AUGUST SCHUMMER

Das BlutgefiBsystem als Gegenstand
anatomischer Forschung

Anltrittsrede anliifilich der Rektoratsiibergabe am 7. Dezewber 1060

Die Kenntnis von dem Blutkreislauf und seiner Bedeutung fiir alie
Funktionen des menschlichen und tierischen Organismus ist heulzu-
tage Allgemeingut. Jedermann weifl, da man darunter jenen Vor-
gang versteht, durch den das Blut durch das Herz angetricben in
einem geschlossenen Rohrensystemn durch den Korper bewegl wird.

Die linke Halfte des beim Warmbliiler zweigeleilten Herzens
schickt das Blut durch die aus ihm entspringende Hauptschlagader,
die Aorta, in den Korper hinaus. Die Schlagadern oder Arterien, ver-
zweigen sich in allen Organen in immer feiner werdende Aste und
gehen endlich in unzihliche HaargefiiBe oder Kapillaren tiber, dic
den Stoffaustausch zwischen Blut und Geweben vermitteln. Die Haar-
gefiie vereinigen sich wieder zu grifleren Leitungsrohren, den Blut-
adern oder Venen, und diese sammeln sich schliefilich zu den beiden
groBen Hohlvenen, die das Blut der rechten Herzhilfte zufthren.
Dieser grofie oder Korperkreislauf hat die Aufgabe, alle Korperorgane
den jeweiligen Erfordernissen entsprechend mit Blut zu versorgen.

Das Blut, das durch die erwithnten Hohlvenen dem rechten Herzen
zuflieBt, wird von hier aus durch die Lungenarterie in die Lunge be-
fordert, von wo es mit Sauerstoff angereichert, durch die Lungen-
venen dem linken Herzen zustromt, um dann erneut den Weg in den
Korper anzutreten. Dicsen Teil des Gesamtkreistaufes pflegt man
als den kleinen oder Lungenkreislauf zu bezeichnen.

Wenn wir den Blutkreislauf zunichst in dieser etwas schematisier-
ten Form betrachten, so handelt es sich um die doch recht einfache
Funktion eines Organsystems, dessen Linzelteile, das Herz und die
von ihm ausgehenden, grob morphologisch leicht darstellbaren Blul-
gefiile, sich dem aufmerksamen Beobachter geradezu aufdringen.
Und doch hat es Jahrhunderte, ja Jahrtausende gedauert, ehe das
ymagnum inventum®. die groBe Intdeckung des Blutkreislaufes
gliickte. Und es erscheint nicht nur dem IFachmann reizvoll und niiiz-
lich festzustellen, welches MaBl an Spekulationen, an Inspiration und
Intuition, aber auch an zielstrebiger, geduldiger Forschungsarbeit
im Wechsel der Jahrhunderte aufgewendet und welche zuweilen recht
eigenartigen technischen Verfahren und Untersuchungsmethoden an-
gewandt wurden, um unsere Kenntnisse iiber den Bau und die [Funk-
tion des Blutgefifisystems und unser Wissen iiber den Blutkreislauf
auf den heutigen Stand zu bringen.

Uber einige Phasen der Erforschung des BluigefiBsystems, die
schlieBlich auch zur Entdeckung des Blutkreislaufes gefiihrt haben
und zugleich auch einen wichtigen Abschnitt der Geschichte der Ge-
samtanatomie darstellen, méchte ich nunmehr berichten:
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Bei den alten Agyptern war es vor allem der Totenkult, der den
mit der Mumifizierung der Leichen Beschiiftigten gewisse anatomi-
sche Kenntnisse vermittelte; diese hatten jedoch vorwm”end spekula-
tiven Charakter und zeigten zugleich auch ausgesprochene Merkmale
des Magischen. In den \()rsteliun"en der Agypter war nimlich das
Herz der Mittelpunkt des I\m'pers das Organ des Lebens und Den-
kens. Uber die aus dem Herzen hervorgehenden BlutgefiBe besaBen
sie nur vage Vorstellungen., wenn auch jene zur Lunge ﬂohcnden ithnen
bekannt waren und sie auch wuBten, daB der Puls in den GefiBlen
vom Herzen aus zur Peripherie geleitet wird.

Nicht viel besser stand es in Altindien um die Kenntnisse der Blut-
gefiiBe. Hier nahm man an, daB ihr Ursprung iin Nabel liege, und
daf} sie zum grollen Teil kein Blut, sondern nur eine ,Rasa“ genannte
Fliissickeit fithren, die das Herz mit einem von ihm erzeugten feuri-
gen Stoff gemischt in den Korper treibe. Als Blutquellen galten die
Milz und die Leber.

Erst bei HIPPOKRATES und seinen Schiilern finden wir die ersten
genaueren anatomischen Angaben itber das Herz und die Blutgefiile,
die allerdings vorwiegend aus Untersuchungen an Tieren stammten
und daher auf die Verhiltnisse beim Menschen iibertragen, zu fal-
schen Analogieschliissen fithrten. Auch hier galten als Organe der
Blutbereitung immer noch die Leber und die Milz, aus denen auch
die B}ut”efa[.’)e ihren Ursprung nehmen sollten. Obwohl die Wirkung
der Herzklappen am toten Organ richtig erkannt war und die Herz-
kontraktionen am lebenden 'ller I)eobl}chtet wurden, war jedoch auch
den Hippokratikern der Blutkreislauf unbekannt.

Erstaunlich genaue Angaben uber die Anatomie der Tiere macht
Aristoteles in seinen ,,Historia animalium*®

Interessant ist in diesem Zusammenhang seine Feststellung, daB
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 Aste nach seiner Meinung das Blut
mit Luft gemischt im Korper verteilt wird. Vom Bau des Herzens,
dem er drei Abteilungen zuspricht, entwickelt er allerdings nur schwer
deutbare Vorstellungen: im librigen ist es auch nach seiner Meinung
Sitz der Empfindung.

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

Nach Ansicht des ERASISTRATOS ”elangt das ,,Pneuma“ als Ver-
mittler der Lebenstiitigkeit aus der Lunge in das linke Herz und von
hier als ,Lebenspneuma® durch die Arterien in den ganzen Korper,
bzw. als ,Seelenpneuma* in das Gehirn. Ersteres ist fiir die vegetativen
Funktionen, letzteres fur Empfindung und Bewegung verantwortlich.
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Die Arterien sind demnach Pneumawege, sie fiithren also Luft, withrend
allein die Venen Blut enthalten, das sich in die Organe ergiefit. hier
zum ,Parenchym® wird und daher nicht zum Herzen zuriickkehrt.
Beide Wege — Arterien und Venen — haben untereinander zwar
Verbindungen, die sich jedoch nur unter puathologischen Bedingungen
offnen, Pneuma mischt sich dann mit Blut, wodurch die verschieden-
sten Krankheiten hervorgerufen werden.

Der alle anderen liberragende Arzt des Altertums, dessen System
der Medizin den abendlindischen Arzten bis in die Neuzeit als Richt-
schnur ihres Denkens und Handelns galt. war der Grieche CLAaUDIUS
GALENUS, der von 129-—-199 n. Chr. vor\\wgvnd in Rom lebte. [ Ein
Mann von staunenswerter Gelehrsamkeit, voll Talent und Geist, er-
rang er sich durch seine Schriften, welche durch vierzehn Jahrhun-
derte als Gesetzbilicher der anatomischen und heilkundigen Wissen-
schaft galten, den lange Zeit unangetasteten Ruhm der héchsten me-
dizinischen Auloritit, an deren Ausspriiche es nichts zu bessern. nichts
zu indern gibe“, schreibt Hyrtl iiber Galenus.

Wie C,(1hr seine Autoritiit in die Jahrhunderte hineingewirkt hat,
zeigl u. a. das ziihe Festhalten auch an seinen Vorstellungen von der
Blutbewegun” Er schuf die Lehre von den drei I)xr'eslmnen Danach
entsteht aus der Nahrung im Verdauungssystem durch die erste Dige-
stion zuniichst der Chylus. Dieser gelangt durch die Pfortader in die
Leber, wo durch die zweite Dl“t‘%tl(ﬂl ein Siftegemisch, bestehend
aus Blut, Schleim, heller und dunkler Galle ”f’bildel wird. Aus der
Leber, die zugleich auch das Zentrum der Blutbewegung ist, stromt
das Siftegemisch z. T. durch die Venen in den Korper. z. T. durch die
untere Hohlvene auch in das Herz, und aus dessen rechter Hilfte in
gereinigtem Zustand in die Lunge bzw. durch die obere Hohlvene
auch zum Kopf und in die oberen Extremititen. Der Rest des Siifte-
gemisches gelangt aber durch von ihm in der Herzscheidewand an-
genommene Poren zum linken Herz, wird hier mit Pneuma ge-
mischt und ergiefit sich nunmehr iiber die Aorta und die Arterien in
die Organe und Gewebe. Die Stromung des Siftegemisches vollzieht
sich demnach sowoh! in den Arterien als auch in den Venen nur zur
Peripherie hin, also nur in einer Richtung. Von einem Kreislauf in
den Gefiflen ist demnach auch bei Galen noch keine Rede. Das er-
scheint um so erstaunlicher, als er doch selbst die Aktionen des rech-
ten und linken Herzens am Lebenden beobachtet und zahlreiche Ex-
perimente auch am GefiBisystem durchgefiihrt hatte. Selbst das Zu-
standekommen des Pulses deutete er falsch, indem er ihn auf die
abwechselnde Kontraktion und Dilatation der GefaBe zuriickfiihrte.

Mit dem V;edergnw des romischen Weltreiches fand die Medizin,
zuniichst in Byzanz eine Pflegestitte, geriet dann aber in den Bereich
des islamischen Kulturkreises und damit unter den Einfluff der Per-
ser und Araber. Sie libernahmen die Werke des ARISTOTELES. HIPPO-
KRATES und GALEN und iibersetzten diese ins Arabische. Wesentliche
eigene schopferische Leistungen hatten sie jedoch nicht aufzuweisen.
Seit dem 11. Jahrhundert gelangten diese Schriften tiber Salerno
wieder in das Abendland. CONSTANTINUS AFRIKANUS iibersetzte sie
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in der Abtet von Monte Casino aus dem Arabischen ins Lateinische
und gab sie so dem abendlindischen Kulturkreis zuriick.

Auah zu jener Zeil herrschte nach wie vor nahezu unumschriinkt
die Lehre des Galen und hemimte manchen Ansatz zu selbstindigem
Forschen. So sehr galt immer noch seine Autoritiat, da man eher ge-
neigt war, eine im Laufe der Zeit stattgefundene Anderung im Bau
des Menschen anzunehmen, als einen ithm unterlaufenen Irrtum zu-
zugeben. IXrst die geistige lirneuerung der Renaissance und des Hu-
manismus machten den Weg zur kritischen Sichtung auch des bis
dahin in der Anatomie Bekannten frei. Trotzdem aber waren auch
m 1. und zum Beginn des 16, Jahrhunderts dem immer noch vor-
wiegend empirischen Ausbau der Anatomie nur enge Grenzen geselzi.
Zur grundlegenden Umgestaltung dieser mittelalterlichen, vorwie-
gend spekulativen Anatomie mufiten erst neue Wege der Forschung
gefunden und auch beschritten werden.

Den Mut zu solcher Tat fand der Reformator der Anatomie ANDREAS
VeEsavius, der von 1H14-—1564 lebte. Seine Werke lassen erkennen,
daBl er zwar zuniichst auch von Galen ausging, sich dann aber von
thm abwandie und schliellich nur das durch eigenhiindige Sektion
an der Leiche selbst Erarbeitete gelten lieB. Vesal war es, der durch
sein Wirken die Anatomice zu einer der entscheidenden Grundlagen
der Gesamtmedizin erhob.

Unzithlige auch heute noch hieb- und stichfeste anatomische Be-
funde hat er in seinem groflen Werk . De humani corporis fabrica®
niedergelegt. Er war es auch, der entgegen der bis dahin herrschen-
den Meinung die vollkommmene Trennung des Herzens in zwei Hilften
erkannte und damit eine der notwendigen Voraussetzungen fiir die
spittere I'ntdeckung des Blutkreislaufes schuf. ,Denken war damals
gefihrlich”, schreibt HyYRTL, und es ist kein Wunder, dafl Vesalius,
dieser Revolutionir der Anatomie. sich den Unwillen, ja den HaB
seiner Fachkollegen zuzog. Immerhin konnte er den von ihm einge-
leiteten Aufstieg der Anatomie noch miterleben.

Zahlreiche berithmt gewordene Anatomen, namentlich der italieni-
schen Schule, folgten seinen Spuren. Neuentdeckungen waren beinahe
an der Tagesordnung, die beschreibende Anatomie erlebte Triumphe
und mit dem Ausgang des 16. Jahrhunderts war ein groBer Teil des-
sen. was man in der Anatomie mit den damaligen Milteln prapara-
torisch darstellen konnte, in seiner groben Form erkannt und be-
schricben. Wo die grobpriparatorische Beschiftizung an der Leiche
-~ also die Erforschung der Morphologie der Or.oune — verhiltnis-
mafig bequem und sicheren Erfolg versprach, war der Anreiz, sich
auch Gedanken iiber deren Funktion zu machen, relativ gering
Immer noch herrschten auch in der Lehre von der Funktion der Blut-
gefibe 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 wrsuchte, eine mit den eigenen Be-
obachtungen, Uberlegungen und auch bescheidenen Experimenten
besser tbereinstimmende Vorstellung von der Funktion des Herzens
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und der Blutgefifie zu erlangen. Die groflen Bahnen des Geflilisystems
waren damals in der Hauptsache bekannt. Durch die Entdeckung der
den Riickstrom des Blutes zur Peripherie verhindernden Venenklap-
pen durch EUSTACHIUS und FABRICIUS AB AQUAPENDENTE . a. muflle
auch die frithere Ansicht, dafl das Blut in den Venen in beiden Rich-
tungen fliefit, revidiert werden. Zudem erkannte MIGUEL SERVETO.
daB das Blut aus dem rechten Herzen durch die Lungenarterie in die
Lunge und von da mit Luft vermischt, in unserem Sinn mit Sauer-
stoff angereichert, durch die Lungenvenen dem linken Herzen zuflietit
und beschrieb damit unbewuBt den kleinen oder Lungenkreislauf.

Das 17. Jahrhundert, das reich an anatomischen, besonders auclh
das Blutgefifisystem betreffenden Erkenninissen war, brachte dann
schlieBlich auch die richtige Deutung der Blutbewegung., und damit
zugleich auch die Voraussetzung fiir das Verstehen der morphologi-
schen Grundlagen des Blutkreislaufes.

Im Jahre 1628 veroffentlichte der englische Anatom WILLIAM
HARVEY in Frankfurt am Main unter dem Titel: , Exercitatio anato-
mica de motu cordis et sanguinis in animalibus® seine Entdeckung
des Blutkreislaufes. Logische Verwertung bekannter anatomischer
Befunde, aber auch bis dahin kaum bekanntes Experimentieren an
Versuchstieren wiesen HARVEY zu seiner Entdeckung den richtigen
Weg. Er erkannte den Widerspruch. der zwischen der antiken Lehre
von der Bluthewegung und den anatomischen Tatsachen und experi-
mentellen Erfahrungen am Blutgefafisystem klaffte. Nach GALEN
sollte ja das Blut immer wieder in der Leber neu entstehen und im
Korper fortwithrend verbraucht werden. HARVEY hingegen ermittelte,
daB das Herz allein in einer Stunde die dem Korpergewicht eines
Menschen entsprechende Bluimenge in die Arterien pumpt. Das ist
aber — so stellte er fest — nur dann moglich, wenn sich das Blut im
Kreise bewegt, das heiit im Kreislauf aber die Arterien durch die
Venen dem Herzen zuriickgebracht wird. Die Existenz der Blutkapil-
laren, die damals noch unbekannt waren, ahnte er intuitiv voraus,
indem er angab, dafl das Blut iiber feine Gewebsliicken und Spalten
aus den Arterien in die Venen gelangt. Die Entdeckung der Haarge-
fiBe durch MALPIGHT (1662) vier Jahre nach dem Tode Harveys,
brachte die glinzende Bestiitigung seiner Annahme. das von ihm nur
vorausgedachte Glied des Kreislaufes.

Wie VEsaLius, so fand auch HARVEY seine heftigen Widersacher:
um die Mitte des 17. Jahrhunderts jedoch hatte sich seine Lehre vom
Blutkreislauf durchgesetzt. Der gro8e HALLER nannte Harveys Buch
iiber den Blutkreislauf ,libellus aureus” und seinen Autor ,physiolo-
giae lumen, Angliae immortale decus®.

Die Entdeckung HARVEYS, besonders aber die von ihm angewandte
experimentelle Methodik, gab der Physiologie machtigen Auftrieb; zu-
gleich empfing aber auch die Anatomie AnstoB zu neuen Forschun-
gen. Neben der Erforschung des Herzens war nun auch das gesamte
periphere Blutgefifsystem Gegenstand eingehender Untersuchungen,
die bis in unsere Zeil hinein andauern und uns noch lange beschif-
tigen werden, denn auch dieses Kapitel der Anatomie birgt nach wie
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vor zahlreiche ungeléste Probleme und verspricht immer wieder neue,
manchmal auch iiberraschende Ausbeute. Wie in allen anderen Teil-
gebieten der Anatomie, so reifen auch hier die Ergebnisse und neuen
Einsichten nur in miihevoller und zeitraubender Kleinarbeit, deren
Erfolg zudem nicht zuletzt von dem jeweiligen Stand der zur Ver-
fiigung stehenden technischen Hilfsmittel und Verfahren abhiingig
ist, wie anschlielend gezeigt werden soll:

So waren z. B. bis in das 17. Jahrhundert hinein Messer und Ha-
ken — meist von betrichtlicher Grofle — fast die einzigen Instru-
mente der Anatomen, und ihre Titigkeit wurde mit Recht als ,excar-
nare® oder ,anatomizare® bezeichnet. Erst ein kleines Instrument, das
wir uns heute aus unserem Instrumentarium nicht mehr wegzuden-
ken vermogen, 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 verstindiges, er-
gebnisreiches . praeparare* umgewandelt. Und dieses wichtige Instru-
ment wird erstmalig, 1626, von dem Anatomen VIDIUS erwihnt und
abgebildet, zur gleichen Zeit also, da HARVEY den Blutkreislauf ent-
deckte.

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

Wie die Alchimisten nach dem Stein der Weisen, so suchten daher
die Anatomen seit Jahrhunderten, und sie tun es auch heute noch,
nach dem Verfahren zur moglichst vollkommenen Darstellung der
Blutgefifie. Im Erfolg den Alchimisten iiberlegen, glichen sie zeitwei-
lig jedoch jenen in der Geheimniskrimerei. Die ersten Versuche, die
BlutgefiBle der Priparation zugingig zu machen, bestanden zunichst
in dem Einblasen von Luft und dem Einspritzen von gefiarbtem und
ungefirbtem Wasser.

Einen wesentlichen Fortschritt der Darstellung von BlutgefiBen
bedeutete die Verwendung gerinnender Injektionsstoffe. SWAMMER-
DAM und DE GRAAF gebrauchten dazu Blut oder Milch, die sie an-
schlieffend zur Gerinnung brachten. Spiiter folgten als Injektionsmittel
Leim bzw. Gelatine, Guttapercha und in neuerer Zeit Kautschukpri-
parate. Die Brauchbarkeit dieser und ihnlicher Verfahren findet je-
doch da seine natiirliche Grenze, wo die Blutgefifle so klein werden,
daB sie selbst mit peinlichster Sorgfalt und grofitem Geschick mit Mes-
ser und Pinzette sich nicht mehr darstellen lassen.

So groBl nun aber das Interesse der deskriptiven und der topogra-
phischen Anatomie an den mit den erwihnten Methoden darstellba-
ren BlutgefiBe gewesen sein mag, so wichtig war aus dem bereits er-
wihnten Grunde die Erforschung auch des organeigenen Ge-
faBsystems. Und so ist es verstindlich, dal man sich auch weiterhin
bemiihte, Methoden zur Darstellung auch dieses GefaBbereiches aus-
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findig zu machen. Niederlindische Anatomen ersannen schlieilich ein
solches Verfahren. Dieses bestand darin, dafl die BlutgefiBe zunichst
mit leicht schmelzbaren Harz- oder Wachsmassen injiziert wurden.
Anschliefiend brachte man alle Organteile zur Auflosung, so daff am
Ende nur der AusguB der GefidBe ubrig blieb, wodurch bereits ein
teilweiser Einblick auch in die feinere Gefiflarchitektur der Organe
vermittelt werden konnte.

Ein Meister dieser sogenannten Korrosionsanatomie war der Pro-
fessor der Anatomie und Botanik zu Amsterdam FRIEDRICH RUYSCH,
der vom Jahre 1638—1731 lebte. Seine Praparate waren weltbe-
rithmt, sein Museum galt als achtes Weltwunder, und er selbst wurde
von der Pariser Akademie unter ihre vierzig Unsterblichen aufgenom-
men. Der erstaunliche Reichtum der Organe an feinsten, mit seiner
Methode dargestellten Blutgefiflen, veranlafite ihn zu der tibertrie-
benen Behauptung .totum corpus ex vasculis!®

Peter der Grofle, der sich zu jener Zeit in Holland aufhielt, war
wohl der prominenteste Bewunderer der Ruysech’schen Priparaten-
sammlung. die er einschlieBlich der Injektionsrezepte fir 30 000 Gold-
gulden erwarb und nach Petersburg bringen liel. Eine zweite Samm-
lung kaufte Konig Stanislaus von Polen und schenkte sie der Univer-
sitiit \Vittenherg

Auch in der Folgezeit gibt es kaum einen Anatomen, der sich nicht
mit mehr oder weniger er()lg um die Vervollkommnung der Tech-
nik der Gef.iﬂtn]ektmn bemiiht hiitte. In neuerer Zeit war einer der
erfolgreichsten unter ihnen zweifellos JOSEF HYRTL, der geistreiche,
vielseitig gebildete, in mehrfacher Hinsicht zugleich auch originelle
Wiener Amdmm der in der 2. Hilfte des vorigen Jahrhunderts wirkte.

In seinem Urteil auch fiir die Kollegen anderer Disziplinen nicht
immer bequem, war er als erfolgreicher IForscher, zugleich auch ein
Meister in der Priparierkunst. Wie hoch er selbst diese Titigkeit des
Anatomen veranschlagt, mag aus folgenden Siitzen ersehen werden
»Nirgends ist die Arbeit des Geistes, des Denkens, so abhiingig von
der Arbeit der Hande wie in unserer Wissenschaft, welche auf ein
Handwerk im reinsten Sinne des Wortes, gepropft ist und durch die
Arbeit grofl gezogen wurde. Es gibt kein Denken in ihr, ohne Zerle-
gen, Greifen und Sehen.“ Mit Leidenschaft und groflem Erfolg be-
trieb er auch die Korrosionsanatomie und legte die Ergebnisse dieser
Arbeiten in einem wundervoll ausgestatteten Atlas nieder. Seine Pri-
parate brachten ihm auf der Weltausstellung in London und Paris
das Pridikat bewundernswert® und zudem grofle Preise ein.

Wie fiir alle Zweige der Biologie, so bedeutete die Erfindung und
die Vervollkommnung des Mikroskopes sowie der Ausbhau der histo-
logischen Technik und Methodik auch fiir alle Ficher der Medizin
einen gewaltigen IFortschritt. An die Friihzeit der mikroskopischen
Anatomie im 17. Jahrhundert erinnern die Namen: MavLricHI, MEI-
BOM, PEYER, BRUNNER und spiter LIEBERKUHN, um nur einige zu nen-
nen. Die Bliitezeit der mikroskopischen Anatomie féllt jedoch in das
18. Jahrhundert, als vor allen anderen HENLE und KOLLIEER die
grundlegenden Untersuchungen iiber den Feinbau der Gewebe und
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Organe lieferten, wodurch auch die Kenntnisse iiber den Bau des
Bluigefafisystems im mikroskopischen Bereich wertvolle Erginzung
und Vertiefung erfuhren.

Historisch bedingt war bis in das vorige Jahrhundert hinein die
Erforschung auch der Lebensvorgdnge, das heifit die ,,Physiologie®,
eine Domiine der Anatomen und bis dahin im Grunde nicht mehr und
nicht weniger als ein blofies ,Spekulieren iiber anatomische Tatsa-
chen” (Radl). Erst als die Zeit reif war, unter Anwendung und Aus-
wertung physikalischer und chemischer Erkenntnisse und Methoden
die Lebensvorginge der Organe und Organsysteme experimentell zu
erforschen, waren auch der Physiologie die Wege zum Forschritt er-
offnet. Vorerst lagen aber beide Facher immer noch in den Hinden
der Anatomen und nur wenige universelle Geister wie PURKINIe, JO-
1HANNES MULLER, CARL LubpwiG und der Franzose CLAUDE BERNARD,
vermochlen in beiden Disziplinen Hervorragendes zu leisten.

Die Fiille der andringenden, schier uniibersehbaren Probleme
machte nunmehr aber die Trennung beider Ficher notwendig. In der
ersten Hilfte des vorigen Jahrhunderts wurden in Deutschland die
ersten selbstindigen Lehrstithle fiir Physiologie errichtet. Und von
da ab datiert nun auch der Ausbau der Lehre von den Funktionen
des Kreislaufsystems, die, zwar immer noch reich an ungeldsten Pro-
blemen, in threr heutigen Form zu einem Grundpfeiler aller klini-
schen Ficher geworden ist.

Es konnte nun der Eindruck entstehen, als ob die Anatomie, nach-
dem die Physiologie sich selbstindig gemacht hatte. sich véllig von
der Betrachtung der Lebensvorginge abgewendet und so auch die
Erforschung des Kreislaufeeschehens allein in die Zustindigkeit der
Physinlogie entlassen hiitte. Diese Annahme trifft nicht zu, bzw. ist,
— wie gezeigt werden soll — nur mit gewisser Einschrinkung richtig.

Schon HyRTL hatte, wenn auch in seiner zu Uberlreibungen nei-
gender Art festgestellt: . Es kann der Anatomie nicht zugemutet wer-
den, sich allein mit der AuBerlichkeit der Organe abzugeben. Ihre
Tendenz ist der Entritselung der Funktion zugewendet, thr Prinzip
ist Physiologie.“ Nach ihm besteht die Trennung der beiden Diszipli-
nen zwar ,de facto* aber nicht ,de jure®.

Diese zweifellos tibertriebene Zielsetzung der Aufgaben der Anato-
mie wurde von dem Wiirzburger Anatomen Bravus und vor allem von
dem Marburger Anatomen BENNINGHOFF und seinen Schiilern in
neuerer Zeit auf ein sachlich vertretbares und auch fir die Physiolo-
gie forderliches MaB reduziert und zum Leitgedanken umfangreicher
und fruchtbarer Untersuchungen gemacht. Sie haben als die Begriin-
der der neuzeitlichen funktionellen Anatomie an zahlreichen Beispie-
len gezeigt, dal Form und Funktion untrennbar sind, und daB da-
mit auch die Lehre von der Form, die Anatomie und die Lehre von
der Funktion, die Physiologie, nur im Zusammenwirken sinnvoll und
mit Erfolg betrieben werden kodnnen.

Ein vortreffliches Beispiel fiir die Richtigkeit und die Fruchtbar-
keit solcher Betrachtungsweise liefert uns die morphologische Ana-
lyse des Blutgefalisystems. Hier a3t sich nimlich zeigen. daB die ein-
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zelnen Abschnitte dieses in sich geschlossenen funktionellen Sy-
stems* sowohl hinsichtlich ihrer Gestalt als auch 1]1}'{’1‘ Struktur, also
des inneren Gefliges, bis ins AuBerste der FFunktion angepaBt sind.
Zum Beweis seien einige konkrete Beispiele angefiithrt:

Schon am arteriellen Schenkel des Kreislaufes lassen sich drei Ab-
schnitte unterscheiden, deren bauliche Besonderheiten in deutlicher
Ubereinstimmung zu ihrer unterschiedlichen Funkiion stehen. So
bhestehen die herznahen Arterien, insbesondere aber die Aorta, vor-
wiegend aus elastischen Elementen von reversibler Dehnbarkeit.
I)urch die Elastizitiit ihrer Wandung erhiilt vor allem die Aorta die
hiamodynamisch wichtige, energiespeichernde Funktion eines , Wind-
Lkessels”, und kann so den vom Herzen herkommenden, stoBweisen
Zustrom des Blutes in einen nahezu gleichmiiffigen Abstrom umwan-
deln.

Die nachfolgenden Arterien {ibernechmen das Blut und geben es
als Verteilerrihren an ihre Stromanlieger weiter. Von den vorhin be-
schriebenen, herznahen Arterien unterscheiden sie sich grundsitzlich
durch ihr Baumaterial. Zwar besteht thre Wand wie jene der vorher
genannten Arterien auch aus dret Schichten, die mittlere Schicht
aber verliert, je weiter vom Herzen entfernt, mehr und mehr die ¢la-
stische Bauweise; hier herrscht die glatte Muskulatur als aktiv wirk-
sames Bauelement vor.

Diese Arterien sind daher in der Lage, von den als Vasomotoren
bezeichneten Nerven gesteuert, sich aktn in das Kreislaufgeschehen
einzuschalten, und konnen so durch abwechselnde Weit- bew. Ing-
stellung ihres Lumens das Druckgefiille in den Arterien regeln und
zudem die dem jeweiligen Stoffwechselbediirfnis der Or('-ine Rech-
nung tragende Dosierung der zustromenden Bluimenge in gewissen
Grenzen regeln. Die funktionelle Struktur der Bauelemente dieser
Arterien vom muskulosen Typ gibt ihnen ferner die Moglichkeit, den
mannigfaltig auft sie einwirkenden Kriften, wie L(mqs— und Ring-
spannung und Liangsdehnung entsprechend zu begegnen. Um die un-
gestorte Funktion dieser Arterien sicherzustellen, sind sie nachweis-
lich so in ithre Umgebung eingebaut. daB8 eine grobmechanische Be-
anspruchung auf Zug und Druck weitgehend vermieden wird. Ande-
rerseits aber ist es erwiesen, dafl, wie an anderer Stelle noch zu zei-
gen ist. diese unter pulsatorischem Druck stehenden Arterien selbst
sehr wohl einen mechanischen Einflul auf ihre Umgebung auszuiiben
vermogen.

Entscheidend fur die Durchstromung der Organe mit Blut sind je-
doch jene Abschnitte des arteriellen gystem\ die den Blutkapillaren
unmittelbar vorgeschaliet sind und daher als Prdkapillaren bzw. Ar-
teriolen bezeichnet werden. Wihrend die Arterien auch bei maxima-
ler Kontraktion ihr Lumen nicht villig verschlieBen konnen, vermo-
gen die Arteriolen auf Grund ihrer Struktur bis zum vélligen Ver-
schluB hinreichende Querschnittsinderungen zu vollziechen und koén-
nen so die dem betreffenden Organ zuflieBende Blutmenge ausschlag-
gebend beeinflussen. Man hat sie dieser Funktion entsprechend auch
als ,Stellréhren® bezeichnet,
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Den Stoffaustausch zwischen dem Blut und den Geweben bzw. den
Zellen vermitteln allein die Blutkapillaren. Ihre unterschiedliche Zahl
ist zugleich ein Test fiir den Blutbedarf der verschiedenen Organe.
In der hinsichtlich der Blutversorgung sehr anspruchsvollen Skelett-
muskulatur hat man z. B. beim Pferd in einem gmm Muskulatur
1400, beimm Hund 2600 Kapillaren gezahlt.

Diese hauchfeinen Gebilde zeigen im Lichtmikroskop einen ganz
einfachen, fast mochte man sagen, harmlosen Aufbau. Sie bestehen

niamlich nur aus einer Lage ganz flacher Zellen, die von einem Grund-
hiutchen abgedeckt sind. Diesen konnen eigentiimlich verzweigte Zel-
len, die sogenannten Pericyten aufgelagert sein. Und doch stellt ge-
rade dieser Gefilabschnitt sowohl dem Histologen wie auch dem
Physiologen noch nicht geloste, duBierst komplizierte Fragen.

So weifl man, um nur einige Beispiele zu nennen, dafl die mit fein-
sten Nervenendigungen ausgestatteten Kapillaren auf bestimmite
Reize hin sich bis zum Ver%chwmden ihres Lumens verengen kénnen;
aufl welche Weise sie solches zustande bringen, dariiber gehen dle
Meinungen noch auseinander. LEs ist auch bekdnnt, da dle weillen
Bluizellen aus den Kapillaren auswandern kénnen; wo und wie sie
dabei durch die Wand der HaargefdBe hindurchschliipfen, auch
dariiber 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; denn es konnte u. a. gezeigt werden, daB in funk-
tioneller Hinsicht Kapillare durchaus nicht gleich Kapillare ist und
dafl sie infolgedessen in den verschiedenen Organen im Stoffaus-
tauschgeschehen recht unterschiedliche Fihigkeiten entwickeln.

Und wieder ist es die Morphologie, die auch hier kliarend einzu-
greifen versucht, und zwar mit dem schwersten ihr z. Z. zur Ver-
figung stehenden Geschiitz, mit dem Elektronenmikroskop. Wie
schwierig aber die Klarung und Deutung der Ultrastruktur der Ka-
pillarwand ist, und hmmut zielen diese Untersuchungen ab, mag
folgende interessante Feststellung zeigen:

Eine nur einige Seiten lange, zusammenfassende Abhandlung zu
diesem Thema enthill mhlrelche vorsichtige bzw. einschrinkende
Redewendungen, von denen einige stellvertretend fiir die iibrigen
zitiert seien. Da heiBit es: es ist fraglich — dariiber ist nichts Sicheres
bekannt — man kann annehmen — méglicherweise — man behaup-
let — es ist vorstellbar — es erscheint diskutabel — es ist die An-
nahme gestattet, usw.

Und doch steht bereits fest, daB von dieser neuartigen und daher
z. Z. viel geiibten Methode zur Erforschung der Ultrastrukturen der
Zellen und Gewebe, wenn auch nicht die letzten, so doch liefe Ein-
blicke auch in die Funktionen der Kapillarwand im Dienste des Stoff-
austausches erzielt wurden und auch weiterhin zu erwarten sind.
Jetzt schon haben elektronenmikroskopische Untersuchungen u. a.
gezeigt, dall der Feinbau der Blutkapillaren viel komplizierter ist, als
uns das Lichtmikroskop bisher lehrte, und diese Befunde lassen den
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SchiuB zu, daB ihre Zellen auch iiber im Dienste des Stoffaustausches
stehende elektiv biologische Krafte verfugen.

Wenden wir uns nunmehr der Betrachtung des vendsen Schenkels
des Kreislaufes zu, so kann einleitend festgestellt werden, dall den
Venen sowohl von den Anatomen, wie auch den Physiologen, im
allgemeinen zu wenig Aufmerksamkeit zuteil wird. IThnen kommt im
Kreislaufgeschehen sicherlich eine viel groere Bedeutung zu, als ge-
meinhin angenommen wird. Auffallend ist schon die Tatsache, dal
die Venen ein dem arteriellen System gegenuber viel grofleres Fas-
sungsvermogen besitzen. Denn sie neigen zur Bildung von soge-
nannten Kollateralen und Geflechten, deren Bedeutung mit der Auf-
gabe von Neben- bzw. Abstellgleisen verglichen werden kann. Sie
sind notwendig, um die Verschiebung und Verlagerung groBerer
Blutmengen im Kérper storungsfrei durchfithren zu kénnen. Wiih-
rend die Wand der groBeren Venen im allgemeinen arm bzw. frei
von Muskulatur ist, sind im Gegensatz hierzu zahlreiche mittelgroie
Venen mit starker Muskulatur ausgestattet. Diese kdénnen so die
ubermaflige Zunahme an sogenanntem ,toten Raum" und damit den
Anstieg der ineffektiven Blutmenge verhindern. Im Gegensatz hierzu
muf} das Venensystem jedoch auch betrichtliche Mengen an Blut
speichern konnen, denn nicht die gesamte Blutmenge befindet sich
stindig im Umlauf. Auch zu dieser Funktion sind die Venen befiihigt.
Sie konnen besonders in bestimmten Organen bzw. horperre"lonen
Blut deponieren, von wo aus im Bedarisldlle cine Entspeicherung
entsprechender Blutmengen moglich ist. Zu diesen sogenannten Blut-
speichern gehort vor allem das Venensystem der Mnlz der Leber,
der Lunge und der Haut, aber auch die Venen des Magen-Darm-
kanals.

Um den kontinuierlichen Riickstrom des Blutes zum Herzen sicher-
zustellen, sind die Venen mit morphologisch gut erfaBbaren, himo-
dynamisch wirksamen Einrichtungen ausgestattet, zu denen insbe-
sondere die Venenklappen gehoren. Diese machen die von auBen auf
die Venen einwirkenden, ungerichteten Kriafte dem Bluttransport
zum Herzen hin nutzbar und wirken zugleich den auf das Blut
zentrifugal gerichteten, hydrostatischen Kriften entgegen. Obwohl
die Klappen in den Venen seit Jahrhunderten bekdnnt smd sind sie,
wie dies auch neuere Untersuchungen zeigen, in ihrer Bedeutung
vor allem hinsichtlich der }}esonderen Stromungsverhiltnisse in den
verschiedenen Organen noch lingst nicht dusrelchcnd durchforscht.
Solche Untersuchungen aber sind durchdu.s geeignet, manche klirende
Hinweise funktioneller Art zu geben.

Auch fur weitere, den Morphologen bekannte, Sondereinrichtun-
gen in den Venen steht die funktionelle Deutung noch aus. Hierher
gehiéren z. B. in der Venenwand vorhandene Liangsmuskelwiilste,
knopfartige, in das Lumen vorspringende Intimaverdickungen sowie
die Einlagerung sogenannter epitheloider Muskelzellen, die das Ge-
fiBlumen einengen bzw. verschliefen konnen, und ebenso auch die
in zahlreichen Organen nachgewiesenen sogenannten Drosselvenen,
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Venen, die in bestimmten Abstinden mii ringférmigen SchlieBmuskel
ausgestattet sind.

Seit den Tagen Harveys und MavLricuis gall es als unumstoB-
liches Gesetz, dafl die Stromung des Blutes vom Herzen durch die
Arterien auf demr Weyg iiber das breite Strombett der Kapillaren in
die Venen und durch diese wieder zum Herzen zuriick erfolgt. Als
Hyrrr und SucQuET schon vor etwa 100 Jahren daran zu zweifeln
wagten, ob das Blul den Weg aus den Arterien zu den Venen auf
jeden Itall iiber die Kapillaren nehmen miisse, stieBen solche Uber-
legungen auf heftige Ablehnung. IThre Bedenken rihirten daher, daB
Injektionsergebnisse an BlulgefiBen ihnen gezeigt hatten, dafl bis
dahin noch unbekuannte Gefifistrecken vorhanden sein mussen, die
die Arterien mit den Venen unter Umgehung der Kapillaren direkt
verbinden.

Zur gleichen Annahme mufiten auch die klassischen Versuche
CLAUDE BeERNARDS fiihren, der nachgewiesen hatte, da durch Rei-
zung der Nerven der Unterkieferdriise die Ausfluligeschwindigkeit
des Blutes aus deren Venen zunahm, das Blut fast so hellrot wie in
den Arterien wurde und schlieBlich Pulsation zeigte, die mit dem
Arterienpuls synchron verlief. Mit diesem von einem Physiologen
erstmalig experimentell nachgewiesenen Phinomen deckten sich auch
die im Jahre 1840 von dem Arzt Julius Rebert MEYER, dem Ent-
decker des Gesetzes von der Erhaltung der Energie, gemachten kli-
nischen Beobachtungen. Als Schiffsarzt in den Tropen muflite er bei
Matrosen Aderlisse durchfthren. Hierbei fiel ihm auf, daB das Blut
aus der angestochenen Vene hellrot und mit dem Arterienpuls svn-
chron pulsierend ablief.

Im Experiment von BERNARD war es die direkte Reizung der
Nerven, im Falle von ROBERT MEYER die hohe Aullentemperatur,
die die Arterialisierung des Venenblutes und zugleich auch die durch-
schlagenden Venenpulse verursacht hatten. In beiden Fillen muBiten
GefaBkurzschliisse, die das Blut aus den Arterien direkt in die Venen
umleiteten und so die beschriebenen Erscheinungen veranlaBten 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 Lxistenz dieser als arterio-vendse Anastomosen
bezeichneten Gefilkurzschliisse mikroskopisch nachzuweisen. Die in
der Folgezeil besonders von SCHUMACHER, SPANNER, CLARA, WATZKA,
TISCHENDORF, STAUBESAND und zahlreichen anderen durchgefiihrten
Untersuchungen haben dariiber hinaus den einwandfreien Beweis
erbracht, daf§ solche die arterielen Hochdruck- mit den vendsen
Niederdruckleitungen verbindende GefidBkurzschliisse in zahlreichen
Kérperregionen 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
Gefaflabschnitte einzugehen. Hingegen sollen einige tatsichlich nach-
gewiesene bzw. aus dem Ort des Vorkommens und ithrem Bau mit
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der gebotenen Vorsicht ableitbare Funktionen der arterio-venodsen
Anastomosen erwahnt werden.

Vorausgeschickt sei, daf die arterio-vendsen Anastomosen sowohl
auf nervosem Wege, als auch durch korpereigene und korperfremde
Stoffe, ebenso aber auch durch physikalische Reize beeinflullbar sind.
Auf diese Reize antworten sie entweder mit Verschluf} ihres Lumens,
wodurch das Blut auf den normalen Weg tiber die Kapillaren ver-
wiesen wird oder die Anastomosen nifnen sich und lassen das Blut
auf dem Weg des geringeren Widerstandes aus der Arterie in die
Vene hintiberflieBen, wobei die nachgeschalteten Kapillaren im wahr-
sten Sinne des Wortes leer ausgehen.

Wenn auch, wie LUCKNER noch 1955 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 1mmer dringender angeboten
wurde® anfingen, ,sich damlt zogernd und zugleich gehemmt durch
die methodischen Schwierigkeiten des Vnrhdbens zu beschiaftigen®
sind wir trotzdem jetzt schon in der Lage, einige verbindliche Aus-
sagen liber die Funktionen dieser (xefdﬂkurzschlusw zu machen. So
kann z. B. als swh(r angenommen werden
1. daB} die a. Anastomosen l]dchhdlll”(? Wirkung im Kreislauf-

geschehen Imhe n. indem sie durch direkte Umioltun” des Blutes

aus dem arteriellen in den vendsen Schenkel des k;m»laute s dessen

Riickstrom zum Herzen fordern:

2. daB die a.—v. Anastomosen bei zu groffem Blutangebot die nach-
geschalteten Kapillaren entlasten konnen und
3. dall die a.—v. Anastomosen das Ma der Leistungen einzelner

Organe direkt beeinflussen koénnen.

Diese wenigen Beispiele sollen uns aber nicht dariber hinweg-
tiuschen, dafl die a.—v. Anastomosen in ithrer baulichen Vielgestaltiy-
keit sowohl in morphologischer als auch vor allem in physiologischer
Hinsicht noch eine Fiille ungeloster Probleme in sich bergen

Mit solchen Fragen hat sich unter anderem auch der Kliniker
Havvricek ausfuihrlich befaBt und auf die klinische Bedeutung dieser
Gefaflverbindungen fiir den peripheren Kreislauf aufmerksam zu
machen versucht. Er ging dabei von dem Gedanken der Leistungs-
zweitetlung des Kreislaufes und von dem Begrifi der Vasa publica
und Vasa privata aus. An bestimmten Organen wie z. B. dem Herz
und der Lunge existieren solche im Dienste des Organes selbst ste-
hende Vasa privata neben den im Dienste des (Jommior"‘mmnus
stehenden Vasa publica. Hier ist die Lelstungszweltmlung des Ge-
fiiBsystems klar ersichtlich. An anderen Organen hingegen, die iiber
nur eine Strombahn verfiigen, wird die Leistungszweiteilung, d. h.
die Sicherstellung nicht nur der Funktion, sondern auch der Ernih-
rung — sozusagen die Selbsterhaltung — des Organes nach der An-
nahme HAVLICEKS durch , Selbststeuerung® auf dem Weg tliber a.—v.
Anastomosen erreicht.

Und noch ein letzter Hinweis, dafl die Morphologie nach wie vor
bemiiht sein muB8 und auch mit Erfolg bemiiht sein kann. durch An-
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wendung immer neuer Verfahren und Methoden neue, iiber die all-
gemeinen GesetzmifBigkeiten im Bau der Organe hinausgehende Er-
kenntnisse zu gewinnen, die uns zugleich neue und wichtige Einblicke
in deren Funktion mdéglich machen, vor allem auch dann, wenn diese
Untersuchungen auf ein mdoglichst umfangreiches, vergleichend ana-
tomisches Material ausgedehnt werden.

Lange Zeit hindurch erstreckten sich die Untersuchungen der Blut-
gefiBe zuniichst auf die makroskopisch darstellbaren Arterien und
Venen und erst spiiter auf ihr Verhalten auch im mikroskopischen
Bereich. Die letztgenannte Methode zwingt uns, kleine Stiickchen von
Organen zunichst in hauchdunne, der mikroskopischen Unter-
suchung zugingliche Schnitte zu zerlegen. Es ist jedoch auBerordent-
lich schwer und zeitraubend, sich an Hand solcher Schnittbilder eine
zutreffende riaumliche Vorstellung von der Gefdflarchitektur, vor
allem in deren mikroskopisch-makroskopischem Grenzbereich zu
machen. ,Aus Hicksel kann man keine Seile drehen® sagt Benning-
hoff mit Recht. Man hat diesen schwierig zugiinglichen, fiir unsere
Vorstellungen von der Gesamtarchitektur und der Funktion der
Organe wichtigen Bereich des Gefaflsystems als die ,vernachlassigte
Dimension“ bezeichnet.

Mit diesen Schwierigkeiten hiangt es auch zusammen, daf — um
nur ein Beispiel fir viele zu erwiihnen — unsere Kenntnisse von dem
Blutgefafisystem der Niere in entscheidenden Fragen noch Liicken
aufweisen, obwohl Anatomen, Physiologen, Pathologen, Pharma-
kologen und Kliniker in aller Welt gerade tiber dieses so aulerordent-
lich wichtige Organ bibliothekenfiillende Abhandlungen geliefert
haben. Zum Beweis nur die Feststellung, dafl ein vor Jahrzehnten
erarbeitetes Grundschema der Blutgefifie der Niere mit geringfiligigen
Abweichungen in allen Lehrbiichern und einschligigen Arbeiten er-
scheint und zwar stelivertretend fir alle Arten, obwohl nachweislich
bestimmte, auf die normale Funktion und die Pathologie der Niere
sich beziehende Erkenntnisse mit den Vorstellungen, die uns dieses
GefiBschema vermittelt, nicht zur Deckung zu bringen sind.

Diese Liicken in unseren Kenntnissen von den Blutgefifien aus-
fiilllen zu helfen, galt auch meine Suche nach einer moglichst ein-
fach zu handhabenden Methode, die uns die Mdglichkeit bietet, die
gesamte GefiaBarchitektur der Organe von den groben BlutgefaBien
bis zu den Kapillaren hin und damit auch jenes als ,vernachlassigte
Dimension“ bezeichnete Gebiet moglichst vollkommen darzustellen.
Es gelang mir schlieilich, ein Verfahren auszuarbeiten, bei dem als
Injektionsmittel erstmalig ein plexiglasihnlicher, polymerisierbarer
Kunststoff Anwendung fand.

Die nach dieser, unter dem Namen Plastoidkorrosionsverfahren
bekannten Methode verhiltnismiBig miihelos und mit geringem
Zeitaufwand herzustellenden Priparate von BlutgefiBlen aller Groien
sind geeignet, uns neue Einblicke auch in den mikroskopisch-makro-
skopischen Bereich der Gefillarchitektur, also in deren ,vernach-
liassigte Dimension® zu geben. Die Tatsache, daff mein Verfahren in
der Iolgezeit von anderen Autoren neu entdeckt worden ist, spricht
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fiir seine Brauchbarkeit. Wichtiger ist jedoch, daB diese Methode in-
zwischen die Voraussetzung fiir eine groBe Zahl von aufschluBreichen
Untersuchungen iiber das BlutgefiBsystem geschaffen hat und solche
auch fiir die Zukunft erwarten 1i8t, womit dann auch wieder einige
Liicken in unseren Kenntnissen iiber die GefdBarchitektur der Organe
ausgefiillt werden konnen.
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