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DISKUSSION

A. vox Muralt. Bern:

1. Es würde mich interessieren zu erfahren, ob die Beobachtungen über die
Veränderung der anomalen Viskosität bei Röhren von verschiedenem Durchmesser folgendermaßen

interpretiert werden können. In den großen Gefiißen, in denen die anomale
Viskosität merkbar ist, ist die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes groß, und in den
kleinen Gefäßen, in denen die anomale Viskosität sehr gering ist. ist die
Stromungsgeschwindigkeit klein. Tm Kreislauf herrschen somit optimale Bedingungen.

2. Ferner möchte ich fragen, ob in den Kapillaren, in denen die Größe des roten
Blutkörperchens vergleichbar wird mit dem Gefäßquerschnitt, eine Verteilung der
Strömungsgeschwindigkeit vorliegt, die ähnlich derjenigen ist wie bei turbulenter
Strömung.

3. Ferner erlaube ich mir. die Frage zu stellen, ob Herr Prof. Mï'llkr eventuell einen
aktiven Transport des Wassers aus den Kapillaren in das umgebende t lewebe für möglich
hält?

A. Müller (Antworten) :

Zur ersten Fraye: In den zentralen Arterien ist eine sehr komplizierte, insUilwnare
Strömung vorhanden. Über diese Strömungsformen ist sehr wenig bekannt. Die, heute
betrachteten Strömungen waren alle stationär. Die Ergebnisse können also nur mit
Vorsicht für den Kreislauf verwertet werden. Gesichert ist hingegen die Abnahme des

Quotienten — bei Abnahme des Rohrdurchmessers. Damit nimmt der Ströinungs-

witlerstand in Terminalsystemen, bei denen die Gefäßdurchmesser kleiner als 30/«
besitzen, um mindestens das Dreifach«- ab. Die Schlußfolgerung ist damit berechtigt.

Zur zweiten Frage: Seit mehr als 30 Jahren versuchte ich immer wieder unter
Anwendung der verschUnlensten Suspensionen und Emulsionen ein w irklieh brauchbares
Modell für die Kapillarströmung zu konstruieren. Es gelang mir nicht. Aus diesem
Grunde nahm ich ein widerstandsgoringes Deformierungsverm«")gen als besondere Eigenschaft

der Erythrocyten an. Derartige. Korperchen könnten mit einer begrenzten
Flüssigkeitshülle eine stromliniengercchtc Kapillarpassage ermöglichen. Die Räumlichkeiten
in diesem Institut erlaubten uns nun Strömungen an größeren Modellen mit homogenen

Flüssigkeiten. Suspensionen und Blut durchzuführen. Dieso Untersuchungen
ergaben, daß Strömungen mit homogenen Flüssigkeiten und Blut mechanisch ähnlich
wurden, wenn die Zähigkeit der homogenen Flüssigkeit gleich dem tf des Blutes gewählt
worden war. Dies berechtigt die Annahmt), daß die Änderung des ¦¦' durch Zusatz von
Teilchen auf zusätzliche Bewegungen dieser Teilchen zurückzuführen ist. Tn der Kapillare,

in denen die Teilehen gleicher Größenordnung sind wie die Rohnlurchmesser.
würden diese Bewegungen wegfallen.

Die dritte Frage, die meine Bemerkung zum Stoffaustausch durch «lie Kapillarwantl
anvisiert, möchte ich indirekt beantworten. Das Blut ist körpereigen, aber zellenfremd.
Das eigene Blut kann die eigenen Korperxellcn stören und sogar toten. Es ist deshalb
dem Blute ein btrsonderer Baum, der ßlutgefäßraiim. zugeteilt. Die Zellen ihrerseits
benotigen für ihre Funktion eine eigene sie umgebende Flüssigkeit, die interstitielle
Flüssigkeit. Da die Zellfunktionen sehr verschieden sind, ist anzunehmen, daß auch
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die interstitielle Flüssigkeit verschieden ist. Dies verlangt ein besonderes Kapillarsystem,

das für die Zusammensetzung der Flüssigkeit verantwortlich ist. Laboratorien,
die verschiedene Produkte liefern müssen, müssen auch alle möglichen Arbeitsmethoden
anwenden können. In dieser Sicht ist ein aktiver Wassertransport durchaus möglich.

\\ LOFFI.KR. /.un. Il

Als ich das große Laboratorium betrat, fühlte ich mich angeheimelt, denn ähnlich
sah vor 50 Jahren schon Kollege Müllers Laboratorium in «1er Basler Klinik aus. nur
arbeitete er damals an <'uniiiiischlaiiel.cn. Nachdem er jetzt zum starren Röhrensystem
übergegangen ist. erwartet er offenkundig mehr von (li<-seii besser zu überblickenden
Verhältnissen. Die sehr eindrückliche Demonstration hat dies schön zur Darstellung
gebracht.

Eine, wie ich glaube, wichtige Frage mochte ich stellen, die nach der Länge des
funktionell wichtigen Kapillarabschnitts. Sie wissen, daß W. It. Hi-ss das Strömen durch
die Kapillaren mit dem * Sickern** durch eine porose Platte vergleicht. Welche Dicke
dieser Platte, also welche Kapillarlange, für Gas- und Stoffiiustausch können wir etwa
annehmen, damit der Kontakt hinreichen«! sei Der Durchtritt durch die Kapillarwand
ist ja offenkundig nieht nur ein physikalisches Phänomen, sondern unterliegt auch enzy-
matisch bedingten Beschleunigungen (C'arboanhydrascnw irkung. /.. B. in der Lunge).

A. Müller (Antwort):
Ihre Frage stellte sich uns erstmals vor 25 Jahren, als wir «len ('asaustauseh in den

Lungen und die Primarharnbikliiiig in den Malpighischen Koqx-rchcn der Niere genauer
untersuchten. Bei diesen Studien wurden die Kapillaren wie von \\. R. Hess als tote
Membranen betrachtet. Der Stoffaustauseh erfolgte also durch Diffusion und Filtration.
Die beiden Kapillaren w iii-den ausgewählt, weil wir die Leistungsfähigkeit dieser
Transportarten überprüfen wollten. Für die Berechnungen war die Kenntnis der
Strömungsgeschwindigkeit und der Länge notwendig. In der Literatur konnten aber keine Angaben
über funktionelle Kiipillarlängcn gefunden werden. Aus verschiedenen Überlegungen
haben wir damals als durchschnittliche Lunge für die Lungenkapillaren 250 /j und für
diejenige der Glomcruliinischlingcn 400/i angenommen.

Ich möchte Herrn Barras fragen, ob er bei der Lektüre neuerer Arbeiten Angaben
fand, «lie einen Beitrag zur Frage von Herrn Lòffi.kr leisten könnten.

J.-P. Barras (réponse):

La longueur fonctionnelle «run «rapillaire nécessaire aux échanges entre le sang et
Illiquide extra<relliilaire sera très différente selon les mécanismes actifs ou passifs qu'on
invoque pour expliquer ces échanges. Seule une connaissance exacte de ces processus
permettrait de déterminer la longueur que doit avoir un capillaire pour remplir sa fonction.

Les seules données quantitatives que nous possédions actuellement nous sont
fournies par les études morphologiques (voir par exemple le livre de L. Illiu). On constate

ainsi que le lit capillaire est extrêmement, variable selon l'organe considéré et pour
un même organe selon l'état fonctionnel (activité ou repos). Si des valeurs quantitatives
peuvent assez bien être déterminées pour les capillaires alvéolaires pulmonaires, le rein
offre par contre des réseaux capillaires très différents selon la région étudiée (glomérule
ou tubule, cortex ou moelle).

A. Mri.i.KR (Sfhhißhcmcrkiiiig):
Zum Schlüsse möchte ich Ihnen noch kurz, sagen, «laß ich meine Ansichten über den

Stoffaustauseh im Kapillarbereich seither mehrmals ändern mußte, »ie Sie in «1er

Diskussion bereits bemerken konnten. Kine Bestätigung der einen oder anderen Hy|x>-
these kann nur durch engste Zusammenarbeit von Medizinern mit Biochemikern und
Biophysikern gefunden worden,
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