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Unser Bild zeigt das Herz von vorn,
also seitenverkehrl. Hell gezeichnet
sind das aus vier horizontal liegen-
den elaslischen Ringen bestehende
Bindegewebsskeleil und die daran
h@ngenden Bdnder der Segel- und
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Taschenventile. Rot wiedergegeben
ist der eigentliche hohle Herzmuskel
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mit seiner aus verflochtenen Fasern
beslehenden Wand. Gelb gehalien
ist das Reizleilungssystem mit seinen
Zentren im rechten Vorhof und den
Verzweigungen im Muskel. So ver-
eint das Herz in sich Skelett, Motor
und Befehlszenirale. Der durch die
Pleile angedeutete Weg des Blutes
kann durch Vergleich mit der Ab-
bildung auf der zweiten Umschlag-

seile genau verfolgt werden.
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Unsere Abbildung stellt den vereinfachten
Blutkreislauf von vorn gesehen dar. Sie
zeigl in der Mitte das Herz, das aus der
linken arteriellen Halfte (schwarz gezeich-
net) und der rechten vendsen Halfte (hell
gezeichnet) besteht, von denen jede in
Vorkammern (oben) und Herzkammern
lunten) geschieden ist. Im grofien oder
Kérperkreisiauf wird arterielles Blut {im
Bild schwarz) durch die grofde Aorta in
die Arterien und HaargefaBnetze geleitet,
die durch verzweigte Schlingen wieder-
gegeben sind. Das vends gewordene Blut
{hell) kehrt in 2 groBen Hauptstammen in
die rechte Herzhdalfte zurick. Hier beginnt
der kleine oder Lungenkreislauf. Er fohrt
das Blut durch die Lungenarterien in die
Haargefafnetze der Lungen und von da
zur linken Herzhalfte zurick.
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Herz und Geféfle gehdren zu den Organen un-
seres Korpers, die jedem vertrauvt sind. lhre Arbeit
verrat sich sogar durch die Haut; wenn zum Beispiel
die Sehnen des Halses bei schwerem Heben ge-
spannt werden, fillen sich die Adern mit Blut und
treten oft deutlich sichtbar als dunkle Strange urter
der Haut hervor.

Auch das Herz spielt in unserem BewuBtsein eine
grofie Rolle, obwohl wir es niemals sehen. Aber es
zeigt seine Anwesenheit und Leistung deutlich, wenn
es sich bei starken Anstrengungen oder seelischen
Erregungen durch «Herzklopfen» meldet, wenn es
«vor Freude hipft», «vor Wut bis zum Halse» schléagt
oder vor Schreck stillzustehen droht. Die Fille volks-
timlicher Redewendungen beweist, wie stark die
Arbeit des Herzens mit unseren Lebenserfahrungen
verknipft und im Bewufitsein der Menschen ver-
ankert ist. Oft wird das Herz als Sinnbild des Ge-
fuhlslebens betrachtet, fir das es jedoch nicht ver-
aniwortlich gemacht werden kann.

Der vorliegende Band schildert Bav und Leistung
unserer Kreislauforgane, er berichtet Uber neve For-
schungsergebnisse und wird Bekanntes in nevem
Lichte zeigen; er berichtigt auch Tbertriebene Vor-
stellungen Gber die Rolle des Herzens. Die notwen-
dige Ergénzung iGber Wesen und Aufgabe unseres
Blutes bringt der in Vorbereitung befindliche Band
«Gesundes Blut — Krankes Blut» in der gleichen
Serie der Sammelbiicherei.



A. Der Kreislauf des Blutes

1. Die Lehre von GALENUS

Daf3 Herz und Blut fir unser Leben von allergréfiter Bedeutung sind, gehort
zu den dltesten Erkenntnissen des Menschen iber sich selbst. In den Lehr-
systemen der grofien Arzte des klassischen Altertums, zum Beispiel des Hippo.
KRATES um 400 vor Christus und des GALENUS im 2. Jahrhundert nach der Zeiten-
wende spielen sie eine grofie Rolle. Aber jene Vorstellungen von Bau und
Lestung des Herzens und der Gefafle waren noch recht unklar und zum gro-
flen Teile falsch. Das beweist uns zum Beispiel Abbildung 1, die nach GALENUS
neu gezeichnet wurde. Bei dieser Darstellung wird das Blut in Magen und Leber
davernd neugebildet. Von hier aus flieB3t es einesteils zum Herzen, andernteils
direkt in die Kérpergewebe. Im Herzen, dessen Scheidewand dazu durch-
brochen sein mifte, soll es sich mit dem aus der Lunge stammenden «Pneuma»
mischen, um dann ebenfalls im Kérpergewebe zu verschwinden. Auch dieLunge
wird mit dem aus der Leber stammenden Blute versorgt. Die verschiedene
Wiedergabe dunkler und heller Gefafle soll andeuten, dafl auch G ALENUS
schon eine Vorstellung vom Unterschiede zwischen frischem pneumahaltigem
und verbrauchiem Blute besaf3; aber von der Zweiteilung des Herzens und
dem Kreislauf des Blutes wufite GALENUS noch nichts. Seine Lehrmeinung, in
immer erneuten Abschriften und spateren Neudrucken dem medizinischen
Unterricht zugrunde gelegt, blieb Dogma das ganze Mittelalter hindurch und
durfte nicht angezweifelt werden. Als zum Beispiel WITTICH VON WESEL, ge-
nannt VESALIUS, im 16. Jahrhundert mit wissenschaftlichen Methoden an Leichen
die Grundlagen der menschlichen Anatomie erforschte und dabei auf die Irr-
timer GaLeNus' aufmerksam machte, wurde er von der Kirche verfolgt.

Den Kreislauf des Blutes, allerdings ohne Kenntnis der sogenannten Haar-
gefaBe oder Kapillaren, lehrte als erster 1628 ein berihmter englischer Arzt,
HARVEY. Auch er mufite Anfeindungen und Spott der Zeitgenossen erfahren.
1652 konnte MARCHETTI durch Injektionen die Verbindung zwischen den feinsten
Asten der Arterien und Venen nachweisen, und MALPIGH! beobachtete 1661
den Kapillarkreislauf unter dem Mikroskop. Erst mit dieser Erkenntnis war das
Kreislaufbild vollsténdig, das seitdem den Namen «der doppelte Kreis-
lauf» fohrt.
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Abb. 1
Blutbahnen nach den Vorstellungen von Gale- Leber - §-- Aorta

nus {Nevzeichnung). Die Kenntnis der Kapil-

laren und eines Kreislaufes des Blutes fehite

véllig. Eine Verbindung zwischen rechter Karper-
und linker Kammer besteht in Wahrheit venen
nichl. Ihre Annahme war dis Folgerung aus

der ebenfalls falschen Vorstellung, daB das Leber-
Blut in Magen und Leber neugebildet wiirde, vene
um von da zum Teil nach dem Herzen, zum

Teil in den Kérper zu flieBen, wo es in

den Gewsben «versickeres. — Danach mofiten

davernd grofie Flissigkeitsmengen neugebil-

der werden und wieder verschwinden. Dem
Avtorititsglauben des Altertums und Mittel- Darm
alters bot diese Vorstellung keine Schwierig-

Quer-
@' ~~ verbindung
N offene

keit. Erst der englische Arzt WILLIAM HARVEY f )= 4 - Gefdabnetze
(1578—1657) erkannte ihre Unmaglichkeit und ,'

entwickelte die Lehre vom davernden Kreis- 7 A

lauf des Blutes, die er 1628 verdffentlichte. I 'Ii/

2. Der doppelte Kreislauf

Die Abbildung auf der zweiten Umschlagseite verdeutlicht die Grundzige
des doppelten Kreislaufs. Das Herz ist im Léngsschnitt von vorn gesehen ge-
zeichnet. Die vielen Verzweigungen unserer Adern sind in wenigen Bogen
dargestelit. Unser Herz ist durch eine geschlossene Scheidewand in zwei vdllig
getrennte Halften geteilt; jede besteht aus Vorhof und Herzkammer mit einer
weiten Verbindung zwischen ihnen. In der Mittellinie entspringen dem Herzen
zwei grofle Geféfle, die Aorta oder Kérperarterie links, die Lungen-
arterie rechts. Der durch Pfeile gekennzeichnete Kreislauf fohrt das Blut aus
der linken Kammer durch die Aorta in das Kapillarnetz des Kérpers, dann durch
die obere und untere Hohlvene zuriick ins Herz, in die rechte Vorkammer.
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Diesen Teil nennen wir den grofBen oder Kérperkreislauf. Aus der
rechten Herzkammer gelangt das Blut durch: die Lungenarterie in die Lunge,
von da durch die Lungenvenen in die linke Yorkammer und in die linke Kam-
mer. Das ist der kleine oder Lungenkreislauf. Alle vom Herzen weg-
fohrenden Adern heiflen Arterien oder Schlagadern, die rickfihrenden
dagegen Venen oder Blutadern. Die feinsten Verbindungsgeféfle, fast
mit Haaren vergleichbar, nennen wir Haargefdfle oder Kapillaren. Die
Benennung des Blutes ist nicht so folgerichtig: aus den Lungen flief3t hellrotes,
saverstoffreiches Blut durch die linke Herzhélfte und die Kérperarterien, wir
nennen es deshalb arteriell. Das Blut, das durch die Kérpervenen ins Herz
zurickkehrt, wird ven s genannt; es ist saverstoffarm und dunkel. Auch am
Herzen kdnnen wir demnach die linke arterielle von der rechten vendsen
Halfte unterscheiden. Fiir die Lungengefifie des kleinen Kreislaufs aber gelten
gerade die umgekehrien Bezeichnungen: die Lungenarterien fihren vendses,
die Lungenvenen arterielles Blut.

Soweit der erste vereinfachende Uberblick; die Wirklichkeit freilich ist ver-
wirrend vielfdltiger.

B. Das Netz der Kapillaren

Von den drei Teilen des Kreislaufs, dem Herzen, den gréfieren Adern und
dem Kapillarnetz, wird der dritte, am spatesten entdeckte, oft am wenigsten
beachtet. Es hat sich aber bald erwiesen, dal er dem Raume nach der aus-
gedehnteste von ihnen ist, in seinem Bau dariiber hinaus vielseitiger als die
beiden anderen und in seiner Leistung daher ganz besonders wichtig. Kapil-
laren durchziehen alle Teile unseres Kérpers vom Scheite!l bis zur Sohle, vom
Herzen sogar bis in die Fingerspitzen. Je nach Aufgabe und Leistung des durch
sie versorgten Organes sind sie ganz verschieden angeordnet; in ihnen spielt
sich die eigentliche Arbeitsleistung unseres Blutes ab. In den Geféf3en des Dar-
mes nimmt es Nahrstoffe auf, in der Lunge erfolgt der Gasaustausch und durch
die Wand der Kérperkapillaren werden Nahrstoffe und Sauerstoff an die
Kérperzellen abgegeben. Das Kreislaufschema der 2. Umschlagseite ist also
sehr stark vereinfacht. Die Kapillaren bilden in Wahrheit ein feinverzweigtes
Netz, von dem die Abbildungen 2—5 und das Bild der Umschlagriickseite eine
Vorsteliung geben sollen. In den langgestreckien Muskelfasern (Abb. 2) fol-
gen die Kapillaren der Léngsrichtung der Muskeln; zwischen den Zellen des
Gehirns {Abb. 3) bilden sie feinste Gitter, in der Unterhaut (Farbbild der Um-
schlagrickseite) flache Geflechte, aus denen Schlingen bis zur Oberhautgrenze
aufsteigen. Ahnlich ist es im Darm mit seinen Zotten. Besonders kennzeichnend
ist die Anordnung der Haargefafle in den Organen, in denen das Blut selbst
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Abb. 2

Kapillarnetz in den Muskeln. Zwi-
sctien und auf den Muskelfasern, ihrer
Langsrichtung folgend, laufen die Ar-
teriendastchen, die sich in die feinsten
Verzweigungen der Haargefifle auf-
|6sen und dann wieder in denVenen
sammeln (50fache Vergrdfierung).

Abb. 3
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Kapillarnetz in der Hirnrinde (50fache VergroBerung). In den erndhtenden
Hirnhduten (der pia mater der alten Anatomen) bilden die feinsteh Blut-
gefafle ein fast unentwirrbares Geflecht. Die Hirnzellen sind sehr stark mit
Blut versorgt; eine adch nur kurze Unterbrechung bewirkt sofortige Ohn-
macht und raschen Tod. ,



Abb. 4 .

N
’: 2 '///'I ,;. Querschnitt durch ein sogenanntes Leber-

,;l 4 _6//_/ '/ lappchen {30fache VergréBerung). 1n der
\ /A/;’ﬁ Leber ist das Blut der Werkstoff, der ver-
A r . L. . . -
,‘ /’/'///; arbeitet und gereinigt wird. Die zufoh-
,\ ,/0'/ 7 renden LebergeféBe verlaufen inden um-
4 2ol H4

hillenden und trennenden Bindegewebs-
héuten. Die feinen Kapillaren sammeln
sich in der Mittelachse zu einer Zentral-
vene. Neben diesen vendses Blut fohren-
den Gefdflen lavfen in den Winden auch
feine Arterien, die die Leber mil saver-
stoffreichem Blute versorgen. Man spricht
deshalb von doppelter Blutversorgung.

bearbeitet wird. In den Leberldppchen (Abb. 4) verlaufen die Kapillaren von
der Wand strahlig nach dem Innern, in den Waénden der Lungenblé&schen
(Abb. 5) bilden sie ein Netzwerk mit feinsten Maschen. Dieser Vielfalt der An-
ordnung entspricht eine Vielseitigkeit der Arbeitsleistung.

1. Die Haargefdfle

Alle Endschlingen der Geféfle stimmen trotz der groflen Unterschiede ihrer
Anordnung im Feinbau iberein. lhre Wénde sind sehr diinn und bestehen nur
aus einer einzigen Lage flacher Zellen. Jede Schlinge (Abb. é) ist etwa /2 mm
lang und /100 mm dick, so daf} die Blutkdrperchen nur in einer Reihe hinter-
einander hindurchschlipfen kénnen. Die Haargeféfle sind also noch viel feiner
als die Haare, nach denen sie benannt sind. Ein Bluttropfchen bendtigt fir
diesen Weg etwa 5/s einer Sekunde. Da es auf einem Gesamtumlauf durch
den Korper, der etwa 23 Sekunden davert, im allgemeinen nur zweimal, ném-
lich im Kérper und in der Lunge, eine Kapillare durchflieit, arbeitet es in den
23 Sekunden im ganzen nur 11/4Sekunde. Die ganze andere Zeit braucht es,
um vom Herzen zur Arbeitsstatte und wieder zurijck zu gelangen. Wie ist es
méglich, dafd das Blut in dieser kurzen Zeit von weniger als 2 Sekunden solch
avflerordentliche Leistungen vollbringt?

Da alle Organe unseres Kdrpers von den feinen Netzen der Kapillaren
durchzogen sind, wie sie die Abbildungen Z—6 zeigen, muf} die Anzah! der
Hoargefdfle auflerordentlich grof3 sein. Wir kénnen sie aber natiirlich nicht
auszéhlen oder auch nur einigermafien befriedigend abschétzen. Wie kommen
wir trotzdem zum Ziele? Auf einem Umwege war es der wissenschaftlichen
Forschung maglich, ein sicheres Ergebnis zu gewinnen, und zwar auf Grund
von Beobachtungen und Messungen des Durchmessers der Blutgeféfie und der
Geschwindigkeit des in ihnen flieBenden Blutes. Folgen wir einmal ihren Ge-
dankengéingen: es ist bekannt, daf3 die. Flielgeschwindigkeit des Wassers je
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nach der Weite des Fluflbettes verschieden grofl ist und um so héhere Werte
annimmt, je enger die 2v durchflielende Stelle ist. Ahnlich verhdlt es sich mit
dem Blutstrome in unseren Adern. Da sich die gesamte Blutmenge in einem
dauvernden Kreislauf befindet, muf3 in einer bestimmten Zeit, also etwa in einer
Sekunde, durch jeden Gesamtquerschnitt des Blutgefafinetzes stets die gleiche
Menge Blut bewegt werden. Ist die Gesamtweite grof}, so kann es langsamer
flieBBen, ist die Weite geringer, so muf3 die Geschwindigkeit gréfler sein. Nun
kann man aber beides, Weite der Geféfle und Blutgeschwindigkeit in ihnen,
leicht messen: in der Aorta mit einem Querschnitt von 8 gcm fliefit es in der
Sekunde 40 cm, in den beiden Hohlvenen mit zusammen 16 qecm nur 20 cm pro
Sekunde, in denKapillaren aber 0,08 em je Sekunde. Je gréfier der Querschnitt,
desto geringer die Geschwindigkeit. Das gilt aber ebenso auch umgekehrt.
Man kann aber auch von der Geschwindigkeit auf den Querschnitt schlief3en.
Da dasBlut in den Kapillaren finfhundertmal langsamer als in der Aorta flief3t,
muf3 der Querschnitt aller Kapillaren finfhundertmal so grof3 wie die Weite
der Aorta, also 5008 qcm oder 400000 gmm sein. Eine einzelne Kapillare ist
aber nur 0,00008 gmm weit. Eine einfache Division ergibt also die Zahl der
Kapillaren zu 400000:0,00008 = 5000000000! Die Gesamtzahl der Haargefafle
betragt also rund funftausend Millionen oder 5Milliarden! Diese Zahl ist zu
grof3, als daf} wir uns dabei etwas vorstellen kdnnten. Versuchen wir, sie uns

Abb. 5

Kapillarnetz eines Lungen-
tréubchens (80fache Vergro-
BBerung). Die feinsten Aste der
Bronchien in den Lungen en-
den in traubenartig ange-
ordneten Lungenbléschen. In
ihren Winden verzweigen
sich die Lungenarterien zu
netzartigen Gittern und brin-
gen damit das vendse, saver-
stoffarme Blut in dichteste Be-
rihrung mit der saverstoffoh-
renden Atemluft der Lungen-
blaschen. Durch ihre Wand
hindurch erfolgt dann der
Austausch von Sauerstoff und
Kohlenséduregas,




Abb. §

Kapillarschlingen in einer Nieren-
kapsel (150fache Vergro58erung). Sie
erinnern an einen verwirrten Faden-
knguel. Die mehrfach verzweigten
Einzelschlingen sind jede etwal/a2mm
lang, aber nur 1/190 mm weit, so daf}
die roten und weillen Blutzellen
nur in Reihe hintereinander sich hin-
durchzwéangen kdnnen. Die Wand der
Feinstgef&Be ist ganz dinn und be-
steht nur aus einer Zellenschicht.

etwas zu veranschaulichen: bei einer Liinge von durchschnittlich /2 mm fir die
Einzelschleife wiirden alle Kapillaren aneinandergereiht ein Rohr von 2500 km
Lange ergeben. lhre Innenwandflache aber, durch die der Austausch aller
Nahrstoffe und Stoffwechselprodukte erfolgt, ist etwa so grof3 wie der FuB3-
boden eines kleinen Saales. Damit ist die Bedeutung der grofien Anzahl der
Kapillaren versténdlich geworden; sie ermdglicht es, daf3 das Blut in der kur-
zen Zeit von 5/s Sekunden beim Durchlauf durch die Kapillarenschlingen seine
Avufgaben erfillen kann.

2. Die Querverbindungen im Gef&ifinetz

Es ware natiirlich ganz unwirtschaftlich, wenn alle Kapillaren stets gleich-
maflig mit Blut gefillt waren. Das ist auch nicht der Fall. Die Blutfillle wird
vielmehr nach der Stirke des Verbrauchs geregelt, je gréfler also die Leistung,
desto besser ist die Blutversorgung. So erhélt ein tatiger Muskel vierzigmal
soviel Blut wie ein ruhender. Nach reichlichem Essen werden wir mide, weil
das Blut in den Eingeweiden sich sammelt; «ein voller Bauch studiert nicht
gern», sagt ein altes Sprichwort. Und umgekehrt «raucht uns der Kopf»
bei eifrigem Studium oder geistiger Arbeit, und die Fifle werden kalt; ein
stark arbeitendes Gehirn muf3 eben auch besser mit Blut versorgt werden. Auch
seelische Erregungen kénnen die Blutfille namentlich in der Haut andern:
Angst und Schrecken lassen uns erblassen, in Zorn und Wut rétet sich das
Gesicht und «das Blut steigt uns zu Kopfe», oftmals sehr gegen unsere Ab-
sicht und unseren Willen. Alle diese Vorgange vollziehen sich unbewuf3t; wir
kdnnen sie weder absichtlich hervorrufen noch verhindern, vielmehr hat es den
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Anschein, als ob von einer zentralen Stelle die Hebel fir die Zu- und Abschal-
tungen im Kapillarnetz bedient wiirden. Wo liegen nun die Hebel und wo
sitzen die Schaltmeister?

Bei den Arterien wird die wechselnde Fijllung durch die Muskelschichten in
ihrer Wand ermdglicht, von denen wir im Abschnitt C3 noch Genaueres er-
fahren werden; die Kapillaren jedoch haben nur eine einschichtige dinne
Wand o h ne Muskelfasern. Dafir sind in das Geféfinetz vor den Haargeféfien
besondere Querverbindungen eingebaut, die man auch als «Kurzschlisse» be-
zeichnet hat. Die beiden farbigen Abbildungen auf der vierten Umschlagseite
erkléren uns ihre Wirkungsweise. Im oberen Bilde sind die Hauptgeféfie
«kurzgeschlossen» und die Kapillaren infolgedessen ganz schwach gefillt: die
Haut erscheint blafl. Im unteren Bilde dagegen sind die Querverbindungen
geschlossen; nunmehr strémt das Blut unter vollem Druck in die Kapillaren,
und die Haut ist blutreich und stark gerétet. Solche Querverbindungen oder
KurzschlUsse zwischen den Arterien und Venen finden sich auch in den dbrigen
Organen unseres Kérpers.

Und die Schaltmeister? Es gibt deren eine ganze Reihe, und sie geben ihre
Befehle auf zwei ganz verschiedenen Wegen. Die Reize werden vom Nerven-
system zu den Gefdflen geleitet, wobei der vom Gehirn ausgehende «herum-
schweifende Nerv» (Vagus) eine Erweiterung, der sogenannte Eingeweide-
nerv (Sympathicus) eine Verengung der Geféfle bewirken kann. Daneben
aber kreisen im Blute selbst Trieb- oder Wirkstoffe (Hormone), die die
Blutfille der Kapillarnetze beeinflussen. Sie werden von den Drisen mit innerer
Sekfetion, zum Beispiel den Nebennieren, dem Hirnanhang und der Schild-
drise, unmittelbar ins Blut abgegeben und kénnen direkt auf die Kapillaren
einwirken. Naheres hieriiber berichtet der Band «Hormone» in derselben Serie
«Der Mensch» unserer Sammelbucherei Il.

Es spiegeln sich also die Tatigkeit der Muskeln, die Arbeit der Driisen und
Verdauungsorgane, die Einflisse von Warme und Kalte, von Erkrankungen
und seelischen Erregungen wider im Blutreichtum der Kapillaren. Die Blutfille
eines Organes steht in unmittelbarem Zusammenhang mit seiner Leistung,
sie sind funktionell voneinander abhéngig. Das muf} nicht immer GuBerlich
sichtbar werden. Bei der Verdauungsarbeit zum Beispiel verréat es sich nur in-
direkt durch die schwéchere Blutversorgung anderer Organe. Seelische Er-
regungen hingegen zeigen sich deutlich in der wechselnden Fillung der Ka-
pillaren unserer Haut. Geschulte Beobachter, Arzte, Richter und gute Menschen-
kenner beachten dieses Spiel und k&nnen daraus oft wertvolle Schlisse ziehen.
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C. Die Blutbahnen, ihre Anordnung und ihr Bau

Fir unseren Blick haben sich nunmehr die schematischen Kapillarnetze des
Ubersichtsbildes auf der zweiten Umschlagseite zu einem ausgedehnten, den
ganzen Korper durchziehenden Netz erweitert. Dasselbe mifiten wir nun auch
fiir die Arterien und Venen versuchen und das erweiterte Kreislaufbild zeich-
nen. An die Stelle eines neuen Schemas mdgen die beiden Abbildungen 7
und 8 treten, welche die natirlichen Verhdltnisse, allerdings auch unter Weg-
lassen von Einzelheiten, angendhert wiederzugeben versuchen.

1. Das erweiterte Kreislaufbild

In Abbildung 7 sind nur die Hauptstdmme der Adern unter Verzicht auf die
"Kapillarnetze dargestellt. Wir sehen das Herz in Vorderansicht zwischen den
beiden Lungenfligeln. In der Mitte entspringt nach oben die aufsteigende
Aorta. Sie gibt zundchst die diinneren, auf dem Herzen sich ausbreitenden
Kranzarterien ab. Von dem oberen Bogen zweigen die Arm- und Kopf-
schlagadern ab. Dem hinter dem Herzen absteigenden Stamm entspringen
in der Bauchh&hle zundchst die auf dem Bilde nicht dargestellten Arterien zu
Magen, Milz und Darm, dann nach rechts und links die beiden Nierenarterien.
Schliefllich erfolgt die Verzweigung in die Schenkelarterien.

Die neben der Aorta entspringende Lungenarterie gabelt sich sofort ig die
beiden kurzen Lungendste. Sie ist im Bilde hell gehalten, weil sie vendses Blut
fohrt.

Von den Venen fallen die beiden Hauptéste der oberen und unteren Hohl-
vene ins Auge. Die erste entsteht aus den Arm- und Halsvenen,.aus den Ober-
schenkelvenen die zweite, die darauf von rechts und links die Nierenvenen
und endlich kurz vor dem Brustkorb die Zweige der Lebervenen aufnimmt.
Die Lungenvenen sind im Bilde nicht sichtbar. Auch auf die Wiedergabe der
weiteren Verzweigungen und der Kapillarnetze wurde der Ubersichtlichkeit
halber verzichtet.

2. Der Pfortaderkreislauf und die doppelte Blutversorgung

In jedem der beiden Kreisléufe durchflieBit das Blut nur einmal die Kapil-
laren. Eine Ausnahme bilden die von Magen, Milz und Darm kommenden
Venen (Abb. 8). Sie vereinigen sich zu einer starken, kurzen Vene, nach ihrer
Lage an der sogenannten Leberpforte von clters her Pfortader genannt.
Sie fohrt das mit Nahrstoffen beladene Blut in ein neues Kapillarnetz inner-
halb der Leber. Hier fliefit es in den Leberléppchen (vgl. Abb. 4) vom Rand
zu den Mittelvenen. Diese sammeln sich dann in den Lebervenen und minden
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Abb. 7
Hauptstdmme der groBen Gefdfle. Nur die Anfangs- und Endteile sowie Herz, Lungen und Nieren
sind eingezeichnet. Die Arterien sind dunkel, die Venen hell gehalten.
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Der Pfortaderkreislauf. Wiedergegeben sind nur die von Magen, Milz und den Darmschlingen
zur Leber fihrenden Venen. Vom Darm ist der grofite Teil des Diinndarmes weggelassen, der
unter dem Magen quer verlaufende Teil des Dickdarmes ist gestrichelt gezeichnet,
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schliefllich in die unteren Hohlvenen. Man hat diesen Teil des vendsen Kreis-
laufs auch als Pfortaderkreislauf bezeichnet. Das vom Darm kommende
Blut wird in der Leber als Werkstoff verarbeitet, vor allem werden Abbaustoffe
der roten Blutdrperchen als Gallensaft in den Darm entleert und Blutzucker
als tierische Stérke oder Glykogen gespeichert. Dies Blut ist aber venos,
das heifit saverstoffarm. Die Leber bekommt deshalb den fir ihre Arbeit not-
wendigen Saverstoff durch eine besondere Arterie zugefGhrt (vgl. Abb. 8). Sie
enthélt also zwei verschiedene Kapillarnetze, so dafl von einer doppelten
Blutversorgung gesprochen wird. Ahnlich ist es beim Herzen selbst und
bei den grofien Adern, namentlich den Schlagadern, in deren Wénden eben-
falls ernéhrende Gefifle laufen. :

3. Der Feinbau der Gefaflwdnde

Arterien und Venen zeigen deutliche Unterschiede: die einen erscheinen als
straffe, feste Rdhren, die anderen sind weich und schlaff. Die Abb. 9 zeigt uns
oben die Wand der grofien Aorta und unten die einer Hohlvene, beide in
dreifligfacher Vergréfierung. In der dicken, starren Wand der Schlagader sind
deutlich mehrere Schichten zu unterscheiden. Auf eine diinne innere Haut foigt
die dicke Mittelschicht. Sie besteht aus einer welligen, elastischen Membran,
die sich im Bilde schwarz heraushebt, und aus dem Muskelrohr, das aus Ring-
vnd Langsmuskeln besteht. Umhillt wird das Ganze von einer Aufienhaut; in ihr

Abb. 9

Querschnitte durch Vene [unten] wnd Arlerie
[oben] (30fache VergroBerung). Der Unterschied
in Gréfenverhélinis und Wanddicke von Arterie
und Vene ist bedingt durch deren verschiedene
Aufgaben und Leistungen, Durch den engen
Hohlraum der Aorta flieft in den gleichen Zeit
die doppelte Blutmenge unter hohem Druck und
mit der doppelten Geschwindigkeit als durch die
weite, schlaffe Vene.




) -y Abb. 10

Taschenférmige Hautklappen in der Innenwand der
Vene. Sie sitzen vornehmlich kurz vor der Vereini-
gung zweier Venenstdmme und verhindern damit
das Uberflieflen gestauten Blutes in einen Nebenast.
Die hinter den Klappen nach dem Herzen zu liegen-
den bauchigen Erweiterungen fillen sich beim Ruck-
stau mil Blut und erleichtern den sicheren Verschluf
der Taschenventile,

verlaufen die erndhrenden Blutgefifle, so daf3 auch hier eine doppelte Blut-
versorgung vorliegt. Die in der Abbildung unten dargestellte Vene hat eine
dinne schlaffe Wand. Auch sie zeigt die drei Schichten; die innere Schicht ist
aber viel schwécher, die elastische Membran nur in Resten vorhanden und der
Muskeimantel offenbar weniger leistungsféhig. An vielen Stellen, zum Bei-
spiel in den Venen der Beine, trigt die Innenwand halbmondférmige Taschen
(Abb. 10). Sie stehen vornehmlich kurz vor der Vereinigung zweier Venen-
stimme und verhindern bei Stavungen ein Zurickflielen des Blutes.

4, Arterien und Venen

Dem Unterschied im Aufbau entspricht die verschiedene Leistung. Die Schlag-
adern fangen durch eine elastische Dehnung der Faserschicht in ihrer Wand
die starken Druckwellen des Herzschlages auf und zwingen das Blut durch
ihre Ringmuskeln auch zwischen den einzelnen Pulsstéfien zu gleichmaBligem
Vorwiértsstrdomen. Es entsteht dabei ein starker Uberdruck, der in der Aorta
auf etwa 140 mm Quecksilberséule ansteigen kann. (Abb. 11 zeigt die Kurve
des Druckverlaufs in der Aorta.) Im Wechselspiel zwischen elastischer Dehnung
und sigentdtiger Zusammenziehung arbeiten die Arterien davernd und unter-
stitzen so das Herz. Sie wirken wie die Windkessel einer Feuerspritze aus-
gleichend auf den Druck. Denn da das Blut wie alle Flissigkeiten sich nicht
zusammenpressen 1&ft, mifBten sich sonst die Herzschldge wie harte Stdfle
bis in die Hoargeféfe fortpflanzen. Rasch, mit 9 m Geschwindigkeit in der
Sekunde, laufen die Pulswellen Gber die elastische Arterienwand hin; mit einer
geringeren Geschwindigkeit — 40 cm in der Sekunde — flief3t in den R&hren
das Blut selbst in starkem Strome wie in einem jungen Gebirgsflusse. Wehe,
wenn die Wand einer Hauptarterie einreifit oder verletzt wird! In starken
rhythmischen Strahlen spritzt dann das hellrote Blut oft meterweit, und die
Gefahr rascher Verblutung droht. Aber die Wahrscheinlichkeit schwerer Ver-
letzungen ist verhéltnismaBig gering; denn die grofien Schlagadern liegen
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Abb. 11

Kurven des Druckablaufs in Aorta und Herzkammer, Aufzeichnung der Herzténe, Zeitpunkte der
Offnung ﬁ und des Schlusses t der Klappen. Nach K. Hiirthle, aus K. Birker, abgedndert.
(K. Biirkes: Die Lebensvorgénge des menschlichen Korpers. Menschenkunde Bd.1l. K. V. Lutz’
Verlag, Stuttgart 1925/29.) Waagerecht ist die Zeit aufgetragen, die senkrechten Linien entspre-
chen Zeitabschnitten von je 1/2p Sekunden. Die nach oben iibereinander folgenden Waagerechten
entsprechen einem Druckanstieg von je 25 mm Quecksilbersdule. Die beiden Druckkurven sind
durch eine starke waagerechte. Linie, auf der die Herztbne aufgezeichnet sind, getrennt. Die
iber den kurzen senkrechten Pfeilen stehenden Zahlen-bedeuten:

0: Ende der Herzpause, Beginn der Kontraktion der Herzkammern.
1: Kontraktion der Herzkammer. SchluB der Segelventile zwischen Vor- und Herzkammer (S),

rascher Druckanstieg in der Kammer. Verstarkung des Herzmuskeltones durch starke Kon-
traktion der Kammerwand.

2: OUffnung der Taschenklappen in den grofien Arterien (O), daher in der Kammer verlangsam-
ter, in der Aorta rascher Druckanstieg.

3: Ende der Zusammenziehung der Kammer, rascher Druckabfall hier, langsamerer Abfall in
der Aorta. Kurz darauf SchluB der Taschenklappen in den Geféflen (S), Klappenton des
Herzens, schwankender Druck in der Aorta.

4: Offnen der Segelventile (OU), Follung der Herzkammernyaus den Vorkammern, Beginn der
Herzpause. Alimdhlicher, durch die elastische Wand verursachter Druckabfall in der Aorta. —
Der in der Kammer fiir kurze Zeif entstechende Unterdruck wirkt ansaugend auf das Blut aus
Vorkammern und Venen. Die starken Pfeile mit den Bezeichnungen S und U bedeuten Schiuf}
und Offnung der Ventile. Die lange Pause ohne Druckdnderung von 4 bis 0 mil einer Daver
von 0,4 Sekunden ist die sogenannte Herzpause, in der der Herzmuske! ruht und fir den
néchsten Herzschlag Kraft sammelt,
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fast Gberall sehr tief; nur an wenigen Stellen, am Kopf, am Hals und vor allem
am Handgelenk konnen wir die Druckwellen als Pulsschlag durch die Haut
hindurch fihlen und daran den Herzschlag beobachten.

Damit verglichen erscheinen die Venen wie breite Stréme der Tiefebene, die,
bis zum Ufer gefillt, ihre Wassermengen nur mishsam fortbewegen und sich
oft zu Buchten und Seen erweitern. Langsam, von den Taschenventilen wie von
Dammen und Buhnen geleitet, fliet das dunkelrote Blut in tréigem Strome in
den oberflachlich liegenden Venen zum Herzen zuriick, oft in den Verzwei-
gungen sich stavend und die Wande stark ausweitend. Die diinnen, muskel-
schwachen Wandungen der Venen sind dem starken Drucke, namentlich in den
Unterschenkeln, oft kaum gewachsen. Hilfe leisten dann die Kérpermuskeln,
die durch ihren Druck das Blut, von den Taschenklappen unterstitzt, in die
Richtung zum Herzen zwingen.

D. Das Herz, Antriebsorgan des Kreislaufes

Im Mittelpunkt des Kreislaufes, wértlich und in Ubertragenem Sinne, steht
das Herz. Es vereint Kraftwerk, Pumpwerk und Schaltwerk in einem einzigen
Organe: es erzeugt aus selbst beschafften Betriebsstoffen seine Arbeitsenergie,
es pumpt unermidlich als Druckpumpe mit selbstiGtigen und gesteuerten Ven-
tilen das Blut durch den Kérper, und es gibt sich selbst die Befehle fir seine
regelméaflige Schlagfolge. Ein Abbild fir diese Dreiteilung der Aufgabe zeigt
das Farbbild auf der Titelseite.

1. Der Aufbau des Herzens

Wieder erkennen wir im Langsschnitt die Zweiteilung des Herzens mit den
2 Vorhdfen und den 2 Kammern, Den Antrieb for das Blut liefert die kraftig
rot dargestellte Muskelwand der Vorhdfe und der Kammern. Sie ist am stérk-
sten in der linken Kammer und besteht aus eng miteinander verflochtenen
Muskelfasern. lhre Innenwand springt vielfach mit Wanden und Zapfen, von
denen unser Bild nur einige wiedergibt, ins Innere vor. Innen und aufien Uber-
ziehen dinne glotte Héute die Muskelschicht, éhnlich also wie in den groBlen
Gefaflen.

Ansatzstelle und Stitze fir diesen arbeitenden Teil des Herzens ist ein im
Bilde hell gezeichnetes Gerist aus nicht tdtigen und daher nicht ermiidenden
elastischen Bindegewebsfasern. Sie bilden vor allem die vier nebeneinander
liegenden Ringe zwischen den Vorhéfen und den Herzkammern. Von ihnen
aus ziehen sich Stitzfasern in die Herzwéinde, vor allem sind an ihnen die
ebenfalls aus zahem Bindegewebe bestehenden Herzventile befestigt. An den
beiden ¢uleren Ringen héngen nach unten die grofien Segelventile, an die
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inneren schlieBen sich nach oben die halbmondférmigen Taschenklappen an.
Der dritte Bavuteil, im Bilde gelb, ist ein System reizleitender Fasern, die von
zwei dichten Knoten in der Wand des rechten Vorhofes ausgehen und in zwei
Zweigen die mittlere Scheidewand bis in die rechte und linke Kammerwand
durchziehen.

2. Das Herz als Kraftwerk

Wie jeder Muskel leistet das Herz seine Arbeit durch energisches Zusam-
menziehen, die darauffolgende Ausdehnung erfolgt dann von selbst durch
Erschlaffung der Wand. Das Spiel beginnt mit einer Kontraktionswelle, die
von den grofien Venen aus zundchst auf die beiden Vorhdfe, dann auf die
Kammern Oberlauft und sich bis in die Wand der grofien Arterien fortpflanzt.
Dabei krampft sich der Herzmuskel zusammen und prefit aus seinem Innern
das Blut wie aus einem Schwamm in die Gefafle. Die Bindegewebsringe bil-
den eine Art Skelett und verhiten, daf} die Uffnungen zwischen den Vor-
héfen und Kammern und vor den Arterien zusammengedrickt werden. Die
Arbeit, die das Herz dabei leistet, ist sehr grof. Man kann berechnen, daf}
es bei einem Schlage mindestens 0,2 kgm leistet, soviel, als wenn wir 1 kg
20 cm hochheben, und das jede Stunde, jeden Tag, ein ganzes Leben lang,
scheinbar unermidlich! Bei 100000 Schlégen an einem Tage sind das minde-
stens 20000 kgm. Es kénnte damit jeden Tag eine Last, die dem Gewicht von
vier Mannern entspricht, etwa 80 m hochheben! Eine erstaunliche Leistung,
von der wir fir gewdhnlich gar nichts merken. Bei schwerer Arbeit oder bei
Fiebererkrankungen kann sie sogar auf das Vielfache steigen. Dann aller-
dings meldet der Motor seine Uberlastung durch Herzklopfen.

Wie wir wissen, ermiden alle Muskeln bei ununterbrochener Arbeit; das
giit auch fir das Herz. Warum merken wir nichts davon? Das Herz schldgt,
wie die Abbildung 11 zeigt, bei einem gesunden Erwachsenen in 1,2 Sekunden
zweimal, in der Minute also etwa 70mgal. Auf einen Herzschlag kommen
0,83 Sekunden. Die Zusammenziehung davert aber durchschnittlich nur 0,50 Se-
kunden, so daf} eine Ruhepause von 0,33 Sekunden Uberbleibt. In dieser Zeit ruht
das Herz und erneuvert zugleich seine Kraft aus seinem eigenen Kapillarkreis-
lauf. Durch die Kranzarterien versorgt das Herz sich selbst mit N&hrstoffen und
Saverstoff, das heiflt mit dem notwendigen Betriebsstoff. Auch das Herz hat
also eine doppelte Blutversorgung wie die Leber und die grofien Gefafle.

3. Das Herz als Pumpwerk

Wie wird nun der regelméaflige Umlauf des Blutes gesichert2 Wir erkennen
es, wenn wir das Herz als Pumpwerk betrachten. Aus den bisherigen Schil-
derungen, dem Titelbild und dem Bild ouf der zweiten Umschlagseite geht
schon hervor, daf3 das Herz als Druckpumpe angesehen werden muf3.
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Ventile regeln die Richtung des Blutstromes. Die Segelventile lassen sich als
gesteverte Ventile ansehen. Unter ihnen fangt sich das Blut bei der Kontrak-
tion der Kammern wie der Wind in einem Segel, und wie bei diesem straffen
die von den Zipfeln zu den Muskelzapfen der Herzwand laufenden Sehnen-
faden die dinnen Haute und verhindern so das Flattern und das Durch-
schlagen in die Vorhofe. Die Taschenklappen im Anfangsteil der Aorta und
der Lungenarterien schlieflen sich aber von selbst wie die Gummiventile an
unseren Fahrradschlduchen, wenn der Blutstrom bei der Erschlaffung der Herz-
wande riickwérts zu flieBen droht. Uber die zeitliche Folge der Vorgéange am
arbeitenden Herzen unterrichtet die Abbildung 11. Sie gibt in einer graphischen
Darstellung die Kurven des Druckablaufes in der Aorta und der linken Kam-
mer, sowie die Herzténe und das Spiel der Ventile wieder. So erscheint uns
das Herz wirklich als ein grofies Pumpwerk, das zwei nebeneinanderliegende
Druckpumpen in einem Gerét vereinigt und durch ein sinnreiches System von
Ventilen und Leitungen zwei Kreisldufe gleichzeitig und ohne Stérung bedient.
Dabei ruht es zwischen je 2 Schlégen ganz tief, innerhalb 0,83 Sekunden |e
0,33 Sekunden lang. Das sind, auf 24 Stunden umgerechnet, etwa 9 Stunden,
ganz entsprechend unserem eigenen Schlafbediirfnis, aber immer wieder er-
wacht es rechtzeitig und setzt seine Arbeit fort.

4. Der Rhythmus des Herzens

Seine Schlagfolge befiehlt das Herz sich selbst durch ein automatisches
Schaltwerk. Die reizbildenden und reizleitenden Teile des Herzens sind
Muskelfasern wie die in der Herzwand, sind aber von ihnen durch Binde-
gewebe getrennt. Das Gbergeordnete erste Zentrum im rechien Vorhof er-
zeugt beim Einstrdmen des Blutes den Reiz. Dieser l&uft zunéchst zum zweiten
Knoten und von da durch Faserbindel iber die Herzscheidewand zu den Kam-
mern. Dieses Spiel wiederholt sich unabhéngig von Gehirn und Rickenmark
in regelmaBigem Rhythmus. Das Hege ist also ein automatisches Organ mit
eigener Befehlszentrale. Trotzdem ist es nicht unabhéngig von allerlei Gufie-
ren Reizen, es antwortet auf kérperliche Anstrengungen wie auf seelische Er-
regungen, Freude und Arger, Sorge und Angst. Das Herz «hiipft vor Freude»,
es «schldgt vor Angst bis zum Halse», wir sprechen von einem freudigen,
einem starken und einem schwachen Herzen, wir nennen einen Menschen so-
gar «herzlos» und verlegen das ganze Gefihl, ja die Seele ins Herz. Das will
doch schlecht zu einem «automatischen Organ» passen! — Nun, ganz chne
Verbindung mit dem Gehirn und dem {brigen Kérper ist das Herz nicht. Die
gleichen Schaltmeister wie bei den Kapillaren sind es auch hier, die eine Ver-
bindung herstellen. Der Vagus-Nerv ziigelt, der Sympathicus beschleunigt den
Herzschlag, und Triebstoffe (Hormone) kénnen nach beiden Richtungen hin
wirken. Das Herz ist sogar ein sehr empfindlicher Anzeiger fir solche Erregun-
gen, wenn es auch nicht der Sitz der Seele ist, wie so oft angenommen wird.
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E. Der Lymphkreislauf

Wenn man unsere Blutgeféfie als ein grofiartiges Bewdsserungssystem an- .
sehen will, mit zufihrenden und ableitenden Kandlen und einer zentralen
Pumpstation, dann fehlt auch der zu diesem Bilde gehdrende Grundwasser-
strom nicht: es ist der Lymphkreislauf (Abb.12).

In den Feinstgeféflen tritt mit den Néhrstoffen auch ein Teil des Blutes, die
Lymphe, das ist Blutfiissigkeit ohne rote, aber mit einem Teil der weien Blut-
kérperchen, in die umgebenden Zellen und Gewebe Uber. Sie strémt ganz
langsam in unendlich feiner Schicht durch die Licken zwischen den Zellen, an
den Grenzwénden der Organe, wie dem Bguchfell entlang, getrieben nur von
der nachdréngenden FlUssigkeit selbst. Der Vergleich mit dem Grundwasser in
unserem Boden liegt nahe. Die Lymphe bringt neue Néhrstoffe geldst mit und
schafft Abfallstoffe fort. Sie sammelt sich in Gewebespalten, die sich zu be-
sonderen Gefdafien, den Lymphgefdfien, schlieBen (vgl. den vergréfierten Aus-
schnitt der Abbildung 12). Wie ein feines Gitternetz durchziehen sie alle Or-
gane unseres Kérpers (Abb. 13). An manchen Stellen erweitern sie sich zu
gréfleren Schichtflachen, den Lymphréumen in Brust- und Bauchhéhle und dem
Herzbeutel; auch die Flissigkeitsréume in Gehirn und Riickenmarksrohr, in
denen die Lymphe eine Art Wasserkissen bildet, gehéren zu diesem Netz.

Besonders wichtig sind die in der Darmwand entspringenden Gefdfle, die
Chylusgefdfie genannt werden. Sie nehmen einen Teil der verdauten
Nahrung, vor allem das Fett, auf. Alle diese Gefafle werden schliefllich ge-
sammelt von einem grofien bleistiftstarken Gange vor der Wirbelséule, der
in die rechte Schlisselbeinvene einmindet. Man hat ihn den Milchbrust-
gang genannt, weil hier die sonst farblose klare Lymphe namentlich nach
fetthaltigen Mahlzeiten, milch&hnlich getribt sein kann.

Auf diesem Wege, namentlich zwischen den Zellen, kann die Lymphe leicht
eingedrungene Fremdsteffe, Gifte oder Bakterien aufnehmen und mitschlep-
pen. Sie werden in besonderen Anhéufungen von Lymphzeilen, den steck-
nadelkopf- bis bohnengroBen Lymphknoten, die in die Lymphbahnen ein-
geschaltet sind und wie Filter wirken, zuriickgehalten. Besonders zahlreich
liegen sie an den Eingangspforten unseres Kérpers, in Mund und Hals, in
der Darmwand, an der Lungenwurzel, in der Achsel und der Schenkelbeuge
(Abb. 13). An diesen Stellen ist offenbar die Gefahr besonders grof. Das
leuchtet auch ohne weiteres ein fiir den Rachenraum. Hier liegen als Wachter
die sogenannten Mandeln, und zwar die unpaaren Rachenmandeln am Ausgang
der Nasenhohle und die beiden Gaumenmandeln rechts und links an der
Zungenwurzel. Namentlich diese werden wohl allen als Sitz der sogenannten
Mandelentziindung mit ihren unangenehmen und schmerzhaften Begleiterschei-
nungen in unliebsamer Erinnerung stehen. Da diese Gaumenmandeln auch
ohne Entziindung als Eiterherde die Ursache allgemeiner Karpererkrankungen
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Abb. 13

Die Lymphbahnen. Sie erstrecken
sich Uber den ganzen Kérper) die
als Schuizfilter dienenden Lymph-
knoten liegen gehduft nament-
lich in der Schenkelbeuge und
unter der Achsel und am Halse,
auch die Rachen- und Gaumen-
mandeln gehdren dazu. Beim
Eindringen von Giftstoffem und
Fremdkérpern in die Lymphwege
rdten sie sich und schwellen an:
Gefahr einer Blutvergiftung.
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sein kénnen, werden sie oft operativ entfernt. Dann zeigt sich freilich, daf ihre
Deutung als Schutzapparate zweifelhaft ist, denn die Operation bleibt regel-
miflig ohne schidliche Nebenerscheinungen. Fir andere dieser Lymphdrisen
ist freilich kein Zweifel an ihrer groBen Bedeutung als Schutzfilter moglich.
Das gilt vor allem fir die Leisten- und Achseldrisen. Denn unsere Gliedmaflen
sind als wichtige Werkzeuge unseres Korpers besonders leicht Verletzungen
und damit der Gefahr des Eindringens von Bakterien ausgesetzt. Dann réten
sich die Lymphknoten, schwellen an und werden schmerzhaft druckempfindlich,
alles Zeichen ihrer verstdrkten Abwehrtatigkeit und eines Heilungsversuches
unseres Kérpers. Wenn freilich die Zahl der eingedrungenen Bakterien zu grof3
wird, dagn kann es in den Lymphknoten zu Anhéufungen absterbender Lymph-
zellen kommen, die Drisen kénnen vereitern. Damit ist die Gefahr, daf3 das
Schutzfilter durchbrochen wird, gegeben. Die Lymphbahnen entziinden sich
und werden als rote Strénge durch die Haut hindurch sichtbar. Jetzt droht die
Gefahr einer allgemeinen Blutvergiftung, einer Sepsis, und sofortiges Ein-
greifen des Arztes ist notwendig.

Auch der am Blinddarm liegende Wurmfortsatz, dessen Entziindung meist
falschlich Blinddarmentzindung genannt wird, gehért zu den lymphatischen
Organen. Bei seiner versteckten Lage wird das Versagen seiner Schutzfunktion
meist erst dann bemerkbar, wenn nur noch rascheste Entfernung ibrigbleibt.
Bei Kreislaufschwachen kann es auch vorkommen, daf} die Lymphe in den Ge-
weben oder Lymphr@umen sich staut und ansammelt wie das Grundwasser in
Senkungen. Dann spricht der Arzt von Wassersucht oder Oedemen. Im gesun-
den Korper aber wird uns die Anwesenheit und stille Arbeit der farblosen
Lymphgefafie kaum bewufit, und viele Menschen wissen zeitlebens nichts von
diesem Grundwasserstrom in ihrem Kérper.
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Viel Irrtum und ein Finkchen Wahrheit — auch schon bei GaLenusl Uber
seine unvollkommenen Vorstellungen vom Lauf des Blutes und Gber die auf
seine Auffassungen sich grindenden Lehren des Altertums und Mittelalters
sind wir inzwischen weit hinausgelangt. Bewundernd sehen wir vor uns eine
wohlgefigte Ordnung, die sich selbst Gesetz und Leistung vorschreibt. Aber
noch fehlen in diesem Bilde einige wichtige Zige. Unser Kreislauf erweist sich
durch sein selbstgestevertes Anpassungsvermdgen den geschlossenen Kreis-
lgufen unserer Technik weit Uberlegen. Diese bedirfen zur vollen Leistung
davernd der Uberwachung und Regelung durch aufsichifihrende Fachkrafte.
Das aber besorgt unser Kreislauf selbst. Stérkere Beanspruchung einzelner
Organe beantwortet er mit besserer Blutversorgung. Gleichgiiltig, ob der Reiz
durch das vegetative Nervensystem oder durch Hormone ausgeldst wird: der
gefillte Darm, der arbeitende Muskel, das denkende Hirn werden sofort ous-
reichend mit Blut versorgt. Die notwendigen Blutmengen werden dabei den
«Blutspeichern» entnommen: der Leber, der Milz, den Baucheingeweiden und
den Muskeln. Fir gewdhnlich wird hier ein ganzer Teil unseres Blutes zuriick-
gehalten und nur im Bedarfsfalle an die Verbrauchsstellen abgegeben.

Unser Kreislaufsystem laf}t sich also statt mit einem starren R&hrenkreislauf
eher mit einem grofien Bewdsserungssystem mit Stauteichen und Wehren, mit
Kandlen und Schleusen vergleichen. Ja selbst das Grundwasser fehlt in diesem
Bilde nicht; wie aus den Bdchen und Flissen tritt die Lymphe durch die Gefafi-
wande in die umgebenden Gewsebe aus. Unser Gef&fisystem ist also gar nicht
vollig geschlossen, und GALENUS hatte mit dem «Versickern» doch nicht ganz
unrecht. Aber auch diese Flissigkeitsmengen gehen nicht, wie es GALENUS
annahm, in den Geweben verloren; sie werden von den Lymphbahnen wieder
gesammelt und zuriickgefUhrt in den grofien Kreislauf, in dem unser Lebens-
saft, vom Herzen angetrieben und von den Geféfien geleitet, in unserem
Kérper kreist.

25



FACH-

Anatomie
Aorta
Arterie

arteriell
automatisch
Chylus
Dogma

Glykogen

Hg
Hormon

Injektion
Kapillare
Kontraktion

Lymphe
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UND FREMDWORTER

AbkOrzungen: (lal) = lateinisch, (gr) = griechisch, (fr) = franzsisch

dvaropéw (anatoméo, gr) = ick schneide — Lehre vom Aufbau
des K&rperinnern.

aortus {lat) = Ursprung — Anfangsteil der grofien Kérper-
schlagader.

dpmpla (arterio, gr) = Schlagader, vom Herzen wegfiihren-
des Gefaf.

(in Arterien flieBendes Blut)—sauerstoffhaltiges, hellrotes Blut.
adréparog (autdmatos, gr) = sebsttatig, selbststevernd.
chylus (lat) = Brei — Inhalt der Lymphgéfafle des Darmes.
Soypdw (dogmdo, gr) = ich lehre — erstarrte Lehrmeinung.

vyavidg (glykys, gr) = siB, yevvdw {genndo, gr) = ich er-
zeuge — «Zuckererzeuger», tierische Stérke, die in der Leber
gespeichert und zum Verbrauch wieder in Zucker verwandelt
wird.

chemisches Kennzeichen fir Quecksilber (hydrargyron, gr
= Wassersilber). ‘

Sppdo (hormdio, gr) = ich treibe an — flissige Trieb- oder
Wirkstoffe im Blute.

injectio (lat) = Einspritzung.
capillus (lat) = Haupthaar — Haar- oder Feinstgefaf.
contractio {lat) = Zusammenziehung.

lympha (lat) = Flossigkeit — Gewebsflissigkeit, Blutflissig-
keit ohne rote Blutzellen.



Membran membrana (lat) = Haut — feines Havichen.

Mikroskop nucpég (mikros, gr) = klein, skonéw (skopéo, gr) = ich spahe—
" «Kleinspaher», zusommengesetzter Vergréfierungsapparat.

Oedem oidaw (oiddo, gr) = ich schwelle an — Wassersucht.

Organ spyavov (6rganon, gr) = Werkzeug — Bauteil unseres Kor-
pers mit besonderer Arbeitsleistung. -

Physiologie ¢baig(physis, gr) = Natur, Xoyos (I6gos, gr) = Lehre — Lehre
von den Lebensvorgangen in unserem K&rper.

Pnewma avebpa (pneuma, gr) = Hauch — Atemluft,

Rhythmus pudpée (rhythmds, grj = Schlag — regelméfige Schlagfolge.
Saverstoff Bestandteil der Luft, der die Verbrennung unterhdit. '
Schema Ubersichtsbild, vereinfachte Zeichnung.

Sekret . secerno {lat) = ich scheide aus — nach auflen abgegebene
Drisenflissigkeit.

Serum Blutwasser, Blutflissigkeit ohne Blutzellen.

Sympathicus cvpradiéw {sympathéo, gr) = ich leide mit — Eingeweidenerv. «

System cdornpa (silstemo, gr) = Ordnung — Anordnung.

Vagus vagus (lat) = umherschweifend — weitverzweigter Gehirnnerv.

Vene vena (lat) = Ader — vom Herzen zuriickfihrendes GefaB,
Blutader.

Zentrum xevipov (kéntron, gr)'= Mittelpunkt.
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FORSCHER UND ARZTE

Galenus, 129—201, griechisch-rdmischer Arzt in Pergamon und Rom, ldngere
Zeit tatig als Gladiatorenarzt (fir die Schwertkdmpfer in der
Arena), sammelte, ordnete und beschrieb das gesamte arzt-
liche Wissen seiner Zeit. Seine Lehrbiicher sind erhalten; seine
Lehrmeinungen waren herrschend in der arzilichen Wissen-
schaft bis zum Beginn der Neuzeit.

Harvey, Williom, 1578—1657, englischer Arzt, Professor der Physiologie in
London. Er entdeckte und lehrte als erster den Kreislauf des
Blutes, ver&ffentlichte seine Ergebnisse 1628 und brach damit
endgiiltig mit den Lehren Galenus'.

Hippokrates von Kos, 460—377 v. Chr., griechischer Arzt, der «Vater der Medi-
zin» und Begriinder der wissenschaftlichen Heilkunde, gleich-
bedeutend im Erkennen und Beurteilen des Krankheitsverlaufs
wie der Eigenart des Kranken, durchdrungen von hohen sitt-
lichen ldealen innerer érztlicher Berufung.

Malpighi, Marcello de, 16281694, italienischer Arzt, Professor der Anatomie
und Physiologie in Bologna, vielseitiger und erfolgreicher
Forscher. Beobachtete als erster die Kapillaren unter dem
Mikroskop.

Marchetti, Domenico de, 1626—1688, italienischer Anatom und Physiologe,
Professor an der Universitét Padua. Er erforschte u. a. den Bau
unseres Adernetzes durch farbige Injektionen und wies dabei
1678 den unmittelbaren Zusammenhang zwischen den feinsten
Arterien und Venen durch die Kapillaren nach.

Wittich von Wesel, genannt Vesalius, 1513—1564, belgischer Arzt, Professor
der Anatomie in ltalien. Begriindete die moderne Anatomie
durch wissenschaftlich einwandfreie Studien an Leichen. Schrieb
das erste Lehrbuch der menschlichen Anatomie,
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BISHER SIND ERSCHIENEN

A Mathematik 12502 Rechne rasch und richtig

12521 Naturgesetz und funktionale Abhdngigkeit
8 Physik. . . .. . .. ... 12511 Yom Wesen der Warme
F Zoologie . . . . . . . .. 12522 Tierleben im Timpel

12526 Verborgenes Leben
K Meteoorologie 12501 Das Welter im Sprichwert
N Allgemeine Geographie 12524 Das Gradnetz der Erde

O lénder und Volker . . . 12518 Die lebende Landkarte
12509 Steinzeitvolker der Gegenwart

GLEICHZEITIG MIT DIESEM BANDE ERSCHEINEN

P Reisen und Forschungen . 12548 Neun Monate auf treibender Eisscholle

Q Der junge Naturforscher . 12519 Der junge Steinsammier

DEMNACHST WERDEN FERTIGGESTELLT

D Aligemeine Biologie . . . 12513 Lebensbindnisse in Tier- und PAanzenwelt
F Zoologie. . . . . . ... 12530 Gefiederte Freunde in Haus, Hof
vnd Garten
H Astronomie . . . . . . . 12505 Botschaften aus dem Wellall
J Geophysik . . . . . . .. 12534 Eiszeitalter
L Geologie . .. ... .. 12535 Eine Sandgrube

N Aligemeine Geographie . 12537 Die geographische Orisbestimmung
O ldnderund Volker . . . . 12508 Nalur und Mensch der Polargebiete

Die Zahlen zwischen Serie und Titel sind die Beslelinummern. Weiters noch in

Vorbereilung betindliche Bande werden lortlaufend an dieser Stelle angezeigt



VOLK UND WISSEN SAMMELBUCHEREI
GRUPPEII 7 NATUR UND WISSIN

SCHRIFTLEITUNG, DR. G. BARTHOLOMAUS

=

DIE GRUPPE Il UMFASST FOLGENDE SERIEN,
q

A MATHEMATIK

B PHYSIK

€ CHEMIE

D ALLGEMEINE BIOLOGIE

E BOTANIK

F ZOOLOGIE

G DER MENSCH

H ASTRONOMIE

I GEOPHYSIK

K METEOROLOGIE

-

GEOLOGIE

M MINERALOGIE

N ALLGEMEINE GEOGRAPHIE

O LANDER UND VULKER

P REISEN UND FORSCHUNGEN

Q DER JUNGE NATURFORSCHER

R SCHUNHEITEN U.SELTSAMKE{TEN

Vor den Kapillarschlingen in der Unlerhaut liegen Querverbindungen

der feinslen Arterien, die man auch als »Kurzschiisse« bezeichnel. Sind $§ NOCH NICHT VERFUGT

sie gedfinet (im Bilde oben), so werden die Haargefalle wenig ge-

(511 und die Haut ist blaf). Schliefden sich die Querverbindungen, so T NOCH NICHT VERFUGT

llielt alles Blul durch die dann stark gedehnien Kopillaren, die Haut

ist blulreich, gerotet und warm. Das Spiel dieser Kurzschlisse wird U GESCHICHTE DER NATURWISSENSCHAF

geregelt vom Nervensystem und von den Wirk- und IriebsioHen
tHormonen), die im Blute kreisen.

GRUPPE | / DICHTUNG UND WAHRHEI
SCHRIFTLEITUNG: PROF. DR. W.HEIS
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