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Uber Ursachen und Folgen
abnormer Blutverteilung’.
Von

Hubert Meessen.

Eine grundlegende und fruchtbare Entdeckung der Biologie des
19. Jahrhunderts war die Feststellung, daB alle Lebewesen sich
aufbauen aus gleichartigen Formelementen, den Zellen. Diese Zellen
stellen fiir den Biologen eine letzte Einheit dar und sind zu ver-
gleichen mit den Atomen, die fiir den Chemiker und den Physiker
die Bausteine der verschiedenen Elemente sind. Beim einzelligen
Lebewesen, etwa einer Amobe, sind in dieser Zelle alle die ver-
schiedenen Strukturen und Funktionen, die wir mit dem Begriff
eines lebendigen Organismus verbinden, vereint. In diesem ein-
fachsten Fall des Lebens sind also Stoffwechsel und Stofftransport,
Atmung, Reizbarkeit und Bewegungsfihigkeit auf engem Raum zu-
sammengedrangt. Die Tatsache, dal} die Beriihrung mit der Umwelt
allseitig so nahe gegeben ist, 148t kaum besondere Strukturen zur
Stoffaufnahme und Stoffverteilung notwendig erscheinen. Und doch
kennen wir schon beim Einzeller eine Stromung des Protoplasmas,
die sog. Cyklose, die sicher auch dazu dient, den Stoffaustausch in
den verschiedenen Bezirken des Zellkorpers zu ermoglichen. Fiir
den mehrzelligen Organismus ist die Erreichung eines solchen Stoff-
austausches bedeutend schwieriger und macht die Entwicklung von
besonderen Einrichtungen notwendig. Die Natur hat beim mehr-
zelligen Organismus zur Erreichung dieser Leistung des Stoffaus-
tausches verschiedene Baupline entworfen. Zunichst geniigt die
Diffusion in den Gewebsliicken. Bei den Schwimmen wird der
Stofftransport durch besondere Wanderzellen ermoglicht. Die hoch-
entwickelten Tiergruppen, zuerst die Wiirmer, haben dann ein eigenes

1) Offentlicher Vortrag, gehalten vor der Naturforschenden Gesellschaft
Freiburg i. Br. am 6. Méirz 1941.
Berichte XXXVII, 1. b
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System fiir den Stofftransport, das Blutgefiflsystem. Gleichzeitig
mit der Entwicklung dieses Réhrensystems wird eine besondere
Ubertragerfliissigkeit, das Blut, gebildet. Durch die Bewegung dieser
Ubertrigerfliissigkeit, die beim einfachen Mehrzeller zunichst nur
nach Bedarf und in verschiedener Richtung erfolgt, wird ein gleich
guter Stoffaustausch ermdglicht wie in der einzigen Zelle der Amdbe.
Bei einfachen Formen kann die Blutbewegung verursacht werden
durch die Zusammenziehung der Kérpermuskulatur bei Ortsbewegung.
Sehr bald wird aber ein besonderes Organ, das Herz, mit der Be-
wegung des Blutes betraut, und zwar erfolgt dann die Bewegung
einsinnig, d. h. in einer Richtung. Wir konnen zwei Formen des
Gefifsystems unterscheiden. Bei den Gliederfiillern z. B. finden
wir ein sog. offenes Getillsystem. Das Blut stromt vom Herzen
durch die Gefille in die Saftspalten der Gewebe. Von hier aus
sammelt es sich wieder und wird vom Herzen aufgesaugt. Das
Gefilsystem, das wir bei den Wirbeltieren und auch beim Menschen
finden, ist allseitig geschlossen. Das Blut strémt vom Herzen durch
die groflen Gefille in die Kapillaren und durch die Venen zuriick
zum Herzen und bildet so einen geschlossenen Kreislauf. Der Stoff-
austausch in den Zellen der Gewebe muf} also hier durch die Wand
der Kapillaren erfolgen. Da alle Organe an dieses Gefilisystem
angeschaltet sein miissen, macht die Grifle des Organismus einc
ungeheure Verzweigung und Ausdehnung dieses Systems notwendig.
Die Kapillaroberfliiche ist von KroGu (17) fiir die Muskelmasse des
Menschen berechnet worden. KRoOGH gibt die erstaunliche Zahl von
6300 qm Kapillaroberfliiche allein fiir die Muskulatur an. Eine voll-
stindige Auffiilllung dieses ganzen Gefiflsystems mit Blut ergibe
eine so grofe Menge, dal} selbst ein Vielfaches der Herzkraft nicht
ausreichen wiirde, das Blut in Bewegung zu setzen. Es wire dies
auch nicht mit der Okonomie der Organismen zu vereinbaren. Da
nicht alle Organe einer dauernden Durchstromung bediirfen, begniigt
sich der Organismus mit einer viel kleineren Blutmenge, als der
absoluten Weite des ganzen Getilsystems entspriche. Beim Menschen
sind es etwa 5 1 Blut. Bei diesem relativ geringen Blutquantum
erreicht der Organismus nur mit einer duBerst sinnvollen Blutver-
teilung den notwendigen Stoffaustausch in den verschiedenen Or-
ganen. Unter normalen Verhiltnissen findet daher niemals eine
gleichzeitige oder gleichstarke Durchstrémung aller GefiBgebiete des
Korpers statt, und abgesebhen von den lebenswichtigsten Organen
wie Gehirn, Herz, Leber, Niere u. a., die eine dauernde Mindest-
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durchstromung brauchen, kénnen abwechselnd groBe GefaBprovinzen
aus der Zirkulation ausgeschaltet oder doch stark abgedrosselt werden.
Um bei einem arbeitenden Organ, etwa bei einem Muskel, die not-
wendige Blutzufuhr fiir den Stoffaustausch zu gewd#hrleisten, geniigt
es also nicht, dal seine Gefifile erweitert werden, es miissen sich
in entsprechendem MaBe andere verengen. TFiir diese komplizierte
Regulation stehen dem Organismus hormonale und zahlreiche nervose
Mechanismen zur Verfiigung, durch die eine wundervolle Selbst-
steuerung der Blutverteilung erreicht wird. Diese bewirkt nach dem
wechselnden Bedarf eine wechselnde Blutfiillung und Blutverteilung.
Bei starker Muskelarbeit z. B. werden groBe Blutmengen in die
Muskulatur verlagert, bei der Nahrungsaufnahme werden die Bauch-
gefibe gefiillt, um die Verdauung zu ermoglichen.

Aus dem Bauplan des Gefillsystems und der Tatsache einer
relativ zu geringen Blutmenge fiir die Weite des Gefillsystems er-
gibt sich grundsitzlich die Moglichkeit, dal beim Versagen der
Selbststeuerung der Blutverteilung oder bei einem iiberméfigen und
konkurrierenden Blutbedarf der einzelnen Gefafiprovinzen abnorme
Blutverteilungen auftreten konnen. Es erscheint auch ohne weiteres
klar, dal eine schwere Storung in der allgemeinen Blutverteilung
fiir den Gesamtorganismus, fiir die Funktion und fiir die Struktur,
besonders der lebenswichtigen Organe, nicht gleichgiiltig sein kann.
Die abnorme Blutverteilung kann selbst zum krankmachenden Faktor
werden. Es kann also zum Versacken des Blutes in das zu weit
gewordene Gefillsystem kommen, was man auch als ,innere Ver-
blutung* bezeichnet hat. Durch Verlagerung der vorhandenen Blut-
menge in einzelne Gefiligebiete erhalten andere eine ungeniigende
Blutversorgung. Es ist plotzlich zu wenig Blut da, obwohl ein
Blutverlust nach auBen nicht eingetreten ist. Es wird jetzt unsere
Aufgabe sein, zu untersuchen, welche Kriifte eine abnorme Blut-
verteilung herbeifiihren und welche Folgen dadurch entstehen kénnen.
Dabei werden zweckmaBig die Ursachen und ihre Folgen jeweils
gemeinsam besprochen. Die dabei zu berichtenden eigenen Unter-
suchungen schliefen sich sachlich an die Arbeiten EPPINGERS und
meines Lehrers Prof. BUCHNER an.

Wie auf alle Korper, so wirkt auch auf den lebendigen Or-
ganismus die Schwerkraft. Wir wissen, dal diese Gravitation sich
im Sinne einer Beschleunigung auswirken kann, deren einfachstes
Beispiel der freie Fall eines Korpers ist. Fiir das Blut im GefaB-

system wirkt diese Kraft dahin, alles Blut méglichst in den GefiB-
5*
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provinzen anzusammeln, die der Unterstiitzungsfliche am nichsten
liegen. Durch die Krafte der Blutstromung, die durch die Herz-
tatigkeit entstehen, und durch zahlreiche Regulationen verhindert
der Organismus normalerweise aber eine solche Blutverlagerung im
Sinne der Gravitationswirkung. Geringe, anscheinend bedeutungs-
lose Verinderungen der Blutverteilung durch die Gravitation treten
aber doch ein und sind uns allen bekannt, wenn auch wenig be-
achtet. Nehmen wir eine Nullinie in Herzhéhe an und senken die
Hand unter diese Linie, so kdnnen wir eine zunehmende Fiillung
der Handvenen beobachten, bis ein gewisser elastischer Widerstand
der Venenwand erreicht wird. Heben wir nun die Hand iiber die
Herzhohe, so laufen die Venen schnell fast vollkommen leer. Beim
Senken der Hand wirkt die Schwerkraft gegen die Richtung der
Blutstromung zum Herzen und fiithrt zu stirkerer Fiillung der Venen.
Beim Heben dagegen wirkt die Schwerkraft in gleicher Richtung
mit der Blutstromung und 1aft die Venen schnell leerlaufen.

Besonders eindrucksvoll und eingehend wurden die Wirkungen
der Erdbeschleunigung auf die Blutverteilung in Tierversuchen ge-
priift (8, 27). Bringt man z. B. einen Aal aus seiner normalen horizon-
talen Lage in die Senkrechte mit dem Kopf nach oben, und fixiert
ihn in dieser Haltung, so bewirkt die Gravitation ein zunehmendes
Absacken des Btutes in die untere Korperhilfte. Da auch beim
Aal die Blutmenge relativ zur Weite des GefiBsystems zu gering
ist, so erhalten schliefllich die Organe der oberen Korperhilfte zu
wenig Blut. Das Tier geht daran mit Sicherheit nach einiger Zeit
zugrunde.

Beim Kaninchen kennen wir eine gleiche Erscheinung. Bringt
man ein Kaninchen nach Anbinden auf ein Versuchsbrett aus der
Horizontalen in die Senkrechte mit dem Kopf nach oben, so kommt
es durch die Schwerkraft zu einem Versacken des Blutes in die
untere Korperhiilfte. Die zum Herzen zuriickstromende Blutmenge
wird immer geringer. Im Rontgenbild kann man an der Ver-
kleinerung der Herzsilhouette die geringere Blutfiillung deutlich
sehen (8). Bringt man das Tier nicht rechtzeitig in die Horizontale
zuriick, so geht es nach Versacken des Blutes in die untere Kdorper-
hiilfte infolge der mangelhaften Durchblutung seiner lebenswichtigen
Organe zugrunde. Das Kaninchen kann also die Wirkung der
Schwerkraft in der physiologischen horizontalen Lage iiberwinden,
in der ungewohnten Senkrechten gelingt es aber nicht. Dies unter-
schiedliche Verhalten konnen wir uns auch folgendermalen sinn-
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fillig machen. Nehmen wir an, daB Herz und GefiBsystem mit Blut
gefiillt sind, die Blutstrémung aber einmal stillsteht, so herrscht in
den verschiedenen GefiBprovinzen ein verschiedener Druck. Dieser
ist die Folge der Gravitation und wird als sog. hydrostatischer oder
himostatischer Druck bezeichnet. Es ist danach leicht verstindlich,
dafl die Druckdifferenzen zwischen den einzelnen Gefifprovinzen
— etwa zwischen Kopf und unteren Extremititen — in der horizon-
talen Lage geringere sind, als in der aufrechten Haltung. Die
groBeren Druckdifferenzen in der senkrechten Haltung auszugleichen,
ist das Kaninchen nicht fihig. Wir bezeichnen diesen Zustand nach
Versacken des Blutes durch die Wirkung der Gravitation als sog.
orthotischen oder orthostatischen Kollaps.

Mit diesem orthostatischen Kollaps beim Kaninchen haben wir
uns besonders beschiftigt, um bei dieser rein mechanisch bedingten
abnormen Blutverteilung etwaige Folgeerscheinungen an den Or-
ganen festzustellen. Die Schwere der Schidigung durch eine solche
abnorme Blutverteilung ist schon daraus ersichtlich, dal im ortho-
statischen Kollaps der Tod eintreten kann. Um aber bleibende
Schadigungen festzustellen, ist es notwendig, das Kaninchen wieder
rechtzeitig in die horizontale Lage zuriickzubringen und es damit
am Leben zu erhalten. Man kann dann diesen Versuch beliebig
wiederholen, um schliefllich am Ende des Versuchs das iiberlebende
Tier zu toten und die Organe dann mit den Methoden der Morpho-
logie zu untersuchen. Schon nach einem einmaligen orthostatischen
Kollaps konnten wir als Folge der abnormen Blutverteilung an ver-
schiedenen Organen gewebliche Dauerschiden nachweisen (18). Im
Herzen finden sich Muskelfasernekrosen mit Zerfall der kontraktilen
Substanz; in der Leber finden sich fleckformige Zellnekrosen. In lang-
fristigen wiederholten Versuchen waren die Gewebsverinderungen
stdrker, auch fanden sich dann Verquellungen und Zellwucherungen
an den kleinen erndhrenden Herzarterien. In der Leber waren oft
grofle Bezirke des Organs zerstért. Diese Befunde konnten wir
nur so deuten: Die abnorme Blutverteilung fiihrt zu einem relativen
Leerlauf des Herzens und zu einem Unterschreiten der Mindest-
durchblutung der lebenswichtigen Organe. Dadurch kommt es zu
Erndhrungsstérungen in diesen Organen und schlieBlich zu morpho-
logisch fallbaren Gewebsverinderungen. Wir sind uns dabei bewuft,
dall das Kaninchen ein besonders empfindlich reagierendes Tier ist,
bei dem sowohl abnorme Blutverteilung als auch die geweblichen
Folgeerscheinungen leicht eintreten, konnte doch VEITH (37) zeigen,
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daB durch Aufspannen eines Kaninchens auf ein Versuchsbrett und
durch Verweilen iiber lingere Zeit in dieser unphysiologischen Lage
Gewebsverinderungen am Herzmuskel — wenn auch im allge-
meinen geringe — auftreten konnen.

Daf} tatsichlich die abnorme Blutverteilung im sog. orthosta-
tischen Kollaps zu einer schlieflich ungeniigenden Erndhrung des
Herzens fiihrt, konnten wir in unseren Versuchen durch die An-
wendung der elektrokardiographischen Herzuntersuchung nachweisen.
Wir wissen, daf bei jedem titigen Muskel, so auch beim Herzen,
elektrische Strome bzw. Spannungsdifferenzen auftreten, die von der
duferen Haut abgeleitet und durch Verstarker- und Registrierinstru-
mente aufgezeichnet werden kionnen. Eine solche Herzstromkurve
bezeichnen wir als Elektrokardiogramm. Wir konnten nun in unseren
Versuchen feststellen, daBl die vorher registrierte Normalkurve mit
zunehmender Blutverlagerung im orthostatischen Kollaps regelmifig
Deformierungen erkennen lieB, die sich erst zuriickbildeten, wenn
das Tier in die Horizontale zuriickgebracht wurde und eine wieder
normale Blutverteilung eingetreten war. Die Kurvendeformierungen
sind so charakteristisch, dall man unter Wiirdigung auch der iibrigen
Befunde fiir unsere Versuche unbedingt auf eine mangelhafte Durch-
blutung des Herzens schliefflen kann. Wir konnen dadurch also
bindend den Schluf} ziehen, dafl die im Herzen gefundenen geweb-
lichen Verinderungen Folge dieser mangelhaften Durchblutung sind,
die durch die abnorme Blutverteilung zustandekam. Auch fiir andere
Organe, besonders das Gehirn, kénnen wir eine Abnahme der Durch-
blutung annehmen. Man kann diese Abnahme der Gehirndurch-
blutung geradezu sehen. Wir haben dies in Versuchen gemeinsam
mit SCHMIDT (20) erst jiingst zeigen konnen. Am Auge haben wir
die einzigartige Moglichkeit mit Hilfe des Augenspiegels Gewebe in
der Tiefe des Organismus zu untersuchen. Bei der Betrachtung der
Netzhaut mit dem Augenspiegel beobachteten wir aber einen Teil
des Gehirns, der zwar besonders differenziert ist. Wir konnten nun
an der Netzhaut bei zunehmender Blutversackung im orthostatischen
Kollaps des Kaninchens eine abnehmende Blutfiillung der kleinen
ernihrenden Gefifle beobachten. Am Hund war eine solche Ab-
nahme der Durchblutung bis zum fast vollstindigen Leerlauf bei
etwas verinderten Versuchsbedingungen !) noch eindrucksvoller nach-
zuweisen. Damit wird, wie ich glaube, besonders klar am ganz

) Bei Schriglagerung und Injektion von Histamin i. v.
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unveridnderten Tier gezeigt, daB nicht nur an der Haut der oberen
Korperhilfte die Durchblutung abnimmt — man kann dies ja am
Kilterwerden der Loffel des Kaninchens feststellen — sondern
schlieflich auch die Gehirndurchblutung bei der abnormen Blutver-
teilung verringert wird. Dies ist um so bemerkenswerter als wir
wissen, daf der Organismus iiber besonders vielfiltige und intensive
Regulationen verfiigt, um die Gehirndurchblutung unbedingt auf
einer Mindesthohe zu erhalten.

Abnorme Blutverlagerungen durch die wechselnden himosta-
tischen Krifte bei senkrechter Haltung oder Schriglagerung kann
man auch bei Hunden beobachten. Nach Untersuchungen von
SCHNEIDER (33) und besonders FREY (10) kann diese Blutverlagerung
in der aufgerichteten Haltung so betrichtlich sein, daB durch Ver-
sacken des Blutes in die untere Kdrperhilfte eine Abnahme der das
Herz in einer Minute durchstromenden Blutmenge von etwa 4079,
eintritt. Wir wissen nach diesen Versuchen auch, daB zahlreiche
Regulationen und Umstellungen im Tempo der Blutdurchstromung
dieser abnormen Blutverteilung entgegenwirken, so daB schlieBlich
doch ein Ausgleich erreicht werden kann. So kdnnen z. B. leichte
Muskelarbeit oder passiv eine Bandage der Beine die Blutverschiebung
in die untere Korperhilfte weitgehend verhindern. Stirkere Muskel-
arbeit oder Erwirmung der unteren Extremititen mit den dadurch
auftretenden Gefilerweiterungen konnen dagegen die hiimostatischen
Blutverlagerungen verstirken.

Gibt es nun #hnliche Erscheinungen auch beim Menschen? Die
hiimostatischen Druckdifferenzen in den einzelnen Gefafprovinzen
sind beim Menschen durch seine aufrechte Haltung besonders be-
trichtliche. Im Liegen dagegen sind die Differenzen fast gleich
Null. Die erheblichen himostatischen Krafte im Stehen konnen
sich auch beim Menschen zu einer abnormen Blutverteilung aus-
wirken. Sie kennen alle die Ohnmacht, die bei lingerem Stehen
eintreten kann und die bei Paraden und Rektoratsiibernahmen als
sog. Stehkollaps fast mit RegelmiBigkeit zu beobachten ist. Die
Ohnmacht kommt nach Versacken des Blutes in die untere Kérper-
hilfte im Sinne der Gravitationswirkung durch eine relative Blut-
leere des Gehirns zustande; sie entspricht ganz dem orthostatischen
Kollaps des Kaninchens. Bringt man den Ohnmichtigen in die
horizontale Lage, die ja die hamostatischen Druckdifferenzen aus-
gleicht, so wird die abnorme Blutverteilung meist schnell zuriick-
gebildet und es tritt Erholung ein. Im allgemeinen sind diese Zu-
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stinde zweifellos unbedenklich. Fiir einzelne Menschen, bei denen
offenbar eine Disposition fiir das Auftreten solcher orthostatischer
Blutverlagerungen besteht, erscheint dies aber doch ernster. So
wird iiber zwei Soldaten berichtet, die, wenn sie beim Aufstehen
schnell aus ihren Betten hochsprangen, bewuftlos wurden und zu
Boden stiirzten. In der Regel erholten sie sich dann aber schnell.
Man dachte sogar an epileptische Anfille bis die genaue Unter-
suchung ergab, daB es sich um orthostatische Kollapszustinde
handelte. Die Registrierung der Herzstromkurve zeigte bei diesen
Soldaten nach lingerem Stehen im wesentlichen gleiche Verinde-
rungen wie in unseren Kaninchenversuchen. FREY und REINDELL (11)
berichten iiber einen jungen Sportler, der bei langerem ruhigen
Stehen ebenfalls einen orthostatischen Kollaps bekommt. Die Unter-
suchung der das Herz in einer Minute durchstromenden Blutmenge,
des sog. Herzminutenvolumens, ergab im Vergleich zur horizontalen
Lage bei einer Schriglagerung von 50° eine Abnahme bis zu 60 9,.
Das Blut versackt also tatsichlich so stark in die untere Korper-
hilfte, dafl die Durchblutung der lebenswichtigen Organe bis zur
kritischen, nicht mehr geniigenden Durchblutung verringert wird. Im
Elektrokardiogramm fanden sich in diesem Zustand Verinderungen,
die eindeutig auf eine ungeniigende Herzdurchblutung hinwiesen.
Subjektiv traten Schwindel und Flimmern vor den Augen auf. Ob
es aber beim Menschen durch solche schweren, eventuell wieder-
holten orthostatischen Kollapszustiinde entsprechend unserm Modell-
versuch am Kaninchen auch zu Gewebsverinderungen kommt, kénnen
wir heute noch nicht sagen.

Die fortschreitende Technik hat uns weitere Moglichkeiten zur
Einwirkung von mechanischen Kraften auf die Blutverteilung ge-
bracht, die dem Einflul der Gravitation vergleichbar sind. Be-
sonders wichtig sind die bei plétzlicher Anderung der Bewegungs-
richtung einsetzenden Beschleunigungskrafte. Der Korper versucht
nach dem Trigheitsgesetz die alte Bewegungsrichtung zunichst
beizubehalten. In geringem Grade konnen wir alle die Wirkung
solcher Krifte beim schnellen Fahren einer Kurve erleben. Viel
grofler sind die Beschleunigungskrifte, die bei verschiedenen Kurven
und Loopings der Flieger, und die besonders auch beim Abfangen
der Sturzkampfbomber vorkommen. Die Erreichung immer groferer
Geschwindigkeiten bei diesen Sturzfligen durch die zunehmend
bessere Konstruktion der Flugzeuge hat uns hier zu einer Grenze
des fiir den Menschen Ertragbaren gefiihrt. Der Mensch befindet
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sich bei diesen Kurvenfligen und beim Abfangen des Flugzeuges
in einer Lage, wie wenn er auf einer groBen Zentrifuge mit starker
Geschwindigkeit rotiert wiirde. Die dabei entstehenden, z. T. ganz
enormen Radialbeschleunigungen fiithren besonders zu einem Ver-
sacken des Blutes in die Peripherie. Die Verlagerung des fliissigen
Blutes in den GefiBen ist ja auch am leichtesten moglich. Die
festeren Korperbestandteile konnen dagegen den Radialbeschleuni-
gungen nicht folgen. Von besonderer Wichtigkeit ist die Richtung,
in der die Radialbeschleunigungen auf den Menschen einwirken.
Kommt es zur Beschleunigung in Richtung Kopf—DBeine, so liegen
die groBen Gefafprovinzen der unteren Extremitdten und des Bauches
unter der Herzhéhe. Es entstehen dann besonders leicht ganz be-
tricchtliche abnorme Blutverlagerungen. Im Tierversuch haben
RANKE (23) und Fi1scHER (9) durch Zentrifugieren von Affen zeigen
konnen, daf das Blut unter dem EinfluB solcher Fliehkréfte in
Richtung Kopf—DBeine in die untere Korperhilfte getrieben wird.
Es kommt zu einem gleichen Leerlauf des Herzens wie beim
Kaninchen im orthostatischen Kollaps. Auch fiir den Menschen ist
bekannt, daf} die Radialbeschleunigungen im Versuch auf der Zentri-
fuge oder im Flugzeug zu schwerer abnormer Blutverteilung mit
Sehstérungen und BewuBtlosigkeit fiihren konnen (28). Wenn wir in
Analogie zu unseren Befunden bei orthostatischem XKollaps des
Kaninchens und auch nach den Befunden am Hund annehmen kénnen,
daBl auch beim Menschen die Durchblutung der Netzhaut des Auges
abnimmt — beim Menschen ist das bis heute noch nicht gepriift —
so wiirde vielleicht auch damit verstindlich, warum gerade als
erstes das Sehvermogen verlorengeht. Die mangelhafte Durchblutung
der Netzhaut unter der abnormen Blutverteilung fiihrt dazu, daB
ein schwarzer Schleier vor den Augen herabsinkt, der ja auch bei
der Ohnmacht bekannt ist. Dieses Schwarzsehen kann schon ein-
treten, wenn das Bewulltsein noch erhalten, also die iibrige Gehirn-
durchblutung noch eben ausreichend ist. Was das tiir den Flieger
bedeutet — ein solches Schwarzsehen oder gar BewubBtlosigkeit — ist
ohne weiteres klar. Um solche Ereignisse zu vermeiden, hat man nun
Einrichtungen konstruiert, die die Wirkung der Fliehkraft in Richtung
Kopf—Beine, die ja besonders ungiinstig ist, ausschalten (7, 31).
Durch Anwendung einer automatischen Kippvorrichtung kann z. B.
beim Sturzkampfbomber vor Abfangen des Flugzeuges beim Sturzflug
eine solche Lagerung des Flugzeugfiihrers erreicht werden, daB
die Fliehkrifte nur in Richtung Brust—Riicken einwirken. In
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Richtung Brust—Riicken sind die Ausweichmoglichkeiten des Blutes
und seine Verlagerung in viel geringerem Malle mdoglich. Es kdnnen
daher viel groBere Beschleunigungen vertragen werden (7). Die
Frage nach Dauerschiden durch solche Radialbeschleunigungen
— insbesondere geweblicher Art — konnen wir heute noch nicht
beantworten. Im Experiment sind sie bisher nicht gepriift. Auch
fiir den Menschen liegen keinerlei Beobachtungen vor.

AufBer den genannten mechanischen Kriften kennen wir auch
chemische Ursachen fiir eine abnorme Blutverteilung. Die Wirkungs-
weise dieser Korper und Gifte ist allerdings oft schwer zu analy-
sieren. Man kann annehmen, dall die chemischen Stoffe von der
Blutbahn direkt die Gefifwand angehen und sie lihmen oder aber,
daBl sie auf die Gefilnerven und die zentral-nervisen Regulations-
stellen einwirken. Fiir uns mag die Tatsache geniigen, daB nach
Einverleibung solcher chemischer Stoffe bisher unerdffnete Gefil-
bezirke sich mit Blut fiillen und dadurch eine abnorme Blutverteilung
eintreten kann. Von den verschiedenen bekannten sog. kreislauf-
wirksamen Substanzen haben wir das Histamin, einen chemisch ein-
deutig definierten Korper, in Kaninchenversuchen angewandt. In-
jiziert man groBe Dosen von Histamin in die Blutbahn, so kommt
es zu einer so starken Erweiterung der Bauch- und Hautgefille,
dafl analog dem orthostatischen Kollaps durch Versacken des Blutes
in das periphere Gefalisystem ein Histaminkollaps -entsteht (8). Es
kann dadurch die Durchblutung der lebenswichtigen Organe so ver-
ringert werden, dafl die Tiere daran zugrundegehen. Die Folgen des
Histaminkollapses stimmen im wesentlichen iiberein mit denen nach
orthostatischem Kollaps (18, 35). Fiir das Herz konnen diese Durch-
blutungsstorungen schon im Leben im Elektrokardiogramm registriert
werden. Beim Vergleich zu den Normalkurven finden wir sowohl
in Versuchen mit Kaninchen als auch bei der Katze charakteristische
Deformierungen, die nur geringe Unterschiede zu den Kurven beim
orthostatischen Kollaps zeigen. Die geweblichen Verinderungen,
die beim empfindlichen Kaninchen schon nach einer einmaligen
Histamininjektion auftreten, wurden von HEINLEIN (15) in gleichem
und ausgedehnterem Mafle nach wiederholten Histamininjektionen
auch an der sehr widerstandsfihigen Katze gefunden. Eine ab-
norme Blutverteilung wird auch durch Eiweillabbauprodukte herbei-
gefiihrt, besonders fiir Pepton ist dies nachgewiesen (18). Im Experi-
ment kann man auch eine dhnliche Wirkung erzielen, wenn man
beim Kaninchen Fremdseren — etwa Pferde- oder Schweineserum —
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in die Blutbahn injiziert. Auch danach kommt es zu einer schweren
Storung in der allgemeinen Blutverteilung. Was die Folgeerschei-
nungen angeht, so konnen wir uns hier kurz fassen. Wir sahen
gleich schwere, wenn nicht schwerere elektrokardiographische Ver-
inderungen. Auch die Gewebsverinderungen am Herzen waren
im wesentlichen die gleichen wie nach Injektion von Histamin.

Beim Menschen kinnen — abgesehen von seltenen Uberempfind-
lichkeitsreaktionen nach wiederholten Serumgaben — zweifellos
dhnliche chemische Korper Ursache fiir eine abnorme Blutverteilung
sein. Nach der Auffassung vieler Untersucher werden bei Zer-
trimmerung und Quetschung von Geweben durch Verletzungen
EiweiBabbauprodukte frei, die in die Blutbahn gelangen und eine
histamindhnliche Wirkung entfalten konnen. Die so entstehende
abnorme Blutverteilung ist allgemein gefiirchtet als sog. Wund-
kollaps. Auch bei ausgedehnten Hautverbrennungen und Ver-
brithungen werden sicher in den geschidigten und abgetiteten Ge-
weben Abbauprodukte frei, durch deren Resorption der sog. Ver-
brennungskollaps entsteht, der ebenfalls mit einer schweren und
langdauernden Storung der allgemeinen Blutverteilung einhergeht.
Die Folgeerscheinungen der abnormen Blutverteilung bei Verbren-
nungskollaps wurden in jlingster Zeit ausfiihrlich von ZINcK (38)
untersucht. ZINCK konnte an verschiedenen Organen schwere ge-
webliche Verinderungen feststellen. Im Herzen fand er z. T. aus-
gedehnte Fasernekrosen. In Nachuntersuchungen haben wir die
Muskelfasernekrosen im Herzen bestiitigen konnen. Wir mochten
annehmen, daB die bei Verbrennungskollaps gefundenen Gewebs-
schiden an Herz, Leber und anderen Organen wesentlich verursacht
werden durch die bestehende abnorme Blutverteilung, und dal sie
ganz in Parallele zu stellen sind zu den Gewebsverinderungen bei
Histamin- oder orthostatischem Kollaps. Damit ist also zweifellos
gezeigt, dab auch beim Menschen durch eine langanhaltende und
schwere abnorme Blutverteilung Dauerschiden an den verschiedenen
Organen eintreten konnen.

Besonders wichtig erscheint aber ein Vergleich zu der Wirkung
zahlreicher Infektionskrankheiten. Die giftbildenden Erreger be-
wirken hier ein Erschlaffen der GefiBe, das zur abnormen Blut-
verlagerung fiihren kann. Auch hier miissen wir es wie beim
Histamin unentschieden lassen, ob die toxische Wirkung direkt
oder auf dem Umweg iiber die Gefillnerven oder das Zentralnerven-
system erfolgt. Fiir bosartige Formen der Grippe sind solche kollaps-
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artigen Zustinde mit abnormer Blutverteilung ganz bekannt (2).
Auch bei Diphtherie (13, 14), bei Typhus und Paratyphus kiénnen
sich solche Storungen der Blutverteilung zeigen und sind vom Arzt
besonders gefiirchtet. Wir kennen nun schon lange fiir die genannten
Erkrankungen als Folgeerscheinungen oft ausgedehnte Fasernekrosen
im Herzmuskel und auch Gewebsschiiden an anderen Organen, so
daB der Gedanke naheliegt, diese geweblichen Verdnderungen viel-
leicht z. T. als Folge der abnormen Blutverteilung und der dadurch
eintretenden Ernihrungsstorungen aufzufassen. Bei diesen baktericllen
Giftwirkungen wird es aber fiir die Folgeerscheinungen im Sinne
der Gewebsveriinderungen an lebenswichtigen Organen immer sehr
schwer bleiben abzugrenzen, was nun durch die direkte Giftwirkung
und was durch die gleichzeitig bestehende abnorme Blutverteilung
entstanden ist. Sicher ist, daB nach Abklingen einer Infektion in
der Rekonvaleszenz schon ein Aufsitzen oder gar Aufstehen durch
die zusatzlichen Krifte der Gravitation schwere, zu Ohnmacht fiihrende
abnorme Blutverteilungen herbeifithren konnen. Und es ist eine
allgemeine Erfahrung, dafl man sich nach einem langen Kranken-
lager — gleichgiiltig wodurch dieses verursacht wurde — nicht ohne
weiteres zu voller Arbeit erheben kann.

Kine der wichtigsten Leistungen der Blutzirkulation ist die
Ubertragung des Sauerstoffs durch das Blut. Dadurch werden die
Zellatmung und die wichtigsten Stoffwechselleistungen der Gewebe
und Organe ermdglicht. Ist diese Ubertragerfunktion des Blutes
aus Adulleren oder inneren Griinden beeintrichtigt, so bleibt der
dadurch herbeigefiihrte Sauerstoffmangel, die sog. Hypoximie,
nicht gleichgiiltig fiir die Blutverteilung. Durch die Erfahrungen
der Luftfahrtmedizin ist uns der sog. Hohenkollaps bekannt ge-
worden, der von der Hohenkrankheit zu trennen ist. Der Hohen-
kollaps tritt schon bei geringeren Hohen ein. Er kommt so zustande,
daB schon durch das geringe Absinken des Sauerstoffpartialdrucks
bei empfindlichen Menschen die Regulation der Blutverteilung ver-
sagen kann. Die Folge ist, dall das Milverhédltnis von Blutmenge
und Weite des Gefifsystems sinnfillig wird. Im Stebhen kommt es
leichter zum Hoéhenkollaps durch die zusiitzliche Wirkung der Gra-
vitation auf die Blutverteilung als im Sitzen oder Liegen. Dieses
unterschiedliche Verhalten im Stehen, Sitzen und Liegen wird auch
bei der Priifung auf Fliegertauglichkeit ausgenutzt.

Schnelle und starke Blutverluste konnen auch einen Sauerstoff-
mangel der Gewebe herbeifilhren. Hier entsteht der Sauerstoffmangel
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durch Verminderung der Blutmenge. Die Auswirkung auf die
Organe ist fast die gleiche wie bei Sauerstoffmangel in grofier Hohe.
Auch Blutverlust kann einen sog. Verblutungskollaps mit abnormer
Blutverteilung bewirken. Das MiBverhiltnis zwischen Blutmenge
und Weite des GefiBsystems, das durch den Blutverlust schon ver-
schlechtert wurde, wird noch ungiinstiger, es kommt zur Ohnmacht
oder gar zum Tode.

Fiir den Hoéhenkollaps sind Gewebsverinderungen als Folge-
erscheinungen bisher nicht bekannt. Nach Kollaps bei schweren
Blutverlusten kennen wir dagegen Gewebsverinderungen an Gehirn,
Herz, Leber und anderen Organen. Bei diesen Veridnderungen
miissen wir aber beriicksichtigen, dafl schon Sauerstoffmangel allein,
wie er durch Hohenwirkung oder durch Blutverlust eintritt, zu
gleichen Gewebsverinderungen an den Organen fiihren kann, wie
wir sie etwa nach orthostatischem Kollaps beobachten konnten. Es
wird deshalb immer schwer bleiben zu entscheiden, welchen Anteil
die meist nur zusitzlich abnorme Blutverteilung fiir die Entstehung
der Gewebsverinderungen hat. Wir miissen vielmehr annehmen,
daB beim Hohen- und Verblutungskollaps sich die Wirkung des
Sauerstoffmangels durch Abnahme des Sauerstoffpartialdrucks oder
durch Blutverlust und die abnorme Blutverteilung addieren und
summieren, ohne dafl wir am Ende noch die Summanden trennen
konnen.

Eine meist zu wenig beachtete Leistung der Blutzirkulation
und der Blutverteilung dient der Regelung des Warmehaushalts.
Sie ist innig verkniipft mit den wirmeproduzierenden oxydativen
Stofftwechselvorgiangen. Es ist nun interessant, dal auch bei Stérungen
im Wirmehaushalt abnorme Blutverteilungen auftreten konnen, die
ihrerseits Folgeerscheinungen bewirken. Auf die abnorme Blutver-
teilung beim Hitzschlag ist erst in jiingster Zeit von SCHURMANN (34)
hingewiesen worden. Er entwickelt dariiber folgende Vorstellungen :
Durch die iibermifige Wirmebildung bei ungeniigender Abgabe
kommt es zu einer Erweiterung der Kapillaren der inneren Organe.
Bei gleichzeitiger korperlicher Leistung wird besonders die Mus-
kulatur hierbei einen groBen Anteil einnehmen. Durch die Auf-
filllung all dieser GefaBprovinzen wird schlieBlich das MiBverhiltnis
zwischen Blutmenge und Gefillweite sichtbar. Die abnorme Blut-
verteilung fiihrt schlieflich zu relativem Leerlauf des Herzens und
zur Abnahme der Durchblutung der verschiedenen lebenswichtigen
Organe, besonders des Gehirns. Es kommt beim Hitzschlag zur
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charakteristischen Ohnmacht. SCHURMANN konnte nun in Fallen, die
bei schwerem Hitzschlag zum Tode fiihrten, an Herz, Leber und
anderen Organen Gewebsverinderungen als Folge der im Hitzschlag
eintretenden abnormen Blutverteilung feststellen, die er in Parallele
stellt zu unseren tierexperimentellen Befunden bei orthostatischem
Kollaps. Was so die iibermiflige Wiarme beim Hitzschlag bewirkt,
kann auch durch das Gegenteil, die Kialte herbeigefiihrt werden.
Menschen, die bei plotzlicher Kiltewirkung mit einer iibermiligen
Erweiterung der Hautgefifle reagieren, konnen durch die plétzliche
Blutverlagerung in einen Kialtekollaps mit Ohnmacht verfallen. Auch
fiir geiibte Schwimmer konnen solche Erscheinungen beim Ubergang
von warmer zu kalter StrOmung zum Verhingnis werden.

Fiir die Blutverteilung kommt, wie wir schon erwihnten, zweitel-
los einzelnen Hormonen eine ganz besondere regulierende Wirkung
zu. An erster Stelle ist hier das Adrenalin des Nebennierenmarks
zu nennen. REIN (25) miflt dem Adrenalin nach seinen Untersuchungen
geradezu eine 0konomisierende Wirkung zu. In einem arbeitenden
Muskel, der also viel Blut braucht, fiihrt Adrenalin zur Erweiterung
der Getifle und damit zur besseren Durchstromung. In einem ande-
ren ruhenden Muskel bewirkt das gleiche Adrenalin eine weitere
Abdrosselung der Durchblutung. Es ist dies eine Erscheinung, die
nur im Bereich des Biologischen denkbar und verwirklicht ist. Die
Reaktion ist offenbar zweckmifig, was ja auch schon in dem Begriff
einer ,6konomisierenden* Wirkung steckt. Bei einer solchen Hormon-
wirkung des Adrenalins ist grundsitzlich anzunehmen, daB ein
Fehlen oder eine zu geringe Bildung zur abnormen Blutverteilung
fiihren konnen. Fiir diese Frage haben tierexperimentelle Befunde
nicht weiterfiihren konnen, weil bei der vielfiltigen Hormonwirkung
der Nebennieren die Ausfallserscheinungen so ausgedehnt sind, dal
man eine isolierte Betrachtung der Wirkung auf die Blutverteilung
kaum erreichen kann. Auch das Krankheitsbild des Menschen bei Zer-
storung der Nebennieren, wobei meist die ganze Nebenniere — also
Mark und auch Rinde — zerstort ist, die sog. Addisonsche Krankheit,
ist fiir die Frage der abnormen Blutverteilung noch nicht genauer
analysiert. Immerhin weisen verschiedene Erscheinungen in diesem
Krankheitsbild auf eine schlecht regulierte Blutverteilung hin. Der
Abfall des Blutdrucks, besonders bei korperlicher Arbeit, iiberhaupt
die Unfahigkeit zu korperlicher Leistung sowie nachgewiesene
elektrokardiographische Verinderungen kénnen von hier aus viel-
leicht eine weitere Deutung erhalten (22). Ebenso kionnte dann die
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anatomisch immer wieder festzustellende Atrophie von Herz und
Leber damit in Zusammenhang gebracht werden.

Die Bedeutung einer weiteren endokrinen Driise, der sog. Hirn-
anhangsdriise, fiir die Regulierung der Blutverteilung wird besonders
von SCHELLONG (32) betont. Beim Menschen mit gestérter Funktion
der Hirnanhangsdriise ist z. T. das Versagen der hormonalen Re-
gulation geradezu ein diagnostisches Kennzeichen. Bei diesen
Menschen findet sich beim Aufstehen oder bei lingerem ruhigen
Stehen eine so schlechte Regulationsfihigkeit, dal schon in ganz
kurzer Zeit im Sinne des orthostatischen Kollapses betrichtliche
Blutverlagerungen auftreten, die zur Ohnmacht fithren konnen.

Klar und eindeutig ist der Einflul der nervios-reflektorischen
Regulation auf die Blutverteilung. Die Bedeutung dieser Regulationen
mochten wir besonders betonen, da sie zweifellos bei den ver-
schiedensten Ursachen der abnormen Blutverteilung mitwirken.
Blutverlagerungen aus nervos-reflektorischen Griinden sind schon
selr friih experimentell gepriift worden. Besonders GoLTz (12) ver-
danken wir eingehende Untersuchungen zu dieser Frage. In Ver-
suchen aus dem Jahre 1874 schreibt er: ,Beim dekapitierten Frosch
mit erhaltenem Riickenmark bleibt der Kreislauf noch lange bestehen.
Wird aber das Riickenmark und mit diesem die z.T. hier gelegenen
Regulationszentren zerstort, so stockt der Kreislauf deshalb, weil
der Tonus der Gefile nachgibt. Nach Erschlaffung sédmtlicher Ge-
fille tritt ein MiBverhiltnis ein zwischen Gefiilfraum und GefdfBinhalt.
Die vorhandene Blutmenge verliert sich gleichsam in den kolossal
erweiterten Gefiflen wie bei einer inneren Verblutung.“ Dieser
klassischen Beschreibung der Bedeutung nerviser Regulationen fiir
die Blutverteilung brauchen wir wirklich kein Wort hinzuzufiigen.

Gorrz verdanken wir auch noch ein weiteres eindrucksvolles
Experiment, den sog. Goltzschen Klopfversuch. Durch wiederholtes
milliges Klopfen, etwa mit einem Spatel, gegen den Bauch eines
Froschs kommt es zur Verlangsamung des Herzschlages und schliel3-
lich zum Stillstand von Herz und Kreislauf. Hort man mit dem
Klopfen auf, so kommen nach einiger Zeit Herzschlag und Zirkulation
wieder in Gang. Man kann den Versuch beliebig oft wiederholen.
Zweifellos handelt es sich hier um einen nerviosen Reflex und die
groBte Wirkung kommt wohl iiber den Nervus vagus auf das Herz
zustande. Aber schon GOLTZ beobachtete nach anhaltendem Klopf-
versuch eine abnehmende Gefabfiilllung. Die Hohlvene, die das Blut
zum Herzen bringt, bleibt fast vollig blutleer, da sich das Blut in
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den ihres Tonus beraubten Bauchgefiflen anhiuft. Dazu schreibt
GoLtz selbst: ,Der Zustand der Blutbewegung gleicht unter solchen
Verhiltnissen demjenigen, welcher nach ausgiebigen Blutverlusten
beobachtet wird.“ Bringt man bei einem solchen Versuch das Tier
in eine senkrechte Lage, so wird durch die zusitzliche Wirkung der
Gravitation die Herabsetzung des vendsen Riickflusses noch weiter
verstarkt. Das Auftreten einer abnormen Blutverteilung wird also
durch die Summierung der beiden Faktoren bedingt.

Eine reine Reflexwirkung auf die Blutverteilung und Blut-
zirkulation ganz entsprechend dem Goltzschen Klopfversuch kennen
wir auch beim Menschen beim sog. Tiefschlag im Boxkampf. Es
ist bekannt, daB auch ohne stirkere Kraftanwendung, wenn der
Schlag iiberraschend erfolgt und eine Abwehrspannung der Bauch-
decken nicht eintreten kann, nach einem solchen Tiefschlag Schwarz-
sehen und BewuBltlosigkeit eintreten kénnen. Die Erscheinung kommt
wohl so zustande, daB durch die ortliche Wirkung des Schlages auf
die groflen nervosen Geflechte, die im Oberbauch liegen, ein Versagen
der nerviosen Mechanismen fiir die Blutregulation auftritt und dadurch
eine abnorme Blutverteilung mit ihren charakteristischen Folge-
erscheinungen. Der Abfall des Blutdrucks bei bestimmten Riicken-
markserkrankungen, z.B. bei der Tabes dorsalis, bei aufrechter
Stellung und das leichte Auftreten des orthostatischen Kollapses bei
diesen Kranken sind auch so zu deuten, da} die nervise Regulation,
wenn auch nur in einem Teilgebiet des Organismus, gestort ist (29).
Folgeerscheinungen der abnormen Blutverteilung aus rein nervds-
reflektorischer Ursache im Sinne von geweblichen Veridnderungen
sind nicht bekannt.

Dafl schlieBlich auch psychiscke Erregungen die Blutverteilung
beeinflussen konnen, ist uns allen bekannt. Bei Scham rotet sich
die Haut durch die Blutverlagerung dorthin. GroBle Freude oder
Schreck konnen durch ihre Einwirkung auf die nervise Regulation
zu einer so schweren abnormen Blutverteilung fiihren, daf Ohnmacht
und BewubBtlosigkeit eintreten. Deshalb ist es auch ratsam, Kranken
und #lteren Menschen sie stark bewegende Ereignisse nur schonend
mitzuteilen.

Wenn wir nun einmal zuriickschauen auf die eingangs erorterte
Moglichkeit, daB das relative Millverhaltnis zwischen Blutmenge und
GefdBweite von krankmachender Bedeutung sein kann, so werden
wir erstaunt sein, wieviel Gebiete der Pathologie und Klinik davon
betroffen werden. Auch spezielle Fragen der Wehrmedizin und



UrsachrN UND FOLGEN ABNORMER BLUTVERTEILUNG. 81

Wehrpathologie finden hier ihre theoretische Begriindung. Dabei
konnen unsere Ausfiihrungen keineswegs den Anspruch auf Voll-
stiindigkeit erheben. Unter den Ursachen haben wir nur solche
angetiihrt, die sicher auch zu schwereren allgemeinen Blutverteilungen
fithren konnen. Auf die Moglichkeit des Zusammenwirkens ver-
schiedener Faktoren wurde schon hingewiesen. Auf abnorme Blut-
verteilungen durch Erlahmen des Herzmotors, durch Verlegungen
grofer Stromgebiete des Gefillsystems, etwa bei Lungenembolie,
oder durch die zunehmende Wehrbildung beim Klappenfehler des
Herzens mochten wir hier nur kurz hinweisen. Bei den Folgen
der abnormen Blutverteilung beriicksichtigten wir, abgesehen von
Ohnmacht, BewuBtlosigkeit oder gar Tod, nur die Frage nach
bleibenden Gewebsschiden an einzelnen lebenswichtigen Organen.
Iis blieb aber auch dies nur eine Auswahl. Auch miissen wir be-
tonen, dafl nur fiir einen Teil der abnormen Blutverlagerungen aus
verschiedener Ursache solche geweblichen Folgeerscheinungen heute
fiir Tier und Mensch sichergestellt sind. In anderen Fillen konnten
wir nur die Frage danach stellen, die zu beantworten Aufgabe
weiterer Untersuchungen sein mufl. Wir miissen damit zugeben,
dall erst dann manche der gegebenen Deutungen aus dem Bereich
der Hypothese heraustreten. Fiir diese weiteren notwendigen Unter-
suchungen konnen wir aber schon heute folgende Uberlegungen
anstellen. Tritt die abnorme Blutverteilung schnell ein, ohne daf}
Gegenregulationen einsetzen konnen. und wirkt sie langdauernd und
stark, so werden wir mit grofler Wahrscheinlichkeit auch dort Ge-
websschiden zu erwarten haben, wo der Nachweis heute noch fehlt.
Dauert die abnorme Blutverlagerung nur kurze Zeit und tritt sie
allméhlich und in einem leichten MaBe ein, so werden wir Dauer-
schiiden im Sinne von Gewebsverinderungen nicht zu betfiirchten
haben. Der Nachweis solcher Folgeerscheinungen abnormer Blut-
verteilung diirfte nicht nur fiir das Verstindnis der Entstehungs-
weise verschiedenster Organschiden von Bedeutung sein, sondern
auch der Arzt diirfte daraus Fingerzeige gewinnen fiir seine krank-
heitsverhiitenden und heilenden MafBnahmen.

Eingangs hatten wir aus dem Aufbau des Organismus bzw.
seines Gefillsystems die Moglichkeit der abnormen Blutverteilung
abgeleitet. Nur durch die sinnvolle Okonomie und ZweckmiBigkeit
in der Regulation der Blutverteilung wird dieses relative Miver-
hiltnis von GefaBweite und Inhalt normalerweise nicht manifest. In

diesem Begriff der Blutverteilung finden wir schon eine Eigenart
Berichte XXX VII, 1. 6
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des Biologischen ausgedriickt. Analogien zu solcher sinnvollen
Organisation kénnen kaum im Bereiche der Physik oder Chemie
getunden werden, sondern eher in den Einrichtungen menschlicher
Organisation und Kultur, die sehr oft — bewulit oder unbewult —
Kennzeichen eines biologischen Aufbaus tragen. So erscheint es
uns auch nicht als Zufall, dall gerade die allgemeine Pathologie
ihre Richtlinien und Gesichtspunkte immer wieder an der Biologie
orientiert. Wenn nun schon VIRCHOW von ,einem Chaos der Einzel-
beobachtungen sprach, ,in dem alte und neue Bausteine durchein-
anderliegen®, so gilt es heute um so mehr, durch die Gewinnung
und Anwendung solcher allgemeinpathologischer Gesichtspunkte die
Unzahl der Einzelerfahrungen in einen wissenschaftlichen Zusammen-
hang zu bringen. Um die Gewinnung und Anwendung solcher
Prinzipien im Sinne der allgemeinen Pathologie miissen wir uns
immer wieder bemiihen. Denn, wie GOETHE einmal schreibt: ,,Alles
kommt in der Wissenschaft auf das an, was man ein Aperc¢u nennt,
aut ein Gewahrwerden dessen, was den Erscheinungen zugrunde-
liegt. Ein solches Gewahrwerden ist bis ins Unendliche fruchthar”
und ,ein Fall kann dann fiir tausend gelten®.
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