Ein :Beweis, dal3 
die Respiration nieht yon seiten der Mechanik, sondern des Chemismus fiir die 
Blutbewegung unentbehrlich ist." Desgleiehen Tiere mit freiliegenden Kiemen! 

2 Vgl. dazu P]li~ger, iJ-ber die Ursaehe der Atembewegung usw. Pflfigers 
Arch. f. d. ges. Physiol: ]868, S. 64/65. 
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] )as  eben geborene  K i n d  s t eh t  j e t z t  p]6tzl ich un te r  der  E inwi rkung  
des  a tmosph~r i schen  Luf td ruckes ,  der  u m  e twa  5 r a m  ~Ig 1 h6her  
]iegt wie der  D r u c k  der  es b isher  u m g e b e n d e n  ~ l i i s s igke i t  in  der  Ge- 
b~rmut t e r .  Gleichzei t ig  vers iegt  der  ~ a c h s t r o m  des sauers toffre iche-  
r en  Blutes  d u t c h  die  Nabe l schnurvene ,  soba ld  der  M u t t e r k u c h e n  sieh 
16st. 

Das K i n d  i s t  nun  gezwungen,  die  b isher  h ie  benu tz t e  ]~inatmungs-  
m u s k u l a t u r  zu b rauehen .  D~mi t  wi rd  die  Lunge  durch  die neu  ein- 
gre i fende Aul~enkr~ft  der  B r u s t k o r b m u s k u l a t u r ,  unters t i i~zt  dureh  den  
hSheren  AuBendruek,  en t f a l t e t  u n d  sie b l e ib t  n u n  ]ebenslang u n t e r  seiner  
E inwi rkung .  Die b isher  vo l lkommene  Ausa tmungss t e l lung  der  Lungen  
k a n n  nie  wieder  e r re ieht  werden,  solange der  a tmosph~r i sehe  D r u c k  
n i ch t  ~usgeschal te t  i s t  (Pneumothorax ) .  

Daft mit der Bets der Atmungsmuskulatur, der weehselnden Weiter- 
und Engerstelhng des Brustkorbes, auch die dort verlaufenden GefgBe durch die 
gegnderte Krgfteverteilung beeinflul~t werden, ist nieht anders m6glich. Es flie{]~ 
jetzt plStzlich aus der reehten Kammer durch die Pulmonalarterien mehr Blur 
naeh der tgtigen Lunge. Dieser Abstrom dehnt sich auf den reehten Vorhof und 
d~nn welter auf die HoMvenen aus. Die Fassung der rechten Herzh~lfte wird 
dutch die 1Kehrbeanspruehung im Pulmonalgebiet heruntergesetzt. Somit wird 
der Druck dort geringer. Folglich muB jetzt die Membr~n am Foramen ovale 
angedrfickt werden. Die 0ffnung sehliel~t sich, infolge des vermehrten Abstromes 
nach der reehten Kammer und des gleichzeitig verstarkten Zustromes naeh dem 
linken Vorhof dm'ch die Pu!monalvenen. Die VorhSfe sind nun endgiiltig, und 
zwar dureh die geanderte Saugwirkung, getrennt. 

Der gleiehe Vorgang t r i t t  am Duetus ein. Dieser ist bereits dureh Waehs- 
tums~nderung allmahlich enger geworden. Der ,,Druek ''2 des Blutes yon der 
muskelstarkeren reehten Kammer durch den Ductus 1]aeh der Aorta ist zwar 
ebenfalls geringer geworden, aber er bleibt noeh bestehen. Was den Weg dauernd 
undurehgangig maeht, is~ gleiehfalls der geande~e Sor in der rechten Herzhalfte, 
infolge der vollen Verwendung aueh der zum !inken Vorhof laufenden Pulmonal- 
bahnen. Damit wird der Duetus leer. Er verklebt und wird Aufhangeband des 
tterzens zum Aortenbogen. Nun ist auch die rechte Kammerpumpe yore Aorten- 
wage gelSst und im weiteren Wachstum finder die kiirzere Strombahn im Zur/ick- 
bleiben der reeh~en Kammermuskul~tur ihren gema2en Ausdruek. 

Es  wi rd  be i  der  G e b u r t  eine bis dah in  als Nebens t recke  ve rwende te  
Gle isanlage  a]s Vo]]streeke benu tz t .  Da~iir fa l l t  eine andere  u  
u n g e t a t i g t  aus.  Demgem~l~ wi rd  aueh die Bahnhofsan lage  umgean-  
def t ,  weil  do r t  gleichf~lls die  Umle i t ung  eine andere  ist.  A n  Stel le  des  
l angeren  Weges  aul ]erhalb  des KSrper s  m i t  dem Lacunengeb ie t  im 

Die Angabe Kiistners in Miillers ttandbueh d. Geb. Bd. I I ,  S. 577. 1889, 
,,dal~ der innere Uterusdruck, welcher nach Schatzs Beobachtungen aul~erordentlich 
niedrig ist, im Mittel nut 5 mm Hg betragt", ist in dieser Fassung irrig. Es kann 
sich nur um den Unterschied gegen den au2eren Luftdruck h~ndeln. Denn ein 
Aul]endruek yon 750 mm Hg gegen nur 5 mm im Uterus wfirde den Leib zu- 
sammenquetsehen, also schon jede Geburt unm6glich maehen. Dazu Wieloch, 
Druckmessung im Uterus. Zentralbl. f. GynakoL ~, 27. 

Gemeint ist oft damit die kinetische Energie, die Blutbewegung. 
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Mutterkuchen ist die Hilfsmaschine des Lungencapillargebietes ge- 
treten, ebenfalls unter Ausnutzung der Saugkraft der beiden zwangs- 
l/iufig gegengerichtet arbeitenden, jetzt  getrennten I-Ierzabteile, 
bei ihrem Kolbenhub. Zum Umtrieb des Blutes kommt der K6rper 
nach wie vor mit der in der Zentrale, t terzmuskulatur,  festliegenden 
Energie aus. Die vergnderte Verteilung besorgte die neu eingesetzte 
Brustkorbmuskulatur.  

Die Atembewegung hat folglich ebensowenig wie etwa die Placentar- 
krgfte oder sonstige Zellkr/~fte in den tgtigen Organen, irgendwelchen 
EinfluB auf die Vorwiirtsbewegung z des Blutes! Es gndert sich nur 
die zeitweilig im Brustkorb verweilende Menge, also die Verteilung 
derselben im K6rper w/~hrend der Atemzeiten. Dazu mug alsdann 
jewei]ig die Peripherie gegens~tzlich in der Ffillung der Gef~13e ein- 
gestellt sein. Das Laufgewieht am Schwungrad ist auf den beiden 
Speichen anders Iestgelegt. 

Mit Hilfe dieser die Umleitung bedingenden Einrichtungen kann 
ein teilweise stillstehender B]utzug auf dieser verstopften Strecke, 
abet nut au[ der jeweilig yon der Teilkra/t bedienten, yon neuem umge- 
]eitet werden. Damit kann die noch nicht vSllig erloschene Bewegung 
der Gesamtblutmenge, des Schwungrades und des Kessels, wenn durch 
den gleichzeitig gegnderten Riick]auf die Stockung auf der Teflstrecke 
behoben ist, ebenfa]ls wieder in Gang kommen. Jedoch nut  dann, 
wenn der Zug nicht vSllig still steht, sondern nv_r teilweise durch eine 
hemmende Last in der freien Bewegung behindert war. 

Alsdann war an Stelle der Bewegung der belastende Innendruck 
in Erscheinung getreten, der nun wieder dutch die Zellkri~fte der G]eis- 
umstellung in Bewegung iibergefiihrt ist. 

Deshalb ist kfinstliche Atmung ein wertvolles Mittel zur Wieder- 
belebung, d. h. der Behebung einer Verkehrsstoekung im Blutlauf, 
unter der Vorbedingung, dal3 der Motor noeh anspringt. Die Vorw~rts- 
bewegung des Blutes wird jedoch dadurch nicht berfihrt. Es werden 
nut  Itindernisse einer geordneten Verteilung durch Umleitung auf 
leerere StraBen weggeschafft, so dab die vorher gehemmte Bewegung 
wieder sichtbar in Erscheinung trit t .  

In  gleicher Weise, aber weniger sicher, kann eine abnehmende Blut- 
bewegung, falls die tIerzbewegung nicht ganz ausfgllt, dutch Umlei- 
tung, Wegschaffen einer verkehrshindernden Last, auch mit ]3et~tignng 

1 ,,Alle Beobachtungen und Experimente, welche zugunsten der bisherigen 
Ansieht angeffihr~ wurden, beweisen mehr nicht, als dal3 die Blutbewegung in 
einem gewissen Abschnigte des Gef/~13systems voriibergehend eine Besehleu- 
nigung erfahrt". Volkmann, Haemodynamik, S. 321, dazu auch S. 3 2 0 . -  
Man vergleiehe dazu ferner die klare Widerlegung der Baxryschen Hypothese 
yon der. inbrathoraka]en Ansaugung dutch die Atmung als blutbef6rdernde Kraft 
dutch Wedemeyer, I.c., S. 315ff. und 342 oben. 
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der  K6rpermuskulatur oder anderer verteilend wirkender Zellkrgfte, 
z . B .  auf dem Wege der tIautreize, angefacht werden, weil eine mit- 
helfende, aber nur die Verteilung des Blutes gndernde, das Laufgewicht 
der ven6sen und arteriellen Menge auf der entgegengesetzten Speiche 
des Schwungrades B lu tmasse  anders verlegende Kraft ,  ,,belebend" 
als Verkehrspolizei eingreift. Das hat Verwirrung gestiftet, insofern 
als man annahm, dab diese nur verteilungsgndernde, die Last verschie- 
bende Kraf t  als neue Energiequelle fiir den Bewegungsmotor des 
Blutes eingriffe. Es handelt sich vielmehr lediglich um ~uBere Teil- 
kr~fte, welche auf eine vorhandene Bewegung richtungsbestimmend 
einwirken. 

Die Blutverschiebung kann demnach z. B. im Lungengebiet, nicht 
nur nach einer Richtung ablaufen. Es muB immer das ven6se Gebiet 
in gleicher Gr613e wie das arterielle beteiligt sein. Es muB abet ebenso 
eine entsprechende Blutmenge in anderen Organen, also bier den peri- 
pheren, in entgegengesetzter l~ichtung umgeleitet sein. Sonst wiirde 
das Blur allmghlich unter Druckentwicklung an Stelle der Bewegung 
anstauen. Die Blutbewegung w/ire zu Ende, weil alsdann bei immer 
stgrker auftretendem Innendruck notwendig eine Verlangsamung der 
Blutbewegung geschghe. Tigerstedt 1 wundert sich dariiber und sagt 
in deutlicher Verwechslung der Begriffe : kinetische Energie = bewegende 
Kraft~uBerung =/~uBerem Druck und potentielle Energie = hemmende 
Widerstands~ugerung = innerem Druck: ,,Trotz dem seh6nsten Druck 
ist die Leistungsfghigkeit des Kreislaufes entsehieden verringert und 
die Organe bekommen unzweifelhaft zu wenig Blur!"  Den gleichen 
Fehler begeht HasebrSk 2, wenn er sagt: ,,Aber trotz erhShtem Druckes 
verlangsamte sich die Bewegung und stand schlieBlich still". 

Der Tatbestand der Versuche a entspricht vollkommen den hier 
dargelegten 1Jberlegungen. Der Ablauf aller dieser Vorg~nge ist folg- 
lich nur mSglich, wenn das in einer t~ichtung str6mende Blut in 
immer gleicher Nenge wieder entfernt wird, also nicht einseitig ,,ge- 
driickt" wird. Es ist demnach zum Zustandekommen einer geordneten 
Verteilung ebenfalls das Eingreifen einer gleiehzeitigen Saugwirkung 
im Venengebiet nStig, welche in gleich groBer 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- 

1 Physiologie des Kreislaufes Bd. III, S. 97, Ende des w 115. 1921. 
2 Hasebrdk, ~ber den KreislauI des Blutes, S. 23. Was er weiterhin sis das 

,,l)berzeugende" fiir eine Selbst~ndigkeit der peripheren KrS, fte ansprieht, ist 
niehts weiter Ms das hier besprochene Wegschaffen der hemmenden Last dutch 
eine ge~nderte Verteilung. Deshalb tritt an Stelle des Druckes alsdann Bewegung auf. 

3 Haul]e, Physlologisehe Grundlagen der ttydrotherapie. Fischers reed. 
Buchhandl., Berlin 1924. 
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pumpe"  verhinderte jede Blutverteilung, wie sie auch seine Bewegung 
hemmen wfrde.  

Den wei teren augenscheinliehen Beweis, dal~ die Atmung nur die 
Verteilung des bereits fliel]enden Blutes ~ndert, also nur die Ersehei- 
nungsform der potentiellen und kinetisehen Energie und nieht die 
dahinter stehende Motorkraft,  liefert das Bild der peripheren ~assen-  
kurve bei ihrer Betatigung. Die dureh die Einatmung bewirkte Sen- 
kung der Kurve  geht mit  der nachfolgenden Ausatmung zur AnfangshShe 
zurfiek. Die Kurve  l iuft ,  nur unterbrochen durch diese zeitweilige 
Schwankung, nachher unverandert  weiter. Die Verschiebung im Kessel- 
gebiet der Lunge wird also ausgelSst dutch eine gleiehgroBe Anforderung 
im Gebiet der peripheren KSrpermuskulatur.  Damit  sind die beiden 
Veranderungen gegenteilig ausgeglichen, wie das Bild der gleichzeitig 
aufgenommenen Kurve  des LeibeshShlengebietes einwandfrei nach- 
weis t .  Diese zeigt immer den entgegengesetzten Verlauf wie die peri- 
phere Kurve.  

Die MSgliehkeit, dal~ ein sieh zusammenziehender Muskel das Blut 
aus seinen Venen ausquetseh~ und bei Vorhandensein einer Klappe 
in der StrSmungsriehtung hebt, is~ damit  hinf~tllig, daf~ die kleinen 
in der Muskulatur laufenden Venen klappenlos sind. Das Blur wiirde 
vielmehr gleiohzeitig vorw~trts und riiekwarts gedriiekt werden, folg- 
lieh der Durchlauf gehemmt sein. Der gleiehe Vorgang miiBte auch 
an den Arterien ablaufen, es k~tme kein Blur zu. Ebenso an den Capilla- 
ten vor allem. Der Durehlauf wi re  gesperrt. Da ferner die Gef~Be im 
Bindegewebe ver]aufen, und zwar in der L~ngsrichtung der Fasern, 
so werden sie sehwerlieh yon der Muskelt i t igkeit  beriihrt. 

Was an Vergnderungen im HerzgefgBgebiet dabei beobaehtet  
ist und f~lschlich als Blutbewegung erachtet  wurde 1, ist gleiehfalls nur 
eine gegnderte Umleitung des bereits flieBenden Blutes, wie es die 
Sehwankung der peripheren Massenkurve zusammen mi~ der der 
LeibeshShle bei Muskelbeti t igung zeigt. Genau so wie die Atmungs- 
und die K6rpermuskulatur  9' wirk~ ]eder andere AnBen- oder Innen-  
reiz im Angriff auf die Zellkrgfte der Organe nur blutverteilend, nieht 
aber blu$bewegend. Das gilt in gleieher Weise ffir die yon t~osenbach 

i DaB die Muskelt~tigkei~ nicht den Blutumlauf ~6rdert, widerlegt bereits 
Oesterreicher 1. c. S. 180 unter Nr. 2, 6. 

Bei der.Atmung wird mi~ Betitigung der nut vorhandenen Einatmungs- 
muskulatur die elastische Gewebsfeder gesparmt. Diese Elastizititskraft besorgt 
neben der Schwerewirkung allein die Ausa~mung, ohne Muskelbet~tigung. Dutch 
Mi~hilfe der Bauohmuskulatur und der der Glieder kann die Ausatmung noch 
welter bet~tigt~ werden. Bei der K6rpermuskulatur wird der zusammengezogene 
Muskel durch Be~tigung des Antagonis~en (Beuger-S~recker) in die Ausgangs- 
stellung zuriickgebracht, genau wie bei der Hcrzmuskulatur (Vorhot-Kammer). 

Vi~chows Ar~biy, Bd, 266, 4 
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und anderen 1 vor und nach ihm als ,,Triebkr~fte" des Umlau/es 
zu Unrecht eingesetzten peripheren Zellkr~fte. Sie saugen am arteriellen 
Gebiet ebensoviel naeh den Capillaren wie sie am venSsen Teil im 
Riieklauf hemmen. Sie verteilen nur das fHe~ende Blur anders im 
Dienste der arbeitenden peripheren, im Capillargebiet wirksamen 
Kr~fte der Organe. 

Nur das Herz h~lt das Blur in Bewegung. Aber es verteilt  nieht 
die flieBende Blutmenge naeh den Organen. Daffir braucht  der KSrper 
die Hilfsmasehinen der Zellkr~fte, welehe dureh einen ~ul~eren oder 
inneren Reiz zur Ver~nderung der Gef~fiweite angesetzt werden. Diesem 
ersterem, die Blutgeschwindigl~eit ~nderndem Vorgang folgen alle 
anderen erst naeh. 

Zusammen]assung. 
1. Der Blutkreislauf, die Vorw~rtsbewegung des Blutes, wird dutch 

das Herz, dureh die zwangsl~ufig gegengerichtete Bewegung seiner 
W~nde in beiden Abteilen, Vorhof und Kammer ,  Ms alleinigem Motor 
unterh~lten. Die Gegenbewegung der beiden Absehnitte ist erzwungen 
durch den Einbau des Herzens in die abgeschlossene Kapsel,  den tIerz- 
beutel. Somit wirkt das System, Herzbeute] und Herz, Ms gleichzeitig 
arbeitende Saug- und Druclcpumpe. Die Sicherung des Ablaufes erfolgt 
dureh das Stellwerk des Reizleitungssystems. 

2. Auf dem StrSmungswege wird die erzielte Bewegung dutch eine 
Reihe vom Motor bet~tigter Hilfsmaschinen beeinflul3t. Diese haben 
die Aufgabe, die einmal erteilte Geschwindigkeit m6glich~t his zum Ende 
des Ri~cldau]es zu halten. Diese Kr~fte gehen in der damit  geleisteten 
Arbeit auf. D i e  bisher ~ngenommene systolische Aortendehnung 
besteht nicht. Die Capfllaren sind kein Widerst~ndsgebiet ffir die 
strSmende Blutmenge. 

3. Dutch Au~en- oder Innenkr~tfte ausgelSst, die auf die Organ- 
zellen einwirken, wird die Verteilung des bereits fliel~enden, vom Motor 
in Bewegung gehaltenen Blutes im Dienste der Zellatmung ge~ndert. 
Diese Organkr~fte leisten die Arbeit der Gleisumstellung an den Ge- 
f~Bbahnen, die ~nderung der Weite, und gehen darin ebenfa]ls auf. 
Sie miissen deshalb ebenso wie die ersteren vom Motor, und zwar mit  
der Saugwirkung jedesmal neu aufgefriseht werden, um auf die Dauer 
wirksam zu sein. 

1 ,,Zu den unbrauchbaren ttypothesen, welehe man ersann, um eine Hills- 
kraft ffir das Herz zu gewinnen, die gar nieht nStig war, geh6rt aueh die, dab 
das organisehe Gewebe das Blur an sich zSge. ~ Volkmann Haemodynamik 
S. 334/335. 1850. - -  Eine fibersichtliche Zusammenstellung der Autoren und 
Ansehauungen fiber die Krhfte tier Blutbewegung befindet sieh bei Baumggrtner, 
Bcob~chtungen fiber die Nerven und das Blur. Freiburg 1830, S. 89ff. 


