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Blutkreislauf und Kapillarsystem
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Vom ersten bis zum letzten Atemzuge ist das Herz

tätig. Aber obwohl sida Medizin und Biologie nun sdion
seit gut zweitausend lahren mit den Problemen beschäftigt
haben, die Herz und Blutkreislauf stellen, stößt dieWissenr
sdiaft immer noch auf neue Rätsel, die einer endgültigen
Lösung harren. Die Lehre vom Kreislauf des Blutes in

unseren Adern, die heute |ecles Schulkind kennt, wurde

von Wif/ram Harury, einem englisdien Arzt, begründet, der

mit seiner im Jahre 1628 ersdiienenen Sdtrifl das Wagnis

Oßen ;
Sißema des ß/u/Arezs/azz/s zu der £zzds/rozzzßaßzz, ges/izzeri
durd; dus Sp/ei „cr/ir/o-cotöstr KurZ5d7iis.se" fa.-c./O
/-in/«: Sd;a//uug des ß/zz/s/rozus ßti gesd)/osse/Jc»n a.-c./C
ii/er dus Kd^r.'/tirne/z. Das l/ezzczz/du/ is/ duzzAei und
pu/s/os. ßed;/s ; 5d.'ti//uug des ß/u/es ßci o/ezze/zz a.-c.K.,
Knpz7/arzze/z im Leer/au/. Dus l/ezrezzß/zz/ is/ ße/i und
pu/sierezzd f/sfncß P/ac/DeA)

iVeßezzs/eßeuJ.

Die ßio/ed)uisd:e;i ßizzrzdj/zzzzgeu des

Kreis/uiz/s der Hoß/sez/e der Hund
(itudj AizAroprnpara/ezi cou Pro/essor
ß. Spun zier).

Azz Fz/zger 4 uzzd 5 die „ßudiu/oreu"
izzz Per/azz/e des Papz/iar/zzzzs/ers fobere
Sdz/ii)/). Mau ßeaab/e die Sd7a//5/e//<e;i

a zu Aßgazzge cou Ar/eria uzzd tezza

d/gi/a/z's.

Azzz Al/z/cî/yÎMgar uzzd der Ali/ie des

Zeige^izzgers sind die Hoyer-Grossezz-
szßeii „G/omeru/i" der /z'e/eizSdud>/ uzzd

ißre ß/iz/cersorguzzg sidz/ßar geizzadz/

Azzz Dazzzzzeu izz der Tze/e sind die

„ar/erio-eezzöseu /Curzsdz/zisse" azz/der
Kuozßezzßau/ szdz/ßar.

/zu Dauzzzezzßa//ezz uzzd K/ezzzjzzzgerßa//eu

Sp/rei/tir/^rit'zz und „C7/o»jerii/i".

AI iisA'u/dreSperre izi derßeg/ti/ctizeder
Ar/er/a rad/a/z's

rAus /7ac//ceA : „Das Gcse/z der Lezs/uzzgszzcez/ei/uzzg

des Kreis/au/s." P/ippoAra/es-l^er/ag Man/uard/ & Cie.,

S/zz//gar/.



unternahm, die bis dahin herrschenden, als unanfechtbar

geltenden Anschauungen in ihren wesentlichsten Punkten

zu widerlegen. Damals glaubte man nämlich immer noch

an die Lehren der antiken Ärzte, besonders des Geifert, nach

denen der Speisebrei vom Magen aus in die Leber gelange,
dort teilweise in Blut verwandelt würde, das in blind
endigenden Blutadern hin und her pendele, während die

Schlagadern mit Luft gefüllt seien. Haroey jedoch gelang es

nachzuweisen, daß eine vollständige Zirkulation des ßlules
in unserem Körper stattfindet, und der von seinen Wider*
sachern geprägte Spottname „Cirkulator" - nach damaligem
Sprachgebrauch Scharlatan - ist längst zu einem Ehrennamen
für den Begründer der modernen Physiologie geworden.

Zu Harceys heute noch gültigem Kreislaufschema ge*
hören das Herz und die Blutgefäße. Rhythmische Kontrak*
tionen pumpen aus dem Herzen sauerstoffhaltiges hellrotes
Blut durch die Schlagadern, die Arterien, in sämtlidie Körper*
teile, aus denen es durch die Blutadern oder Venen wieder
zum Herzen zurückkehrt. Der Übergang von den Arterien
zu den Venen erfolgt dadurch, daß sich die Schlagadern in
feinste - nur mikroskopisch sichtbare - Haargefäße oder
Kapillaren aufsplittern. Harcey selbst hat diese Kapillaren
noch nicht gesehen, obwohl sein Genie die Notwendig*
keit ihrer Existenz bereits voraussetzte; entdeckt wurden
die Kapillargefäße von AlalpigW. Durch die dünnen

Kapillarwandungen findet ein Austausch zwischen dem Blut
und dem umliegenden Gewebe statt, wobei das Blut Stoffe

zur Ernährung der Zellen abgibt, darunter besonders Sauer*

Stoff, und sich dafür mit den Stoffwechselschlacken des Ge>

webes, vorwiegend Kohlensäure, belädt. Dieses sauerstolf*

arme „venöse" Blut erhält dadurch eine dunkle, bläulichrote
Farbe und wird zur Nährstoffzufuhr untauglich. Nachdem

es durch die Venen zum Herzen zurückgekehrt ist, wird es

durch die Lungenarterie der Lunge zugeführt, tauscht hier

Kohlensäure gegen neuen Sauerstoff um und kehrt wieder

zum Herzen zurück. Wir unterscheiden also einen „großen"
oder Körperkreislauf vom „kleinen" Lungenkreislauf. Eine

Mischung von arteriellem und venösem Blut findet im
Herzen nicht statt, da zwischen dem linkenTeil des Herzens,
in dem sich das sauerstoffreiche Blut befindet, und dem

rechten Teil mit seinem venösen Blut keine Verbindung
besteht.

Nach der Anschauung Hartleys und der ihm folgenden
Forschergenerationen wird fast die gesamte Kreislaufarbeit

vom Herzen allein geleistet. DieTatsache will freilich dem

kritischen Beobachter nidit so ohne weiteres einleuditen.
Wie soll es ein so kleines Organ wie unser Herz - es be*

sitzt etwa die Größe der Faust seines Trägers - eigentlich

fertigbringen, fragt man sich, die Riesenarbeit zu bewältigen,
das Blut durch Millionen feinster Haargefäße zu treiben,

deren Querschnitt oft so gering ist, daß sich die Blutkörper*
dien nur einzeln und mühsam hindurchwinden können, wie

man unter dem Mikroskop sehr schön sehen kann. Damit

aber ist es zudem noch nicht getan: das Herz muß vielmehr
das Blut dann auch noch durch die Venen zum Herzen zurück*

schaffen, und das unaufhörlich, jahrzehntelang, während

unseres ganzen Lebens.

Errechnet man aber die Herzleistung einmal nadi physi*
kaiischen Gesichtspunkten, so kommt man tatsächlich zu

ganz überraschenden Zahlen. Das Mensdienherz ist ein

Motor von nur '/s75 PS; es kennt keinen Stillstand und hat

eine sehr große Leistungsreserve. Nadi Angaben des Physio*

logen Höher setzt sich die Herzarbeit aus drei Summanden

zusammen. Da ist zunächst einmal die Arbeit, die von der

linken Herzkammer aufzuwenden ist. Sie muß das Sdilag*

volumen - das heißt die Menge Blut, die bei einer Herz*

aktion aus einer Herzkammer ausgeworfen wird - aus*

treiben. Beim Menschen umfaßt das Schlagvolumen etwa
75 Kubikzentimeter; es wird gegen den Druck in der

Hauptschlagader - durchschnittlich 120 Millimeter Queck*

silbersäule oder 160 Gramm auf den Quadratzentimeter -
bewegt. Rechnet man nach, so erhält man 0,12 Meterkilo*

gramm. Die Arbeit der rechten Herzkammer beträgt nur

ungefähr zwei Fünftel von jener der linken, also etwa

0,05 Meterkilogramm, da der Druck in der Lungenschlag*

ader nur zwei Fünftel von dem in der Hauptschlagader

aufweist, das Schlagvolumen rechts und links aber gleich

groß ist. Hinzu kommt als drittes die Arbeit, die auf*

zuwenden ist, um die Masse - einfacher ausgedrückt das

Gewicht - des Schlagvolumens auf die Strömungsgeschwin*

digkeit in der Hauptschlagader von etwa 50 Zentimeter in

der Sekunde zu bringen. Diese Arbeit errechnet sich auf

nur 0,0009 Meterkilogramm und kann deshalb neben den

ersten beiden Summanden vernachlässigt werden ; die Arbeit

einer Herzaktion beträgt also 0,12 -j- 0,05 0,17 Meter*

kilogramm-bei 100000Pulsschlägen täglichrund 17000Me*

terkilogramm. Die Vorstellung, daß dieser kleine Motor im

LaufedesMensdrenlebenseineso gewaltige Gesamtleistung

vollbringt, hat immer wieder die Kritik des Forschers heraus*

gefordert. Am sdiärfsten wird die Funktion.des Herzens als

Pumporgan von dem Berliner Professor Mendelsohn abge»

lehnt, der es in seiner im jähre 1928 erschienenen Schrift

„Das Herz - ein sekundäres Organ" ganz aus seiner domi*

nierenden Stellung als alleiniger Lebensmolor verdrängen

will. Nadi ihm beruht der unaufhörlidie Strom des Blutes

in seinen Gefäßbahnen darauf, daß der Körper unausgesetzt
Flüssigkeit ausscheide und auch wieder von außen zugeführt
erhalte. Es sind in der Tat recht beträchtliche Flüssigkeits*

mengen, die wir täglidi verlieren: So befindet sidi allein
in der Ausatmungslufi eines Tages schon etwa ein halber
Liter Wasser; wir scheiden weiter täglich durchsdinittlidi
einen Liter Urin aus, ebenso viel Magensaft wird produziert
und dazu kommen noch die Verdauungssäfte des Darmes,
die Galle und die Produkte der zahlreidien Drüsen. Alle
diese Flüssigkeitsverluste müssen wir durch Wasserzufuhr

ersetzen. Der Kreislauf wäre also eigentlich gar kein ge*
schlossener, sondern ein offener, und wie in einem Gefäß

eine Strömung entstehen muß, gießt man Wasser an einer

Öffnung hinein und läßt es an einer anderen ausfließen, so

strömt audi das Blut in unseren Adern. Dem Herzen fiele
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dabei lediglidi die untergeordnete Rolle zu, mit Hilfe seiner

Klappenventile die Strömung zu richten.

Eine andere Auffassung, die auf einen Teil der enormen
Arbeitsleistung unseres „überbürdeten Herzens" verzichten

zu können meint, vertritt der vor wenigen Monaten ver?

storbene Kreislaufforsdter HauKcek. Alle bisherigen ßeredi?

nungen der Herzarbeit fußen auf der seit Haroeys Zeiten
als gesichert geltenden Annahme, unser Herz arbeite wie
eine Druckpumpe. Hau/icck jedoch kam bei seinen Forsdiun?

gen zu dem Schluß, daß der Wirkungsmedianismus des

Herzens ein ganz anderer sei, daß es nämlich garnidit wie
eine Druckpumpe, sondern vielmehr wie ein Stoßheber
oder „hydraulldier Wickler" arbeite. Wie in einem Widder
durdi rhythmische Unterbrediungen einer strömenden
Flüssigkeit Stoßkräfte erzeugt werden, so wird auch der
Hauptteil der Herzarbeit nach Hao/fcek durch Stoßkräfte des

mit einer bestimmten Geschwindigkeit fließenden und

rhythmisch unterbrochenen Blutslromes geleistet. Danach
hätte das Herz selbst nur noch einen Bruchteil der Kreise

laufarbeit zu bewältigen. Für diese Annahme sprechen eine
Reihe anatomisdier und physiologischer Gründe. Der
Forscher selbst weist besonders auf die Bedeutung der
-Herzohren" hin, merkwürdiger Anhängsel an den Vor?
h Öfen des Herzens, die ihren Namen einer gewissen Ahn?
lidikeit mit den Ohren am mensdilidien Kopf verdanken.
Während man bisher der Anschauung war, daß sie gänzlich
überflüssige, rudimentäre Ausstülpungen der Vorhöfe seien,
meintHiio/ice/r, daß ihr sehr komplizierter und differenzierter
Baudodi wohl auf einen bestimmten Zweck hindeute. Ein
solcher Zweck ist audi sofort zu erkennen, wenn man die

e'tsweise des Herzens mit der eines Stoßhebers ver?
gleicht) dann sind nämlidi die Herzohren nach Bau und
Anordnung hervorragend geeignet, die Rolle des Stoß?
Ventils zu übernehmen, und sie rücken damit von über?
flüssigen Anhängseln zu Organen großer Wichtigkeit auf.

Denkt man die „Biotechnik" des Blutkreislaufs weiter
durch, so stößt man sdiließlidi auf die Frage, wie denn das
Blut in den Venen zum Herzen zurückgeschafft wird; denn
der Druck ist in den Kapillaren fast auf Null herabgesunken
und wird in einigen Venen sogar negativ. Außerdem wirkt
Bei den häufigsten Körperhaltungen, im Stehen und Sitzen,
auch die Schwerkraft der Füllung des Herzens durch den
»Rücklauf entgegen. Handelt es sich bei den Adern um
starre Gefäße, so wäre sie allerdings ohne Belang, da Ar?
terien und Venen kommunizierende Röhren bilden, in ihnen
u'so der Flüssigkeitsspiegel auf beiden Seiten gleiche Höhe

tte. Aber die Gefäßwandungen sind ja dehnbar, und so
der hydrostatisdie Druck in den tiefstgelegenenTeilen

Ersuchen, die Gefäße auszuweiten, das hieße, daß das Blut
»"1 den Füßen bliebe". Um dem entgegenzuwirken, sind
'Be am ehesten betroffenen Venen der Beine mit einer be?

sonders kräftigen Muskulatur ausgestattet. Sicher wird die
i ung des Herzens zum Teil durch Saug? und Druckkräfte

Bewirkt, die durch die elastisch gespannten Lungen bei der
>n? und Ausatmung erzeugt werden. Außerdem sorgen

Klappen, die in den größeren Venen angebracht sind, für

eine Strömung des Blutes zum Herzen hin und verhindern

ein Zurückfließen. Audi wird die Strömungsgeschwindigkeit
in den Venen durch jeden Drude der Skelettmuskulatur

gesteigert; so entleert sidi, wenn man geht, bei jeder

Streckung des Obersdienkels die Beinvene, und das Blut

wird aus dem Bein nach oben gepumpt; bei der folgenden
Beugung füllt sich die Beinvene und die nächste Streckung

des Obersdienkels bringt die nächste Entleerung. Im gleichen
Sinne wirkt jede sadigemäß ausgeführte Gymnastik an?

regend auf die Blutzirkulation. Aber wie genaue Nach?

Prüfungen ergeben haben, können alle diese Faktoren allein

die Füllung des Herzens nicht bewirken.
Hier springt nun fhro/ice/c mit seiner neuen Entdeckung

ein; Er fand nämlich kleinste Verbindungswege zwischen

Arterien und Venen, die „arterio?venösen Kurzschlüsse"

(a. v. K.), die dem Blut ermöglichen, das Kapillarnetz zu

umgehen. Sie lassen sich auch mikroskopisch nur sehr

schwer nachweisen und sind daher lange Zeit der Forschung

entgangen. Diese Verbindungen zwischen Arterien und

Venen sind, wie Hne/rce/; zeigte, mit „Quellzellen"

ßwe/fze/fc» in «r/erto-twtöse« Kurzsffo/üss«« ;
ä'/ißs rerfj/s geseb/osse»

ausgekleidet. Befinden sidi diese Zellen im Siadium der

Entquellung, so ist der Kurzschluß für den Blutstrom

geöffnet, während bei maximaler Quellung der Weg ver?

sperrt ist und das Blut durdi die Kapillaren strömen muß.

Es Ieuditet ein, daß bei „Kurzsdiluß" der Rückstrom zum
Herzen besonders erleiditert ist. Derartige arterio?venöse
Kurzsdilüsse konnten bereits an vielen Organen nadige?
wiesen werden; es wird angenommen, daß sie überall im

Körper vorhanden sind, und ihre Zahl in die Billionen
geht. Daneben gibt es nodi andere Einrichtungen zur Um?

leitung des Blutes, wie Sperrarterien und Sperrvenen,
Spiralarterien, Triditervenen und weitere mehr. Sie unter?

liegen alle einem ständigen Spiel zwischen öffnen und

Sdiließen, das vom Körper selbst durch nervöse und hör?

monale Einflüsse gesteuert wird. Durdi diese, und vor
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Kßp/7/tir£ebre/ </cs A'rti/nti/en per/pber/sobe/i 7e/7es t/cs Körpers

V. CdCd CHI/f/d//S

Kdp/7/tirgeb/e/
t/er reab/cii Lunge

recb/e Lti/ige/joe/ie

Al/7cbbr//s/gm/g

/wi/t/a/e (/////ere) Hob/ce/re

Lc/»crmie

Ktip»7/t?rgeb/'e/ Wer Leber

P/br/flt/ers

Kopj/Lirgeb/e/ t/es Ddr/iii

l/erbi/it/iu/ge/i d«
i;ys/e/»/s t/er ///i/ere/i Hob/-

ce/ie Uli/ t/e/// Sys/e»/

t/er P/or/tn/er

Ktip///tirgeb/e/ t/es

At:r/t/ti/e/i per/pber/stbe/» 7V7/es

t/es Körpers

Ktip/Z/orgeb/e/
dur //iz/e^/i

Lunge

/iiiAv Lunge/zoe/ze

Ktzp///tzrgeb/e/ t/es A/agezis

Lebcrstb/tzgtzt/er

Ktipz7/tzrgeb/e/ t/er M//z

ÄTfi/i/a/e (obere) Ge/tröse-

stb/tzgtzt/er

Aout/d/e (zz/z/ere) Gebröse-

stb/agtzt/er

//»ziere Hi'i/Jszb/agtitfer

Schern tt t/es ß/zz/bre/s/t?u/es
ob/ic ßerii£fes/(b//g»z/zg t/er For///
t/es Körpers

/)/e P/e r/t; beze/ib/ze/z t//e

S7ro///r/ib/u//g
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SdwHrt ties ß/»/ATe/5/<uj/s »»» der »>»e»isd>/id.je»i Niere
uod» t/m Gese/z der Leis/HMSSziocß(r//»»g des /Creis/ou/s.

(Nod) Spo»i»»er/

/'» der Ali/ie des ßi/des »s/ e»ne Niereucene (7»/ou) und ci»»e

N/erenor/eric fro/; oZ»gc/»i/de/. I^ou der Ar/erie uns geh/
ein zu/ii/ereirdes ß/u/ge/ä/i zu e/ne»u Ge/d/Zfcnduei (G/o»ne-

ru/us;, der co// durd»Mu/e/ is/, und con Ze/er ge/ong/ das

ß/u/ in die o/»/ü/;>re»ide»» Nfcrennr/er/o/eu. /Vinn /»eodde

die zrrisd»e»i Ar/erie und G/oweru/u5 eiugescbu/Ze/eu

Que//ze//t»i, die e»r/<7»»ei// sind und das ß/u/ passieren
Zossen, /n der /infeen Sei/e des ßr/des is/ e/»e»i/o//s ein

or/erieZ/er Zu/Zu/ zu eine/n G/cnueru/us geze/dwe/, frei

dem o/»er die Çue/ize/Zen die Durde/»/u/u»»g des G/ome-

ru/us d»»rd> Q»»e//u»ig Der/jinderu. Do/ür is< der doruu/er-
Ziehende o.-c./C. geö//ue/, und dos nr/erie/Ze ß/»f/ /Zie/fi über

diese/r /Curzsd»/»»// in die l'eue und cou /jier in dos Alosd»en-

ne/z der Niere, dos sons/ nur ou/ dem [/»»»roege über de/i

G/omeru/us ge/ü/// roerde»» À'ou/i, ßed»/s is/ dieser o.-c./C.
durd» Que//uug cersd-/osseu. So wird imm.r nur ein 7e/i
der G/omeru/f durde/j/u/e/, icô/ereud der o»»dere Te// durd»

dieSperrcorrideiu/jg b/u//eer wird, rcie »non oud; /»ei Gu/er-
sud»unge»i der Niere iiu/ner d»»rd»b/u/e/e und »i/d»/ durd»-
b/u/c/e G/o»neru/i /»»»de/

Äraranm

Ml

ßio/ed»u/b der Worjueobgobe. Wrgrö/»ero»»g ei»»er S/e//e o»u Au/ienrondc des c»er/e»i

Fi»»gers der ers/e»» /\£»/»//td»*»is. Teduiib u»»d ßio/ed>»»»7c /Ösen dos Prob/e»»i der 11 or/»»e-

obs/rob/uug »»»// de»» g/eid»e»i Ali/fe/n.

/Aus Ho»»s Hoo/icefe: Dos Gese/z der Leis/ifugszioei/ei/uug des /Crci5/o*//s^
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allem die arterio?venösen Kurzschlüsse, wird es nun dem

Körper möglich, den Rückfluß zum Herzen zu regulieren.
Sie besorgen aber auch die Regelung der Blutzufuhr zu
den einzelnen Organen und damit eine genaueste Am

passung an die jeweiligen Bedürfnisse des Gesamtorga?
nismus.

Einen Begriff von den zahlreichen Durdiblutungsmöglidi»
keiten,die durch all diese Sperrvorrichtungen gegeben sind,

gibt die Abbildung des Kreislaufschemas der Hand?lnnen?

seite, die, wie auch die folgende Abbildung, einer Arbeit

von Hau/ice/r entnommen ist. Man sieht, wie am Kleinfin?

ger und am Ringfinger die in die Oberhaut aufsteigenden

haarnadelförmigen Gefäßschlingen zur Wärmeabstrahlung
an jeder Papillarlinie ein? und ausgeschaltet werden können.
Am Mittelfinger und in der Mitte des Zeigefingers sind

andere, kompliziert gebaute Regulierungsvorrichtungen
dargestellt, die sich in den tieferen Hautschichten finden,
während am Daumen die arteriovenösen Kurzschlüsse

der Knochenhaut eingezeichnet sind. Im Kleinfinger; und

Daumenballen sind eigentümliche Spiralarterien zu sehen.

Eine andere schematische Abbildung des Blutkreislaufes

der Haut zeigt ebenfalls die hier durch die verschiedenen

Sperrvorrichtungen gegebenen unterschiedlichen Möglich?
keiten der Lenkung des Blutstroms. Die in die Oberhaut

eindringenden Haarnadelschlingen lassen sich wie die

Radiatoren einer Warmwasserheizung ein? und ausschalten.

Da diese Radiatoren und Schweißdrüsen unabhängig von?

einander durdiblutet werden können, wird verständlich,

wie eine heiße und zugleidi trockene Haut entsteht, ebenso

wie die Erscheinung der kalten, feuchten Haut begreiflich

wird.

Für die Rolle der Kapillaren im Blutkreislauf konnte

A. Krogb einwandfrei eine „eigengesetzliche Funktion"

nachweisen; Krog/is Anschauungen erfuhren ihre Weiter?

führung durch die Theorie des „zwischenzelligen Faser?

systems", die Hnzel/n aufgestellt hat. Sie maditden Kapil?
larkreislauf in seinen verwickelten Wechselbeziehungen zu
der Zelltätigkeit und ihren Stoffwechselvorgängen ver?

ständlich. Als dabei wirksame Triebkraft sieht Hwze//a die

„aktive Elastizität" des zwischenzelligen Systems an, die

sich ohne unmittelbare Nerven? oder Muskelwirkung,

nur durch die stofflichen Bedingungen des verschiedenen

Füllungsgrades und der daraus folgenden Spannung betä?

tigt. Alle Erscheinungen des Stoff? und Gasaustausches

zwischen Blut und Bindegewebe können so unter Verzicht

auf die Heranziehung von Vorgängen im Zellinnern physi?

kalisdi?chemisch erklärt werden. Die Interzellular?Lehre

HuzH/as führt also den Blutkreislauf noch über die Kapil?

laren hinaus bis in die zwischenzellige Struktur des Binde?

gewebes.
Neben der Ernährung unseres ganzen Körpers hat der

Kreislauf noch andere lebenswichtige Aufgaben zu erfüllen.

Unter diesen mannigfachen Funktionen sei der Transport
der verdauten Speisesäfte vom Darm zur Leber erwähnt,

in der sie weiterverarbeitet werden. Das Blut bietet der

Niere die harnfähigen Substanzen an, die daraus den Urin

bereitet, und es sorgt auch für die Wärmeregülierung unse?

rer Haut und die Aufrediterhaltung einer konstanten Kör?

pertemperatur. Aber wie überall ist auch hier die Natur

sparsam und geht mit dem kostbaren Blut haushälterisdi

um. Nie wird unser ganzer Körper gleidimäßig stark durdi?

blutet, sondern die jeweils in Tätigkeit befindlidien Organe
erhalten einen stärkeren Zustrom auf Kosten der ruhenden

Körperabsdmitte. Ein Teil des Blutes ist beim nidit arbei?

tenden Menschen sogar vollständig aus dem Kreislauf

ausgeschaltet und liegt in den „Blutspeichern" - vorwiegend
Leber und Milz - bereit, um im Bedarfsfalle wieder in den

Kreislauf geworfen zu werden. So kann bei körperlidier
Anstrengung die Durchblutung der arbeitenden Muskulatur

enorm gesteigert werden. Der Denkprozeß bewirkt einen

vermehrten Blutstrom zum Gehirn, und während der Ver?

dauungsarbeit sammelt sich ein großer Teil unseres Blutes

in den Baucheingeweiden an - daher die Unlust zu kör?

perlicher oder geistiger" Arbeit nadi einer ausgiebigen
Mahlzeit. „Plenus venter non studet libenter" - und der

Wunsch nach dem „Verdauungsschläfchen". Ebenso ist'es

durch die arterio?venösen Kurzsdilüsse auch möglidi, daß

einzelne Absdinitte eines Organs abgesdialtet werden

können. Das Blut wird dann an dem entsprechenden Kapil?

larnetz vorbei unmittelbar in die Vene geleitet. Der nidit
durchblutete Abschnitt kann während derAbschaltung ruhen,

übernimmt später, nadi Wiederöffnung der Sperren, die

Tätigkeit von neuem, und läßt bisher arbeitende Teile an

seiner Stelle ausruhen.

Unter besonderen Umständen ist es natürlidi möglidi,
daß diese Regulierungsmedianismen in Unordnung geraten,
und es zu einer Fehlsteuerung des ölfnungs? und Schlle?

ßungsmedianismus der arterio?venösenKurzschlüsse kommt.
Sie können über lange Zeiträume olfenbleiben oder sogar

ganz die Fähigkeit zum Schließen verlieren. Daraus erge?

ben sich dann versdiiedene Krankheitsbilder an den be?

trolfenen Organen. Man vermutet, daß ein Teil der Geistes?

krankheiten mit soldien Fehlsreuerungen im ßereidi des

Gehirns beginnt. In solchen Fällen ist die Möglichkeit einer

Beeinflussung der arterio?venösen Kurzsdilüsse auf diemi?

sdiem oder physikalisdiem Wege für das ärztliche Handeln

wichtig. So kann durdi die Alkaloide der Opiumreihe und
bestimmte Hormone ein Schließen der Gefäßsperren er?

reicht werden, während ultraviolette Strahlen entquellend
auf die Sperrzellen wirken. Dementsprediend hat Wau/icefe

versucht, durdi Bestrahlung mit Quarzlidit eine größere

Strömungsgeschwindigkeit in den Venen zu erzielen und
damit die Gefahr der Bildung von Blutgerinnseln nach

Operationen zu vermindern. Dank der neuen Kreislauf?

forsduingen konnten-wie hier im Fall der Verhinderung
von Blutgerinnseln so audi in vielen anderen Fällen-
normale und krankhafte Vorgänge in den verschiedensten

Organen ihre Deutung finden und damit neue Erkenntnisse

für das ärztliche Denken und Handeln gewonnen werden,

Dr. med. ßarhara Lctoen, U/ürg
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