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Das Blutgefäßsystem als Gegenstand 
anatomischer Forschung 

.\nlrittsn'de anliißlich der Hektoratsiibergahe am 7. Dezemhn l'.iliO 

Die Kenntnis von dem Blutkreislauf und seiner Bedeutung tiir alk 
Funktionen des menschlichen und tierischen Organismu" ist heutzu­
tage Allgemeingut. .Jedermann weiß, dal3 nrnn darunter jenen Yor­
gang versteht, durch den das Blut durch das Herz angl'lriebcn in 
einem geschlossenen Höhrensystem durch den Körper bewegt wird. 

Die linke Hälfte des heim \\'armhlüter zweigeleil!en Herzens 
schickt das Blut durch die aus ihm entspringende Hauptschlagad<T, 
die Aorta, in den Körper hinaus. Die Schl:tgadern oder Arlvrien, 'l'r­
zwcigen sich in allen Organen in immer feiner werdende Aste und 
gehen endlich in unzählid1e Haargefäße oder Kapillaren über, die 
den Stoffaustausch zwischen Blut und Geweben vermitteln. Die Haar­
gefäße vereinigen sich wieder zu gröJ3eren Leitungsröhren, den BI ut­
aden1 oder Venen, und diese sammeln sich schließlich zu den beiden 
großen Hohlvenen, die das Blut der rechten Hcrzhiilfte zufiihn·n. 
Dieser große oder Kürperkreislauf hat die .\ufgahe. alle IGirperorgaiw 
den jeweiligen Erfordernissen entsprechend mit Blut zu nrsorgen. 

Das Blut, das durch die u-wähnlen llohlYenen dem rl'chten llerzl'n 
zufließt, wird von hier aus durch die Lungenarterie in die Lunge lH'­
fördert, von wo es mit Sauerstoff angereichert. durch die Lungen­
venen dem linken Herzen zustrüml, um dann erneut den \\'eg in den 
l{örper anzutreten. Di(•sen Teil des Gesamtkreislauf<'s pflegt m;m 
als den k!Pincn oder Lungenkreislauf zu bezeichnen. 

\\'enn wir den Blutkreislauf zunüchst in dieser etw~is schemati.sier­
l(•n Fonn betrachten, so handelt es sich um die doch recht einfache 
Funktion eines Organsystems, dessen Einzt•lteile, das Herz und die 
von ihm ausgehenden, grob morphologisch kichl darstellbaren Blut­
gefiißt>, sich dem aufmerksamen Beobachter geradezu aufdrängen. 
Und doch hal es Jahrhunderte, ja .Jahrtausende gedauert, ehe da-; 
„magnum inventum". die große EntdC'ckung des Blutkreislaufcc; 
glückte. Und es erscheint nicht nur dem Fachmann reizvoll und nülz­
lid1 festzustellen, welches Maß an Spekulationen, an Inspiration und 
Intuition, aber aud1 an zielstrebiger,· geduldiger Forschungsarbeit 
im \Ved1sel der Jahrhunderte aufgewendet und weld1e zuweilen recht 
eigenartigen technisd1en Verfahren und Untersudwngsmethoden an­
gewandt wurden, um unsere Kenntnisse über den Bau und die Funk­
tion des Blutgefäßsystems und unser \Vissen über den Blutkreislauf 
auf den heutigen Stand zu bringen. 

Über einige Phasen der Erforschung des Blutgefäßsystems, die 
schließlich auch zur Entdeckung des Blutkreislaufes geführt haben 
und zugleich auch einen wichtigen Abschnitt der Geschichte der Ge­
samtanatomie darstellen, möchte ich nunmehr berichten: 



Bei den allen Ägyptern war es vor allem der Totenkult, der den 
mit der '.\Iumifizierung der Leichen Beschüftigten gewisse anatomi­
sche Kenntnisse vermittelte; diese hatten jedoch vorwiegend spekula­
tiven Charakter und zeigten zugleich auch ausgesprochene Merkmale 
des l\lagischen. In den Vorstellungen der Ägypter war niimlich das 
Herz der l\Iittelpunkt des Körpers, das Organ des Lebens und Den­
kens. Über die aus dem Herzen hervorgehenden Blutgefäße besaßen 
sie nur vage Vorstellungen, wenn auch jene zur Lunge gehenden ihnen 
bekannt waren und sie auch wul3ten, daß der Puls in den Gefäßen 
nnn Herzen aus zur Peripherie geleitet wird. 

Nicht viel besser stand es in Altindien um die Kenntnisse der Blut.­
gefiiße. Hier nahm man an, daß ihr Ursprung im Nabel liege, und 
daß sie zum großen Teil kein Blut, sonden1 nur eine „Rasa" genannte 
Flüssigkeit führen, die das Herz mit einem von ihm erzeugten feuri­
gen Stoff gemischt in den Körper treibe. Als Blutquellen galten die 
Milz und die Leber. 

Erst bei HIPPOKRATES und seinen Schülern finden wir die ersten 
genaueren anatomischen Angaben über das Herz und die Blutgefäße, 
die allerdings vorwiegend aus Untersuchungen an Tieren stammten 
und daher auf die Verhältnisse beim Menschen übertragen, zu fal­
schen Analogieschlüssen führten. Auch hier galten als Organe der 
Blutbereitung immer noch die Leber und die Milz, aus denen auch 
die Blutgefiil3e ihren Ursprung nehmen sollten. Obwohl die \Virkung 
der Herzklappen am toten Organ richtig erkannt war und die Herz­
kontraktionen am lebenden Tier beobachtet wurden, war jedoch auch 
den Hippokratikern der Blutkreislauf unbekannt. 

Erstaunlich genaue Angaben über die Anatomie der Tiere macht 
AristotelPs in seinen „Historia animalium". 

Interessant ist in diesem Zusammenhang seine Feststellung, daß 
die Arterien sich aus einem Hauptstamm entfalten, dem er den heute 
noch gebrauchten Namen Aorta gab. Ebenso waren ihm die beiden 
Hohlvenen bekannt, durch deren Äste nach seiner Meinung das Blut 
mit Luft gemischt im Kiirper verteilt wird. Vom Bau des Herzens, 
dem er drei Abteilungen zuspricht, entwickelt er allerdings nur schwer 
deutbare Vorstellungen; im übrigen ist es auch nach seiner Meinung 
Sitz der Empfindung. 

Im Rahmen dieser Betrachtung verdienen ferner HEROPHILOS und 
ERASISTRATOS, zwei griechische Ärzte aus der Alexandrinischen 
Schule, erwähnt zu werden. Von den zahlreichen Ergebnissen ihrer 
Untersuchungen seien hier besonders die vorzügliche Beschreibung 
des Herzens und die Betonung des Unterschiedes zwischen Arterien 
und Venen hervorgehoben. Ihre anatomischen Studien betrieben sie 
an menschlichen Leichen; physiologische Erhebungen sollen sie an 
den zum Tode Verurteilten angestellt haben. 

Nach Ansicht des ERASISTRATOS gelangt das „Pneuma" als Ver­
mittler der Lebenstätigkeit aus der Lunge in das linke Herz und von 
hier als „Lebenspneuma" durch die Arterien in den ganzen Körper, 
bzw. als „Seelenpneuma" in das Gehin1. Ersteres ist für die vegetativen 
Funktionen, letztere_s für Empfindung und Bewegung verantwortlich. 
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Die Arterien sind denrnach Pneumawege, sie führen also Luft. wiihrend 
allein die Venen Blut enthalten, das sich in die Organe ergiel3L hier 
zum „Parenchym" wird und daher nicht zum lfrrzcn zurückkehrt. 
Beide \Vege - Arterien und Venen - haben untereinander zwar 
Verbindungen, die sich jedoch nur unter pathologischen Bedingung(•n 
öffnen, Pneuma mischt sich dann mit Blut, wodurch die verschieden­
sten Krankheiten hervorgenifen werden. 

Der alle anderen überragende Arzt des Altertums, dessen System 
der Medizin den ahendliindischen Arzlen bis in die Neuzeit als Hicht­
schnur ihres Denkens und Handelns galt. war der Grieche CLAUDIUS 
GALENUS, dt>r von 129-~-19H n. Chr. vorwiegend in Hom lebte ... Ein 
Mann von staunt>nswerter Gelehrsamkeit, voll Talent und Geist. er­
rang n sich durch sei1w Schriften. welche durch vierzehn .Jahrhun­
derte als Gesetzbücher der anatomischen und heilkundigen \\'issen­
schaft galten, den lange Zeit unangetasteten Huhm der höchsten me­
dizinischen Autoritüt, an deren Aussprüche es nichts zu bessern. nichts 
zu ändern giibt'", schreibt Hyrtl über Galenus. 

\Vie sehr seine Autoritiit in die .Jahrhunderte hineingewirkl hat, 
zeigt u. a. das ziihe Festhallen auch an seinen Vorstellungt•n von der 
Blutbewegung. Er schuf die Lehre Yon den drei Digestionen. Danach 
entsteht aus der Nahrung im Verdauungssystem durch die erste Dige­
stion zuniid1st der Chylus. Dieser gelangt durch die Pfortader in die 
Leber, wo durch die zweite Digestion ein Säftegemisch, b<'stehend 
aus Blut. Schleim, heller und dunkler Galle gebildet wird. Aus der 
Leber, die zugleich auch das Zentrum der Blutbewegung ist. strömt 
das Siiftegemisch z. T. durch die \T('nen in den Körper. z. T. durch die 
untere Hohlvene auch in das Herz, und aus dessen rechter Hülfte in 
gereinigtem Zustand in die Lunge bzw. durd1 die obere Hohlvene 
aud1 zum Kopf und in die oberen Extremitäten. Der Rest des Säfte­
gemisches gelangt aber durch von ihm in der Herzscheidewand an­
genommene Poren zum linken Herz, wird hier mit Pneuma ge­
mischt und ergie13t sich nunmehr über die Aorta und die Arterien in 
die Organe und Gewebe. Die Strömung des Säftegemisches vollzieht 
sich demnach sowohl in den Arterien als auch in den V<•nen nur zur 
Peripherie hin, also nur in einer Hidllung. Von einem Kreislauf in 
den Gefäßen ist demnach auch bei Galen noch keine Hede. Das er­
scheint um so erstaunlicher, als er doch seihst die Aktionen des rech­
ten und linken Herzens am Lebenden beobachtet und zahlreiche Ex­
perimente auch am Gefä13system durchgeführt hatte. Selbst das Zu­
standekommen des Pulses deutete er falsch, indem er ihn auf die 
abwed1selnde Kontraktion und Dilatation der Gefäße zurückführte. 

Mit dem Niedergang des römischen \Veltreiches fand die Medizin, 
zunächst in Byzanz eine Pflegestätte, geriet dann aber in den Bereid1 
des islamischen Kulturkreises und damit unter den F:influß der Per­
ser und Araber. Sie übernahmen die \Verke des ARISTOTELES. HIPPO­
KRATES und GALEN und übersetzten diese ins Arabische. \\'esentliche 
eigene schöpferische Leistungen hatten sie jedoch nicht aufzuweisen. 
Seit dem 11. .Jahrhundert gelangten diese Schriften über Salerno 
wieder in das Abendland. CüNSTANTINUS AFRIKANUS überst>tztc> sie 



in der Abtei von ::\Ionte Casino aus dem Arabischen ins Lateinische 
und gab sie so dem abendländischen Kulturkreis zurück. 

Auch zu jener Zeit herrschte nach wie vor nahezu unumschränkt 
die Lehre des Galen und hemmte manchen Ansatz zu selbständigem 
Forschen. So sehr galt immer noch seine Autorität, daß man eher ge­
neigt war. ei11e im Laufe der Zeit stattgefundene Anderung im Bau 
des ::\Iensclwn anzunt>hmen. als einen ihm unterlaufenen Irrtum zu­
zugehen. Erst die geistige Ernem·nmg der Henaissance und des Hu­
manismus nrnchten den \Ycg zur kritischen Sichtung auch des bis 
dahin in der Anatomie Bekannten frei. Trotzdem aber waren auch 
im I:>. und zum Beginn des 16 .. Jahrhunderts dem immer noch vor­
wiegelld empirischen Aushau der Ana!omi<• nur enge Grenzen gesetzt. 
Zur grnndlegf'mlen Umgestaltung dieser mittelalterlichen, vorwie­
gend spekul:ttiv<•n Anatnmil' mul.HP11 erst neue \Vege der Forschung 
gefunden und auch beschrillen werden. 

Den M uf zu solcher Tal fand der Hdormalor der Anatomie ANDREAS 
VESALH'S, der von 1 :it-l ~ 1 :>ß~ leb lt•. Seine \Verke lassen erkennen, 
daß er zwar zuniichst auch von (ialen ausging, sich dann aber von 
ihm abwandte und schließlich nur das durch eigenhändige Sektion 
an der LPiche seihst Erarbeitete gelten ließ. Vesal war es, der durch 
sein \Yirken die Anatomie zu einer der entsdwidenden Grundlagen 
dn Gesamtmedizin erhob. 

Unziihlige auch heute noch hieb- und stichfeste anatomische Be­
funde hat er in seinem grol3en \Verk „De humani corporis fabrica" 
niedergelegt. Er war es auch. der entgegen der bis dahin herrschen­
den Meinung die nlllkomnwne Trennung des Herzens in zwei Hälften 
erkannte und damit eine der notwendigen Voraussetzungen für die 
spiiten• Entdeckung d<•s Blutkreislaufes schuf. „Denken war damals 
gefiihrlich", schreibt HYHTL, und es ist lH•in \Vunder, daß Vesalius, 
dieS('r Hevolutionür der Anatomie. sich den Unwillen, ja den Haß 
seiner Fachkollegf•n zuzog. Immerhin konnte er den von ihm einge­
leiteten Aufstieg der Anatomie noch miterleben. 

Zahlreiche berühmt gewordene Anatomen, namentlich der italieni­
schen Schule, folgten seinen Spuren. ~euentdeckungen waren beinahe 
an der Tagesordnung, die beschreibende Anatomie erleblt• Triumphe 
und mit dem Ausgang des 1 (\ . .Jahrhunderts war ein großer Teil des­
sen. was man in der .\natomie mit den damaligen Mitteln prüpara­
torisch darstellen konntl'. in seiner groben Fonn erkannt und be­
schrieben. \Vo die grobprüparatorische Beschäftigung an der Leiche 

- also die Erforschung der Morphologie der Organe - verhältnis­
miißig bequem und sicheren Erfolg versprach, war der Anreiz, sich 
auch (led,111ken über dPren Funk 1 i o n zu machen, relativ gering. 
Jmmer Hoch herrschten auch in der Lehre von der Funktion der Blul­
gdiiße die Vorstellungen der Alten. 

Und trotzdem befand sich die Entdeckung des Blutkreislaufes so­
zusagen in Vorbereitung, denn man folgte auch hier nicht mehr ganz 
der Galen'schen Lehre, sondern versuchte, eine mit den eigenen Be­
obachtungen, Cberlegungen und auch bescheidenen Experimenten 
lwssPr übereinstimmende V nrstellung von der Funktion des Herzens 



und der Blutgefiiße zu erlangPtl. Die grol.lcn Balrne11 des (iefiil.byslt·ms 
waren damals in der Hauptsache bekannt. Durch die Entdeckung der 
den Hückstrom des Blutes zur Peripherie verhindernden Ve1wnklap­
pen durch El'STACHIUS und FABRICIUS AB AQUAPENDENTE u. a. mußte 
auch die frühere Ansicht. daß das Blut in den Venen in beiden Hich­
tungen fließt, revidiert werden. Zudem Prkannte l\hGUEL SEHYETO. 
daß das Blut aus dem rechten Herzen durch die Lungenarterie in die 
Lunge und von da mit Luft vennischt, in unserem Sinn mit Sauer­
stoff angereichert, durch die Lungenvenen dem linken Herzen zufließt 
und beschrieb damit unbewußt den kleinen oder Lungenkreislauf. 

Das 17 . .Jahrhundert, das rPich an anatomischen, besonders auch 
das Blutgefäßsystem betreffrnden Erkenntnissen war, brachte dann 
schlieJ.llich auch die richtige Deutung der BlutbewC'gung, und damit 
zugleich auch die Voraussetzung für das \'erstehen der morphologi­
schen Grundlagen des Blutkreislaufes. 

Im .Jahre 1628 veröff'Pntlichte der englische .\natom \VILLrA:'>I 
HARVEY in Frankfurt am Main unter dem Titel: „Exercitatio anato­
mica de motu cordis et sanguinis in animalibus" seine Entdeckung 
des BlutkrPislaufrs. Logisdw \'erwertung bekannter anatomisd1er 
Befunde. aber auch bis dahin kaum bekanntes Experimentieren an 
Versuchstieren wiesen HAHVEY zu s.einer Entdeckung den richtigen 
\Veg. Er erkannte den \Viderspruch. der zwischen der antiken Lehre 
von der Blutbewegung und den anatomischen Tatsachen und experi­
mentellen Erfahrungen am Blutgefäßs>·stem klaffte. Nach GALE~ 
sollte ja das Blut imm!'r wieder in der Leber neu entstehen und im 
Körper fortwährend wrbraucht werden. HARVEY hingegen Prmittelte. 
daß das Herz allein in einer Stunde die dem Körpergewicht eines 
Menschen entsprechende Blutmenge in die Arterien pumpt. Das ist 
aber so stellte <'r fest -- nur dann möglich, wenn sich das Blut im 
J\reise bewegt, das heißt im Kreislauf über die Arterien durch die 
Venen dem Herzen rnriickgehracht wird. Die Existenz der Blutkapil­
laren, die damals noch unbekannt waren. ahnte er intuitiv voraus. 
indem Pr angab, daß das Blut über feine Gewehslücken und Spalten 
:rns den Art!'rien in die Venen gelangt. Die Entdeckung der Haarge­
fiiße durch MALPIGHI (Hi62) vier .Jahre nach dem Tode Harveys. 
brachte die gliinzende Bestätigung seiner Annahme. das von ihm nur 
vorausgedachte GliPd d!'s Kreislaufes. 

\Vie VESALIUS. so fand auch HAHVEY seine heftigen \Vidersacher: 
um die Mitte dt>s 17 . .Jahrhunderts jedoch hatte sich seine Lehrt> vom 
Blutkreislauf durchgesetzt. Der grof3e HALLER nannte Harveys Buch 
iiber den Blutkreislauf ,,Iibellus aureus" und seinen Autor ,.physiolo­
giae lumen, Angliae immortale decus". 

Die Entdeckung HARVEYS, besonders aber die von ihm angewandte 
experimentelle Methodik, gab der Physiologie mächtigen Auftrieb; zu­
gleich empfing aber auch die Anatomie Anstoß zu neuen Forschun­
gen. Neben der Erforschung des Herzens war nun auch das gesamte 
periphere Blutgefäßs~·stem Gegenstand eingehender Untersuchungen, 
die bis in unsere Zeil hinein andauern und uns noch lange beschäf­
tigen werden, denn auch dieses Kapitel der Anatomie birgt nach wie 



vor zahlreiche ungelöste Probleme und verspricht immer wieder neue, 
manchmal auch überraschende Ausbeute. \Vie in allen anderen Teil­
gebieten der Anatomie, so reifen auch hier die Ergebnisse und neuen 
Einsichten nur in mühevoller und zeitraubender Kleinarbeit, deren 
Erfolg zudem nicht zuletzt von dem jeweiligen Stand dC'r zur Ver­
fügung stehenden technischen Hilfsmittel und Verfahren abhängig 
ist, wie anschließend gezeigt werden soll: 

So waren z. B. bis in das 17. Jahrhundert hinein Messer und Ha­
ken - meist von beträchtlicher Größe - fast die einzigen Instru­
mente der Anatomen, und ihre Tätigkeit wurde mit Recht als „excar­
nare" oder "anatomizare" bezeichnet. Erst ein kleines Instrument, das 
wir uns heute aus unserem Instrumentarium nicht mehr wegzuden­
ken vennögen, die Pinzette, lieferte einen wesentlichen Anteil an den 
Fortschritten der Anatomie. Denn erst durch deren Zuhilfenahme, so 
wird festgestellt, wurde das rohe „excarnare" in ein verständiges, er­
gebnisreiches „praeparare" umgewandelt. Und dieses wichtige Instru­
ment wird erstmalig. 1626, von dem Anatomen Vmrns erwähnt und 
abgebildet, zur gleichen Zeit also, da HARVEY den Blutkreislauf ent­
deckte. 

Zu jener Zeit waren alle größeren, ohne Vorbehandlung dargestell­
ten Blutgefäße in der Hauptsache erkannt und beschrieben; es fehlte 
aber immer noch die Kenntnis von deren feinerer Verzweigung und 
Anordnung. Hier \Vandel zu schaffen, schien um so notwendiger, als 
erst die Darstellung auch der komplizierten Gefäßarchitektur der Or­
gane es ennöglichte. deren Organisation und Funktion weiter zu er­
forschen. 

\Vie die AlchimislPn nach dem Stein der \Veisen, so suchten daher 
die Anatomen seit Jahrhunderten, und sie tun es auch heute noch, 
nach dem Verfahren zur möglichst vollkommenen Darstellung der 
Blutgefäße. Im Erfolg den Alchimisten überlegen, glichen sie zeitwei­
lig jedoch jenen in der Geheimniskrämerei. Die ersten Versuche, die 
Blutgefäße der Präparation zugängig zu machen, bestanden zunächst 
in dem Einblasen von Luft und dem Einspritzen von gefärbtem und 
ungefärbtem \Vasser. 

Einen wesentlichen Fortschritt der Darstellung von Blutgefäßen 
bedeutete die Verwendung gerinnender Injektionsstoffe. SWAMMER­
DAM und DE GRAAF gebrauchten dazu Blut oder Milch, die sie an­
schließend zur Gerinnung brachten. Später folgten als Injektionsmittel 
Leim bzw. Gelatine, Guttapercha und in neuerer Zeit Kautschukprä­
parate. Die Brauchbarkeit dieser und ähnlicher Verfahren findet je­
doch da seine natürliche Grenze, wo die Blutgefäße so klein werden, 
daß sie selbst mit peinlichster Sorgfalt und größtem Geschick mit Mes­
ser und Pinzette sich nicht mehr darstellen lassen. 

So groß nun aber das Interesse der deskriptiven und der topogra­
phischen Anatomie an den mit den erwähnten Methoden darstellba­
ren Blutgefäße gewesen sein mag, so wichtig war aus dem bereits er­
wähnten Grunde die Erforschung auch des o r g an eigenen Ge­
fäßsvstems. Und so ist es verständlich, daß man sich auch weiterhin 
bemÜhte, Methoden zur Darstellung auch dieses Gefäßbereiches aus-
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findig zu machen. Niederländische Anatomen ersannen schließlid1 ein 
solches Verfahren. Dieses ~stand darin. daß die Blutgefäße zunächst 
mit leicht schmelzbaren Harz- oder \Vachsmassen injiziert wurden. 
Anschlie13end brachte man alle Organteile zur Auflösung, so daß am 
Ende nur der Ausguß der Gefäße übrig blieb, wodurch bereits ein 
teilweiser Einblick auch in die feinere Gefiißarchitektur der Organe 
vermittelt werden konnte. 

Ein Meister dieser sogenannten Korrosionsanatomie war der Pro­
fessor der Anatomie und Botanik zu Amsterdam FRIEDRICH HUYSCH, 
der vom .Jahre 1()38-17:31 lebte. Seine Prüparate waren weltbe­
rühmt, sein :\fuseum galt als achtes \Veltwund<•r, und er selbst wurde 
von der Pariser Akademie unter ihre vierzig Unsterblichen aufgenom­
men. Der erstaunlid1e Heichtum der Organe an feinsten, mit seiner 
Methode dargestellten Blutgefäßen, veranlaßte ihn zu der übertrie­
benen Behauptung „totum corpus ex vasculis!" 

Peter der Große, dt•r sich zu jener Zeit in Holland aufhielt, war 
wohl der prominenteste Bewunderer der Huysch'schen Präparaten­
sammlung. die er einschließlich der lnjektionsrezepte für 30 000 Gold­
gulden erwarb und nach Petersburg bringen ließ. Eine zweite Samm­
lung kaufte König Stanislaus von Polen und schenkte sie der Univer­
siHit \Vittenberg. 

Auch in der Folgezeit gibt es kaum einen Anatomen. der sich nicht 
mit mehr oder weniger Erfolg um die Vervollkommnung der Tech­
nik der Gefüßinjektion ~müht hülle. In neuerer Zeit war einer der 
erfolgreichsten unter ihnen zweifellos JosEF HYRTL, der geistreiche, 
vielseitig gebildete, in mehrfacher Hinsicht zugleich auch originelle 
\Viener Anatom, der in der 2. Hülfte des vorigen .Jahrhunderts wirkte. 

In seinem Urteil auch für die Kollegen anderer Disziplinen nicht 
immer bequem, war er als erfolgreicher Forscher. zugleich auch ein 
Meister in der Priiparierkunst. \Vie hoch c>r sc>lbst diese Tätigkeit des 
Anatomen veranschlagt. mag aus folgenden Siitzen ersehen werden: 
„Nirgends ist die Arbeit des Geistes, des Denkens. so abhängig von 
der Arbt•it der Hände wie in unserer \Vissenschaft, welche auf ein 
Handwerk im reinsten Sinne des \Vortes, gepropft ist und durch die 
Arbeit groß gezogen wurde. Es gibt kein Denken in ihr. ohne Zerle­
gen, Greifen und Sehen." Mit Leidenschaft und großem Erfolg be­
trieb er auch die Korrosionsanatomie und legte die Ergebnisse dieser 
Arbeiten in einem wundervoll ausgestatteten Atlas nieder. Seine Prä­
parate hrad1ten ihm auf der \Veltausstellung in London und Paris 
das Prädikat „bewundernswert" und zudem große Preise ein. 

\Vie für alle Zweige der Biologie, so bedeutete die Erfindung und 
die Ven'ollkommnung des Mikroskopes sowie der Ausbau der histo­
logischen Technik und Methodik auch für alle Fücher der Medizin 
einen gewaltigen Fortschritt. An die Frühzeit der mikroskopischen 
Anatomie im 17. Jahrhundert erinnern die Namen: MALPIGHI, MEI­
BOM, PEYER, BHUNNER und spüter LIEBERKÜHN, um nur einige zu nen­
nen. Die Blütezeit der mikroskopischen Anatomie fällt jedod1 in das 
18 . .Jahrhundert. als vor allen anderen HENLE und KöLLIKER die 
grundlegenden Untersuchungen über den Feinbau der Gewebe und 
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Organe lieferten, wodurch auch die Kenntnisse über den Bau des 
Blutgefiißsystems im mikroskopischen Bereich wertvolle Ergänzung 
und Vcrtif'fung erfuhren. 

Historisch bedingt war bis in das vorige .Jahrhundert hinein die 
Erforschung auch der LrbcnsvoryiinfJC, das heißt die „Physiologie", 
eine Domäne der Anatomen und bis dahin im Grunde nicht mehr und 
nicht wt>niger als ein bloßes .,Spekulieren über anatomische Tatsa­
chen" (H[1dl). Erst als die Zeit reif war. unter Anwendung und Aus­
wertung physikalischer und chemischer Erkenntnisse und Methoden 
die Lehensvorgiinge der Organe und Organsysteme experimentell zu 
Prforsdwn, waren auch der Physiologie die \Vege zmn Forschritt er­
i1ffnPI. Vorerst Jagen aber beide Fächer immer noch in den Händen 
der Anatomen und nur wenige universelle Geister wie PURKINJe, .JO­
HANNES l\Ii'LLEH, CARL LUDWIG und der Franzose CLAUDE BERNARD, 
Yermochten in beiden Disziplinen Hervorragendes zu leisten. 

Die Fülle der andriingenden, schier unübersehbaren Probleme 
machte nunmehr aber die Trennung beider Fächer notwendig. In der 
ersten Hiilfl<' des vorig<'n .Jahrhunderts wurden in Deutschland die 
ersten selhstilndigen Lehrstühle für Physiologie errichtet. Und von 
da ah datiert mm auch der Aushau der Lehre von den Funktionen 
des Krcislaufsystt'ms, die, zwar immer noch reich an ungelösten Pro­
blemen. in ihrer heutig<'n Form zu einem Grundpfeiler aller klini­
schPn Fächer geworden ist. 

Es kiinnte nun der Eindruck entstehen, als oh die Anatomie, nach­
dem die Ph~·siologie sich selbständig gemacht halte. sich völlig von 
der Betrachtung der Lebcn.morg,"iJ1ge abgewendet und so auch die 
Erforschung <les Kr<>islaufgeschelwns allein in dit• Zustündigkeit der 
Physinlogi<' ('ntlassen hiil!t'. Diese Annahme trifft nicht zu, bzw. ist, 
-- wie gez(•igt werden soll~ nur mit gewisser Einschriinkung richtig. 

Schon HYHTL hatte, wenn auch in seiner zu Cbertrt'ibungen nei­
gender Art festgt'stt'llt: ,.Es kann der Anatomie nicht zugemutet wer­
den, sich allein mit der Aufü•rlichkeit dt'r Organe abzugehen. Ihre 
Tendenz ist der Entrii!selung der Funktion zugewendet, ihr Prinzip 
ist Physiologie." Nach ihm besteht die Trennung der heidt'n Diszipli­
nen zwar „de facto" aber nicht „de jure". 

Diese zweifollos übertriebene Zielsetzung dt'r Aufgaben der Anato­
mie wurde von dem \\'ürzburger Anatomen BRAUS und vor allem von 
dem Marhurger Anatomen BENNINGHOFF und seinen Schülern in 
neut'rcr Zeit auf ein sachlich vertretbares und auch für die Physiolo­
gie förderliches Maß reduzit'rt und zum Leitgedanken umfangreicher 
und fruchtbarer Untersuchungen gemacht. Sie haben als die Begrün­
der der nt'tizei!lichen funktionellen Anatomie an zahlreichen Beispie­
len gezeigt, daß Form und Funktion untrennbar sind, und daß da-
1nit auch die Ld1re von der Form. die Anatomie und die Lehre von 
der Funktion. die Physiologie, nur im Zusammenwirken sinnvoll und 
mit Erfolg betrieben werden können. 

Ein vortreffliches Beispiel für die Richtigkeit und die Fruchtbar­
keit solcher Betrachtungsweise liefert uns die morphologische Ana­
lyse des Blutgefäßsystems. Hier Jiif3t sich nämlich zeigen. daß die ein-



zeinen .\bsehnitte dieses in sieh geschlossl'!lPll .. funkt 11wl!Pn Sy­
stems" sowohl hinsichtlich ihrer Gestalt als auch ihrer Struktur, al.-.,o 
des inneren Gefüges, bis ins Außerste der Funktion ang<>paßt sind. 
Zum Beweis seien einige konkrete Beispiele angeführt: 

Schon am arteriellen Schenk('l des Kreislaufes lass('ll sich drei Ab­
schnitte unterscheiden, deren bauliche Besonderheiten in deutlicher 
Übereinstimmung zu ihrer unterschiedlichen Funktion stehen. So 
bestehen die herznahen Arterien, insbesondere aber die .\orta, vor­
wiegend aus elastischen Elementen von reversibler Dehnbarkeit. 
Durch die Elastizität ihrer \Yandung erlüilt vor allf•m die Aorta die 
hämodynamisch wichtige, energiespeichernde Funktion eines ,, \\'ind­
kcss<'ls", und kann so den vom Herzen herkommenden, stofhveisen 
Zustrom des Blutes in einen nahezu gleichmiißigen Abstrom umwan­
deln. 

Die nachfolgenden Arterien iibernehnwn das Blut und geben es 
:ils l1crteilerriihren an ihre Stromanlieger w(•iter. Von den vorhin be­
schriebenen, hcrzuahcn Arterien unterscheiden sie sich grundsätzlich 
durch ihr Baumaterial. Zwar besieht ihre \\'and wie jene der vorher 
genanntPn Arterien auch aus drei Schichten, die mittlere Schicht 
aber verliert, je weiter vom Herzen entfernt, mehr und mehr die ela­
stische Bauweise; hier herrscht die glatte l\Iuskulatur als aktiv wirk­
sames Bauelement vor. 

Diese Arterien sind daher in der Lage, von den als Vasomotoren 
}Jezeichneten '.'\erven gesteuert, sich aktiv in das Kreislaufgeschehen 
einzuschalten. und können so durch abwechselnde \Veit- bew. Eng­
slellung ihres Lumens das Druckgefälle in den Arterien regeln und 
zudem die dem jeweiligen Stoffwechselbedürfnis der Organe Hech­
nung tragende Dosicnmg der zuströmenden Blutmenge in gewissen 
Grenzen regeln. Die funktionelle Struktur der Bauelemente dieser 
Arterien vom muskulösen Typ gibt ihnen ferner die Möglichkeit. den 
mannigfaltig auf sie einwirkenden Kräften, wie Längs- und Hing­
sp:mnung und Längsdehnung entsprechend zu begegnen. Um die un­
gestörte Funktion dieser Arterien sicherzustellen, sind sie nachweis­
lich so in ihre Umgebung eingebaut. daß eine grobmechanische Be­
anspruchung auf Zug und Druck weitgehend vennieden wird. Ande­
rerseits aber ist es enviesen, daß, wie an anderer Stelle noch zu zei­
gen ist. diese unter pulsatorischem Druck stehenden Arterien selbst 
sehr wohl einen mechanischen Einfluß auf ihre Umgehung auswülw11 
\ennögen. 

Entscheidend fiir die Durchströmurig der Organe mit Blut sind je­
doch jene Abschnitte des arteriellen Systems, die den Blutkapillaren 
unmittelbar vorgeschaltet sind und daher als Priikapillaren bzw. 11r­
leriolcn bezeichnet werden. \Yährend die Arterien auch bei maxima­
ler Kontraktion ihr Lumen nicht völlig verschließen können, vermö­
gen die Arteriolen auf Grund ihrer Struktur bis zum v<illigen Ver­
schluß hinreichende Querschnittsünderungen zu vollziehen und kön­
nen so die den1 betreffenden Organ zuflieUende Blutmenge ausschlag­
gebend beeinflussen. Man hat sie dieser Funktion entsprechend auch 
als „Stellröhren" bezeichnet. 



Den Stoffaustausch zwischen dem Blut und den Geweben bzw. den 
Zellen vermitteln allein die Blutkapillaren. Ihre unterschiedliche Zahl 
ist zugleich ein Test für den Blutbedarf der verschiedenen Organe. 
In der hinsichtlich der Blutversorgung sehr ansprnchsvollen Skelett­
muskulatur hat man z. B. beim Pferd in einem qmm Muskulatur 
1400, beim Hund 2GOO Kapillaren gezählt. 

Diese hauchfeinen Gebilde zeigen im Lichtmikroskop einen ganz 
einfachen. fast möchte man sagen, harmlosen Aufbau. Sie bestehen 
nämlich nur aus einer Lage ganz flacher Zellen, die von einem Gnmd­
hüutchen ahgcdeckt sind. Diesen können eigentümlich verzweigte Zel­
len, die sogenannten Pericyten aufgelagert sein. Und doch stellt ge­
rade dieser Gefäßabschnitt sowohl dem Histologen wie auch dem 
Physiologen noch nicht gelöste, äußerst komplizierte Fragen. 

So weiß man, um nur einige Beispiele zu nennen, daß die mit fein­
sten Nervenendigungen ausgestatteten Kapillaren auf bestimmte 
Reize hin sich bis zum Verschwinden ihres Lumens verengen können; 
auf welche \Veise sie solches zustande bringen, darüber gehen die 
Meinungen noch auseinander. Es ist auch bekannt, daß die weißen 
Blutzellen aus den Kapillaren auswanden1 können; wo und wie sie 
dabei durch die \Vand der Haargefäße hindurchschlüpfen, auch 
darüber bestehen verschiedene Ansichten. Auch die entscheidend 
wichtige Frage, welche Rolle der Kapillarwand bei dem Stoffaus­
tausch in beiden Richtungen zukommt, ist noch zu einem guten Teil 
unbeantwortet; d<'nn es konnte u. a. gezeigt werden, daß in funk­
tioneller Hinsicht Kapillare durchaus nicht gleich Kapillare ist und 
daß sie infolgedessen in den verschiedenen Organen im Stoff aus­
tauschgeschehen recht unterschiedliche Fähigkeiten entwickeln. 

Und wieder ist es die Morphologie, die auch hier klärend einzu­
greifen versucht, und zwar mit dem schwersten ihr z. Z. zur Ver­
fügung stehenden Geschütz, mit dem Elektronenmikroskop. \Vie 
schwierig aber die Klärung und Deutung der Ultrastrnktur der Ka­
pillarwand ist, und hierauf zielen diese Untersuchungen ab, mag 
folgende interessante Feststellung zeigen: 

Eine nur einige Seiten lange, zusammenfassende Abhandlung zu 
diesem Thema enthält zahlreiche vorsichtige bzw. einschränkende 
Redewendungen, von denen einige stellvertretend für die übrigen 
zitiert seien. Da heißt es: es ist froylich darüber ist nichts Sicheres 
bekannt man kann annehmen - möylidierweise - man belwup­
tet - es ist vorstellbar es asclzeint diskutabel - es ist die An­
nahme ycstattet, usw. 

Und doch steht bereits fest, daß von dieser neuartigen und daher 
z. Z. viel geübten Methode zur Erforschung der Ultrastrukturen der 
Zellen und Gewebe, wenn auch nicht die letzten, so doch tiefe Ein­
blicke auch in die Funktionen der Kapillarwand im Dienste des Stoff­
austausches t'rzielt wurden und auch weiterhin zu erwarten sind. 
Jetzt schon haben elektronenmikroskopische Untersuchungen u. a. 
gezeigt, daß der Feinbau der Blutkapillaren viel komplizierter ist, als 
uns das Lichtmikroskop bisher lehrte, und diese Befunde lassen den 
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Schluß zu, daß ihre Zellen auch über im Dienste des Stoffaustausches 
stehende elektiv biologische Kräfte verfügen. 

Wenden wir uns nunmehr der Betrachtung des venösen Schenkels 
des Kreislaufes zu, so kann einleitend festgestellt werden, daß den 
Venen sowohl von den Anatomen, wie auch den Physiologe11, im 
allgemeinen zu wenig Aufmerksamkeit zuteil wird. Ihnen kommt im 
Kreislaufgeschehen sicherlich eine viel größere Bedeutung zu, als ge­
meinhin angenommen wird. Auffallend ist schon die Tatsache, daß 
die Venen ein dPm artPriellen System gegenüber viel größeres Fas­
sungsvermögen besitzen. Denn sie neigen zur Bildung von soge­
uannten Kollateralen und Geflechten, deren Bedeutung mit der Auf­
gabe von Neben- bzw. Abstellgleisen verglichen werden kann. Sie 
sind notwendig, um die Verschiebung und Verlagerung größerer 
Blutmengen im Kürper störungsfrei durchführen zu können. \Väh­
rend die \Vand der größeren Venen im allgemeinen ann bzw. frei 
von Muskulatur ist, sind im Gegensatz hierzu zahlreiche mittelgroße 
Venen mit starker Muskulatur ausgestattet. Diese können so die 
übennäßige Zunahme an sogenanntern „toten Haum" und damit den 
Anstieg der ineffektiven Blutmenge verhindern. Im Gegensatz hierzu 
muß das Venensystem jedoch auch beträchtliche Mengen an Blut 
speichern können, denn nicht die gesamte Blutmenge befindet sich 
ständig im Umlauf. Auch zu dieser Funktion sind die Venen befiihigt. 
Sie können besonders in bestimmten Organen bzw. Körperregionen 
Blut deponieren, von wo aus im Bedarfsfalle eine Entspeicherung 
entsprechender Blutmengen möglich ist. Zu diesen sogenannten Blut­
speichern gehört vor allem das Venensystem der Milz, der Leber, 
der Lunge und der Haut, aber auch die Venen des Magen-Darm­
kanals. 

Um den kontinuierlichen Hückslrom des Blutes zum llerzen sicher­
zustellen, sind die Venen mit morphologisch gut erfaßbaren, hämo­
dynamisch wirksamen Einrichtungen ausgestattet, zu denen insbe­
sondere die Venenklappen gehören. Diese machen die von außen auf 
die Venen einwirkenden, ungerichteten Kräfte dem Bluttransport 
zum Herzen hin nutzbar und wirken zugleich den auf das Blut 
zentrifugal gerichteten, hydrostatischen Kräften entgegen. Obwohl 
die Klappen in den Venen seit Jahrhunderten bekannt sind, sind sie, 
wie dies auch neuere Untersuchungen zeigen, in ihrer Bedeutung 
vor allem hinsichtlich der besonderen Strömungsverhältnisse in den 
verschiedenen Organen noch längst nicht ausreichend durchforscht. 
Solche Untersuchungen aber sind durchaus geeignet, manche klürende 
Hinweise funktioneller Art zu geben. 

Auch für weitere, den Morphologen bekannte, Sondereinrichtun­
gen in den Venen steht die funktionelle Deutung noch aus. Hierher 
gehören z. B. in der Venenwand vorhandene Längsmuskelwülste, 
knopfartige, in das Lumen vorspringende Intimaverdickungen sowie 
die Einlagerung sogenannter epitheloider Muskelzellen, die das Ge­
fäßlumen einengen bzw. verschließen können, und ebenso auch die 
in zahlreichen Organen nachgewiesenen sogenannten Drosselvenen, 
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Venen. die in bestimmten Ahstiinden mit ri11gliirmigen Schließmuskel 
ausgestaltet sind. 

Seit den Tagen lIAH\EYS und i\1ALPIGHIS galt es als unumstöß­
liches Gesetz. daß die Slrümung des Blutes vom Herzen durch die 
Arterien auf dem \Veg über das breite Strombett der Kapillaren in 
die i·cnc11 und durch diese wieder zmn Herzen zurück erfolgt. Als 
HYHTL und SUCQUET schon vor etwa 100 .Jahren daran zu zweifeln 
wagten, ob das Blut den \Veg aus den Arterien zu den Venen auf 
jeden Fall über die Kapillaren nehmen müsse, stießen solche Über­
legungen auf heftige Ablehnung. Ihre Bedenken rührten daher, daß 
Injektions<•rgebnisse an Blutgefäßen ihnen gezeigt hatten, daß bis 
dahin noch unbekannte Gefäßstrecken vorhanden sein müssen, die 
die Arterien mit den Vt>nen unter Umgehung der Kapillaren direkt 
verbinden. 

Zur gleichen Annahme mußten auch die klassischen Versuche 
CLAl'DE BEHNAHDS führen. der nachgewiesen hatte, daß durch Hei­
zung d(•r Nerven der Unterkieferdrüse die Ausflußgeschwindigkeit 
des Blutes aus deren Venen zunahm, das Blut fast so hellrot wie in 
den ArlPrien wurde und schlielllich Pulsation zeigte, die mit dem 
Arterienpuls synchron verlief. .'.'vfit diesem von einem Physiologen 
erstmalig experimentell nachgev\'iesenen Phänomen deckten sich auch 
die im .Jahre 18·10 von dem Arzt Julius Robert MEYEH, dem Ent­
decker dPs Gesetzes von der Erhaltung der Energie, gemachten kli­
nisdwn Bc•ohachlungen. Als Schiffsarzt in den Tropen mußte er bei 
.'.'vfatrosen Aderliisse durchführen. Hierbei fiel ihm auf, daß das Blut 
aus dPr angcsloclwrwn Vene hellrot und mit dPm Arterienpuls svn­
chron pulsierend ablief. 

Im Experiment von BERNAHD war es die direkte Heizung der 
Nerven. im FallP von HoBERT .'.'vfEYER die hohe Außentemperatur, 
die die Arlerialisierung des Venenblutes und zugleich auch die durclz­
scl1logcmfrn Vencn1mlsc verursacht hatten. In beiden Fällen mußten 
Gefiißkurzschlüsse. die das Blut aus den Arterien direkt in die Venen 
umleitell'n und so die beschriebenen Erscheinungen veranlaßten ver­
mutet werden. Noch fehlte aber der objektive Nachweis solcher un­
mittelbarer Verbindungen zwischen Arterien und Venen. 

Dieser Nachweis wurde erst erbracht, als HOYER und GROSSER es 
erstmalig gelang, die Existenz dieser als artcrio-venösc Anastomosen 
bezeichneten Gefiißkurzscl1lüsse mikroskopisch nachzuweisen. Die in 
der Folgezeit besonders von Scttu~IACHEH, SPANNEH, CLARA, \VATZKA, 
TISCIIENDOHF, STACBESAND und zahlreichen anderen durchgeführten 
Untersuchungen haben darüber hinaus den einwandfreien Beweis 
erbracht, daß solche die arteriellen Hochdruck- mit den venösen 
Niederdruckleitungen verbindende Gefäßkurzschlüsse in zahlreichen 
Körperregionen und Organen vorhanden sind. Es ist hier nicht der 
Ort, auf die unterschiedliche Form und den unterschiedlichen, z. T. 
sehr komplizierten Bau dieser im mikroskopischen Bereich liegenden 
Gefäßabschnitte einzugehen. Hingegen sollen einige tatsächlich nach­
gewiesene bzw. aus dem Ort des Vorkommens und ihrem Bau mit 



der gebotenen Vorsicht ableitbare Funktionen der arterio-vn1iiwn 
Anastomosen erwähnt werden. 

Vorausgeschickt sei, da13 die arlerio-venösen Anastomosen sowohl 
auf nervösem \Vege, als auch durch körpereigene und körperfremde 
Stoffe, ebenso aber auch durch physikalische Reize beeinflullbar sind. 
Auf diese Reize antworten sie entweder mit Verschluf.~ ihres Lumens, 
wodurch das Blut auf den nonnalen \Veg über die Kapillaren ver­
wiesen wird oder die Anastomosen öffnen sich und lassen das Blut 
auf dem \Veg des geringeren \\'iderstandes aus der Arterie in die 
Vene hinüberflietlen, wobei die nachgeschalteten Kapillaren im wahr­
sten Sinne des \Vortes leer ausgehen. 

\Venn auch, wie LUCKNEH noch JH5f> sagt, die Physiologen ,. von 
dem Geschenk. das ihnen die Anatomen mit den a.--v. Anastomosen 
machten" lange Zeit nicht viel gehalten haben „und erst, als dieses 
Geschenk immer gewichtiger und immer dringender angeboten 
wurde" anfingen, „sich damit zögernd und zugleich gehemmt durch 
die methodischen Schwierigkeiten des Vorhabens zu beschäftigen" 
sind wir trotzdem jetzt schon in der Lage, einige verbindliche Aus­
sagen über die Funktionen dieser Gefäßkurzschlüsse zu machen. So 
kann z. B. als sidwr angenommen werden: 
1. daß die a.-v. Anastomosen nachhaltige \Virkung im Kreislauf­

geschehen haben, indem sie durch direkte Umleitung des Blutes 
aus dem arfrriellen in den venösen Schenkel des Kreislaufes dessen 
Rückstrom zum Herzen fördern; 

'.2. daß die a.--v. Anastomosen bei zu großem Blutangebot die nach­
geschalteten Kapillaren entlasten können und 

:s. daß die a.--v. Anastomosen das .'.\faß der Leistungen t>inzehwr 
Organe direkt beeinflussen können. 
Diese wenigen Beispiele sollen uns aber nicht darüber hinweg­

tiiuschen, daß die a.--v. Anastomosen in ihrer baulichen Vielgestaltig­
keit sowohl in morphologischer als auch vor allem in physiologischer 
Hinsicht noch eine Fülle ungelöster Probleme in sich bergen. 

Mit solchen Fragen hat sich unter anderem auch der Kliniker 
HA VLICEK ausführlich befaßt und auf die klinische Bedeutung dieser 
Gefäßverbindungen für den peripheren Kreislauf aufmerksam zu 
machen versucht. Er ging dabei von dem Gedanken der Leistungs­
zweiteilung des Kreislaufes und von dem Begriff der Vasa public11 
und Vasa privuta aus. An bestimmten Organen wie z. B. dem Her1: 
und der Lunge existieren solche im Dienste des Organes selbst ste­
hende Vasa privata neben den im Üienste des Gesamtorganismus 
stehenden Vasa publica. Hier ist die Leistungszweiteilung des Ge­
fiißsystems klar ersichtlich. An anderen Organen hingegen, die über 
nur eine Strombahn verfügen, wird die Leistungszweiteilung, d. h. 
die Sicherstellung nicht nur der Funktion, sondern auch der Ernäh­
rung - sozusagen die Selbsterhaltung - des Organes nach der An­
nahme HAVLICEKS durch „Selbststeuenmg" auf dem \Veg über a.-v. 
Anastomosen erreicht. 

Und noch ein letzter Hinweis, daß die Morphologie nach wie vor 
bemüht sein muß und auch mit Erfolg bemüht sein kann, durch An-



wendung immer neuer Verfahren und Methoden neue, über die all­
gemeinen Gesetzmüßigkt•iten im Bau der Organe hinausgehende Er­
kenntnisse zu gewinnen, die uns zugleich neue und wichtige Einblicke 
in deren Funktion möglich machen, vor allem auch dann, wenn diese 
Untersuchungen auf ein möglichst umfangreiches, vergleichend ana­
tomisches Material ausgedehnt werden. 

Lange Zeit hindurch erstrecklf'n sich die Untersuchungen der Blut­
gefäße zuniichst auf die makroskopisch darstellbaren Arterien und 
Venen und ('rst später auf ihr Verhalten auch im mikroskopischen 
Bereich. Die letztgenannte Methode zwingt uns, kleine Stückchen von 
Organen zunächst in hauchdünne. der mikroskopischen Unter­
suchung zugiingliche Schnitte zu zerlegen. Es ist jedoch außerordent­
lich schwer und zeitraubend, sich an Hand solcher Schnittbilder eine 
zutreffende riiumliche Vorstellung von der Gefäßarchitektur, vor 
allem in deren mikroskopisch-makroskopischem Grenzbereich zu 
machen. „Aus Häcksel kann man keine Seile drehen" sagt Benning­
hoff mit Hecht. Man hat diesen schwierig zugänglichen, für unsere 
Vorstellungen von der Gesamtarchitektur und der Funktion der 
Organe wichtigen Bereich des Gefäßsystems als die „ vernachlässigte 
Dimension" bezeichnet. 

Mit diesen Schwierigkeiten hängt es auch zusammen, daß - um 
nur ein Beispiel für viele zu erwähnen - unsere Kenntnisse von dem 
Blutgefäßsystem der Niere in entscheidenden Fragen noch Lücken 
aufweisen, obwohl Anatomen, Physiologen, Pathologen, Pharma­
kologen und Kliniker in aller \Velt gerade über dieses so außerordent­
lich wichtige Organ bihliothekenfüllende Abhandlungen geliefert 
haben. Zum Beweis nur die Feststellung, daß ein vor Jahrzehnten 
erarbeitetes Gmndschema der Blutgefäße der Niere mit geringfügigen 
Abweichungen in allen Lehrbüchern und einschlägigen Arbeiten er­
scheint und zwar stellvertretend für alle Arten, obwohl nachweislich 
bestimmte, auf die normale Funktion und die Pathologie der Niere 
sich beziehend(• Erkenntnisse mit den Vorstellungen, die uns dieses 
Gefäßschema vermittelt, nicht zur Deckung zu bringen sind. 

Diese Lücken in unseren Kenntnissen von den Blutgefäßen aus­
füllen zu helfen, galt auch meine Suche nach einer möglichst ein­
fach zu handhabenden Methode, die uns die Möglichkeit bietet, die 
gesamte Gefäßarchitektur der Organe von den groben Blutgefäßen 
bis zu den Kapillaren hin und damit auch jenes als „ venrnchlässigte 
Dimension" bezeichnete Gebiet möglichst vollkommen darzustellen. 
Es gelang mir schließlich, ein Verfahren auszuarbeiten, bei dem als 
Injektionsmittel erstmalig ein plexiglasiihnlicher, polymerisierbarer 
Kunststoff Anwendung fand. 

Die nach dieser, unter dem Namen Plastoidkorrosionsverfahren 
bekannten Methode verhältnismäßig mühelos und mit geringem 
Zeitaufwand herzustellenden Präparate von Blutgefäßen aller Größen 
sind geeignet, uns neue Einblicke auch in den mikroskopisch-makro­
skopischen Bereich der Gefäßarchitektur, also in deren „ven1ach­
lässigte Dimension" zu geben. Die Tatsache, daß mein Verfahren in 
der Folgezeit von anderen Autoren neu entdeckt worden ist, spricht 
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für seine Brauchbarkeit. Wichtiger ist jedoch, daß diese Methode in­
zwischen die Voraussetzung für eine große Zahl von aufschlußreichen 
Untersuchungen über das Blutgefäßsystem geschaffen hat und solche 
auch für die Zukunft erwarten läßt, womit dann auch wieder einige 
Lücken in unseren Kenntnissen über die Gefäßarchitektur der Organe 
ausgefüllt werden können. 
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