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IX.
Die Entstehung des Collateralkreislaufs.

Theil I. Der arterielle Collateralkreislauf,
(Aus der Kéniglichen chirurgischen Klinik zu Kiel.)

Von Prof. Dr. August Bier,

I. Assistenzarzte der Klinik.

(Hierzu 1 Abbildung im Text.)

Wenn Stefani') dariiber klagt, dass den Ursachen des
sogen. Collateralkreislaufes nur wenig Interesse entgegengebracht
wird, so stimmt dies insofern, als man nur sehr selten in den
Jahresberichten Jemanden aufgefiihrt findet, welcher diesen
Gegenstand besonders bearbeitet hitte. Denn wihrend jene
auch f{iber die allergleichgiiltigsten Dinge kleiner und grosser
Specialgebiete ausfiihrliche Berichte bringen, schweigen sich ihre
Inhaltsverzeichnisse iiber ,Collateralkreislauf® Jahre und Jahr-
zehnte lag vollkommen aus. Man sollte versucht sein, daraus
zu schliessen, dass entweder die Ursachen des Collateralkreis-
laufes so erforscht seien, dass etwas Neues hier nicht mehr vor-
zubringen sei, oder dass die Sache so unwichtig sei, dass es
sich nicht Iohne, dariiber zu arbeiten. Beides ist nicht der
Fall. Ueber die Ursachen des Collateralkreislaufes herrschen so
verschiedene und einander widersprechende Ansichten, dass man
sagen kann: dieselben sind im Wesentlichen noch unbekannt,
und die Entscheidung der Frage, wie es der Korper anfingt,
nach schweren mechanischen Kreislaufstérungen die bedrohten
Korpergebiete trotzdem vor dem Tode zu retten, hat nach vielen
Richtungen hin eine grundlegende Bedeutung fiir die Gesammt-
medicin. Vor Allem aber hat die Chirurgie an der Erforschung
dieses Vorganges ein hervorragendes wissenschaftliches und auch

1) Della influenza del sistema nervoso sulla cireulazione collaterale. Co-
municazione letta all’ academia di Ferrara nel 7. Juglio 1887.
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praktisches Interesse; denn ohne die wunderbare Fihigkeit des
Korpers, erlittene Kreislanfstorungen schnell und sicher auszu-
gleichen, wiirde ein sehr grosser Theil ihrer Kunst zu nichte.
Umsomehr ist es verwunderlich, dass gerade die Chirurgen sich
nur mit der Anatomie des fertigen Collateralkreislaufes ein-
gehender beschiftigt, die Entstehung desselben aber sehr ver-
nachlissigt haben. »

Forscht man indessen, abgesehen von den wenigen Spe-
cialarbeiten, in den Lehrbiichern und Abhandlungen der
Physiologie und pathologischen Anatomie nach, welche sich
mit diesem Gegenstande verwandten Dingen beschiftigen, so
findet man doch hin und wieder Versuche oder Theorien an-
gefiihrt, welche fiir die Ursachen des Collateralkreislaufes eine
Erkldrang geben sollen, oder welche man fiir die Erkldrung des-
selben mit verwerthen kénnte, wenn auch der betreffende For- .
scher sie zu anderen Zwecken ausgefiihrt oder aufgestellt hat.
Hier werden wir besonders die Theorien iiber die Erndhrung
und die Regelung des Blutgehaltes der Gewebe mit zu beriick-
sichtigen haben. Denn im Grunde genommen ist doch der frisch
entstehende Collateralkreislauf nur eine Erndhrung unter er-
schwerenden Umstdnden. Und gerade in der Erklirung des
unmittelbar nach einer Kreislanfstorung entstehenden Collateral-

kreislaufes, — welchen ich einmal den vorliufigen nennen will
— liegt die ganze Schwierigkeit, wihrend die Entstehung des feor-
tigen, oder — wie ich ihn nennen will — endgiiltigen Collateral-

kreislaufes sich verhdltnissméissig leicht aus allgemeinen biolo-
gischen Gesetzen erkliren lisst. Meine Versuche werden sich
deshalb auch im Wesentlichen mit der Erforschung des vor-
laufigen Collateralkreislaufes beschiftigen. Aber bevor ich die-
selben schildere, muss ich iiber die verschiedenen Theorien, welche
ber diesen Gegenstand' aufgestellt sind, iibersichtlich berichten.

Uebersicht der Theorien iiber die Entstehung des
Collateralkreislaufes.

Die meisten Anhédnger zihlt die mechanische Theorie der
pcollateralen Wallung®. Sie ist sehr einfach gedacht. Schliesst
man in einem verzweigten Réhrensysteme, durch welches eine
Flissigkeit stromt, einen Zweig des Systems, so tritt in den

Archiv f. pathol. Anat. Bd, 147. Hft. 2. : 17
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librigen Rohren eine Erhdhung des Druckes auf, und zwar am
meisten in den benachbarten hoher gelegenen Réhren. Diese
Verhiltnisse tibertrug man auf die Adern des lebendigen Kor-
pers. Der erhéhte Druck, welcher nach Verschluss eines Arterien-
stammes in den oberhalb der Sperrung gelegenen Aesten ent-
steht, sollte nach einfachen physikalischen Gesetzen das Blut in
die animisch gewordenen Kérpertheile hineinpressen.

Diese Theorie wurde von A. W. Volkmann und Lieber-
meister aufgestellt und besonders darch 0. Weber?) ausge-
bildet. Marey vertritt dieselbe Anschauung und neuverdings hat
sich Talma®) auf Grund von Thierversuchen fiir dieselbe er-
klart.

Ein neuer Gesichtspunkt wurde durch v. Recklinghausen?
in diese mechanische Theorie gebracht. Er machte darauf auf-
merksam, dass nach Unterbindung einer Arterie eine Verinde-
rung des Stromgefilles eintritt, und demzufolge das Blut durch
die noch zu Gebote stehenden Collateralbahnen mit vermehrter
Geschwindigkeit in das verhéltnissmiissig zu weite Gefissgebiet
des animischen Theiles einstrémen muss. Diese Erklarung fiir
das Entstehen des Collateralkreislaufes hat Nothnagel®) ange-
nommen und mit grosser Entschiedenheit vertreten.

Ich glaube nicht, dass die mechanische Theorie das Ent-
stehen des Collateralkreislaufes zu erklaren vermag. IThr Haunpt-
vertreter 0. Weber giebt als Beispiel von der Steigerung des
Druckes nach Unterbindung einer Hauptarterie folgenden Ver-
such an:

Blatdruck in der Arteria cruralis eines grossen Hundes:
bei freier Circulation. . . . . . . . 62—7bmm,
nach der Unterbindung im centralen Ende 72—85 mm,

also eine Steigerung um 10mm, - d. h. um ungefihr 4. Nun
wissen wir aber aus den Versuchen vor Worm-Miiller®) und

) Pitha-Billroth’s Handbuch. I. Bd. Erlangen 1865.

7 Pfliiger’s Archiv. Bd.23. 1880. ’

%) Handbuch der allgem. Pathologie des Kreislaufs, in: Deutsche Chirurgie.
Stuttgart 1883.

4) Ueber Anpassungen und Ausgleichungen in pathologischen Zustinden.
Zeitschr. fir klin. Med. Bd.XV. H.1 und 2.

%) Verhandl. der Leipziger Akademie, Bd. 25.
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Lesser, welch’ ungeheure Blutdruckschwankungen der Karper
iiberraschend schuell ausgleicht. Sowohl nach grossen Aderldssen,
als nach Transfusionen sahen ihn diese Forscher schnell auf
seinen fritheren Werth zuriickkehren. Da nun keineswegs der
endgiiltige Kreislauf sich sehr schnell ausbildet, sondern nicht
selten Tage lang der animische Korpertheil nur mit geringen
Blutmengen versorgt wird, so miisste dieser Druck ebenso lange
anhalten, was héchst unwahrscheinlich ist.

Nun sieht der Chirurg hiufig Fille, wo diese auf den Ver-
schluss grisserer Arterienstimme besonders zugeschnittene
Theorie vollstindig- versagt. Man erklire mir, um ein Beispiel
unter vielen ausfiihrlicher zu schildern, einmal im folgenden
Falle die Entstehung des Collateralkreislaufes durch die mecha-
nische Theorie der collateralen Wallung:

Ich umschnitt eine hochgradig abmorm vergrdsserte Brustdrise einer
Frau durch einen Bogenschnitt, der die obere Hilfte der Brust umkreiste
und durch Haut und Unterhautzellgewebe bis auf den Musculus pectoralis
major drang. Ich trennte die Brustdriise ganz von ihrer Untetlage los und
klappte sie in Verbindung mit der Haut vollstindig nach unten um. Nach-
dem ich meinen Zweck erreicht, setzte ich die Drise wieder an ihren Ort
und schloss die Wunde durch die Naht. Nun wird die Brustdrise ernahrt
von Aesten der Arteriae thoracicae, intercostales und von den Rami perfo-
rantes der Arteria mammayia interna. Diese Verbindungen wurden simmt-
liech getrennt. Der mechanischen Theorie wnd dem Versuche an todten
Rohren nach, soll die Druckerhébung in den Nachbaristen besonders statt-
finden. Diese gehen aber simmtlich, besonders da die Haut nach oben hin
in grossem Umfange durchtrennt ist, zu den Muskeln der Brust. Die ,col-
laterale Wallung® wiirde also allen Theilen der Umgebung, nur nicht dem
nothleidenden Korpertheile selbst zu gute kommen. Nichtsdestoweniger starb
die umgeklappte Brustdriise keineswegs ab, und doch muss jeder -zugeben,
dass ich in diesem Falle eine ganz aussergewdhnlich starke Kreislaufstérung
hervorgebracht habe.

Die Arterien der Gliedmaassen laufen im Wesentlichen in
der Lingsrichtung von oben nach unten. Nun denke man sich
grosse Lappenwunden dieser Kérpertheile, welche ihre Basis
nach unten hin haben. Auch hier muss nothwendigerweise nach
jener mechanischen Denkweise das Blut nach den Seiten hin
ausweichen, wo gar keine Verbindung mit dem geschidigten
Lappen besteht., Man miisste deshalb annehmen, dass Lap-
penwunden der Gliedmaassen mit unterer Basis leichter zum

17
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Brande fiihrten, als die mit oberer, was die Erfahrung nicht be-
stitigt.

Ausserdem weise ich noch auf gewisse plastische Operationen
hin, bei denen #hnliche Verhéltnisse vorliegen, und der Stiel
der Lappen und mit ihm die ernihrenden Gefisse noch ausser-
dem gedreht werden und trotz all’ dieser Umstinde der Kérper-
theil, dessen Blutkreislanf gestért wird, am Leben bleibt.

Man sieht also, dass jene Theorie wirklich ,theoretisch® im
schlimmen Sinne des Wortes ist. Sie passt auf gewisse kiinst-
lich geschaffene Fille, die Praxis des Lebens widerlegt sie, und
es ist ein Leichtes, mit demselben Rechte durch andere heraus-
gegriffene Fille theoretisch zu beweisen, dass die ,collaterale
Wallung® ein héchst unzweckmissiger Vorgang sei, da sie in
alle méglichen Nachbartheile das Blut treiben miisse, nur nicht
in den Korpertheil, der es bedarf.

Und nicht am wenigsten spricht fir mich gegen diese
Theorie der collateralen Wallung, welche den Collateralkreislauf
hervorbringen soll, ein allgemeiner Grund. ~Viele Naturbeobachter
halten es fiir wissenschaftlich, Vorginge im Korper moglichst
einfach und méglichst grob chemisch und physikalisch zu er-
kliren. Ich halte das fiir unnatiirlich, denn immer lehrt die
Erfahrang, dass man sich die Sache wieder viel zu leicht und
einfach vorgestellt hatte. Ein lebendiger Korper arbeitet
nimmermebr wie eine Wasserleitung oder auch wie ein elasti-
sches Rohrensystem, zumal wir aus unzihligen Beobachtungen
wissen, wie sehr die Vertheilung des' Blutes Lebenseinfliissen
gehorcht. Es ist ja m&glich und vielleicht wahrscheinlich, dass
wir viele derselben noch einmal mechanisch erkldren lernen,
einstweilen aber sind wir noch himmelweit davon entfernt. (Ich
wende mich durchaus nicht gegen mechanische, sondern gegen
allzu grob und roh mechanische Auffassungen. Ich habe auch
nichts dagegen, wenn man den Ausdruck ,Lebenseinfliisse®, wel-
chen ich hiiufiz gebrauche, ibersetzt mit: vollstindig unver-
standene mechanische Vorginge.) Keinem ernsthaften Menschen
wird es einfallen, die plotzlich in das Gesicht schiessende Scham-
oder Zornréthe, oder das Erblassen nach Schreck u. s. w. mecha-
nisch erkliren zu wollen, und die Erkldrungen, die man fir
solche Vorginge gegeben hat, sind meist viel wunderbarer als
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die Thatsache selbst. Ist es nun natiirlich gedacht, wenn man
dem Korper, bei einigen fiir ihn verhiltnissmissig gleichgiiltigen
Vorgingen, die Fihigkeit einrdumen muss, durch offenbare Lebens-
einfliisse sein Blut zu lenken, und i1hm dann diese Fahigkeit
abspricht, wenn es gilt, mit dem Tode bedrohte Theile seines
Ganzen zu retten? Ich glaube, etwas melir teleologisches Denken
im gnten Sinne des Wortes konnte hier, unbeschadet aller Wissen-
schaftlichkeit, nur niitzen. Indessen mochte ich hier nicht falsch
verstanden werden; selbstverstindlich halte ich es fiir durchaus
bewiesen, dass die Blutbewegung als Ganzes vollig klaren und
sichergestellten physikalischen Gesetzen gehorcht. Aber die Blut-
vertheilung in den einzelnen Korpertheilen und Geweben hiingt
ganz vorzugsweise ab von den Widerstinden, die das Blut in
jhnen findet, und dass einfache Blutdrucksteigerungen noch lange
keine Hyperimien machen, beweisen eine grosse Anzahl von
Beobachtungen. Diese Widerstandsregulirung aber miissen wir
heute noch als vollstindig unerkldrten Lebensvorgang auffassen.

Diesen mechanischen Anschauungen gegeniiber stehen Theo-
rien, welche Lebenseinfliissen das Hauptgewicht fiir das Zustande-
kommen des Collateralkreislaufes beimessen. Latschenberger
und Deahna') machten folgenden Versuch: Sie durchschnitten
einem Versuchsthiere auf der einen Seite die Nervi eruralis und
ischiadicus und klemmten gleichzeitiz die Arteria cruralis der-
selben Seite unmittelbar unter dem Ligamentum Poupartii ab.
Die Arteria ‘cruralis der anderen Seite wurde freigelegt. Auf
ein Zeichen wurde gleichzeitig die Arterie’ der benervten Seite
geschlossen und die der gelihmten gedffnet. In einer grdsseren
Reihe von Versuchen blieb dieser Vorgang ohne Einfluss auf den
Blutdruck, weil, nach der Verfasser Ansicht, das Blut durch
geniigende Collateralen abfloss. In glinstigen Fallen dagegen
steigt regelméssig bei Schluss der Arterie des benervten und
gleichzeitiger Oeffnung der Arterie des gelihmten Beines der
Blutdrack, und fillt, wenn das Umgekehrte geschieht. Diesen
Thatbestand driicken die Verfasser mit anderen Worten folgender-
maassen aus: ,In einem Gefiissgebicte hat, so lange die Nerven

1y Beitriige zur Lehre von der reflectorischen Erregung der Gefissmuskeln.
Pflager’s Archiv. Bd.12. 8.177. : .
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desselben mit den Centren zusammenhéingen, Aniimie desselben
Steigerung des Gesammtblutdruckes, plétzliches Weichen dieser
Animie Senkung des Gesammtblutdruckes zur Folge.* Mit
Recht erkliren Latschenberger und Deahna, dass diese Er-
scheinung keinen mechanischen Grund haben kann., Sie geben
vielmehr folgende Erkldrung derselben: Gefissverengernde und
gefisserweiternde Nerven sollen unter normalen Umstéinden fort-
wihrend den Blutdruck reflectorisch regeln, sinkt nun der Druck
in einer Kérperprovinz, so soll dieser Vorgang reflectorisch die
Verengerungsnerven reizen und umgekehrt. Dass auf diese Weise
eine Unterstiitzung des Collateralkreislaufes in andmischen Be-
zirken zu Stande kime, liegt auf der Hand.

Gegen diese Erklirung wendet sich Zuntz') auf Grund
eines Versuches, der mir nicht beweisend scheint. Immerhin
aber ist die Erklirung, welche dieser Forscher fiir die Versuche
von Latschenberger und Deahna giebt, sehr ansprechend.
Er pimmt an, dass nicht das Sinken des Druckes in einer be-
stimmten Kérpergegend, sondern die Dyspnoe der mit mangel-
hafter Blutzufuhr ausgestatteten Theile reflectorisch eine Blut-
drucksteigerung hervorbringt., Gleichzeitig weist er darauf hin,
dass der Erfolg eiver blossen allgemeinen Drucksteigerung fiir
den Blutzufluss in einem anidmischen Kérpertheil nur gering
sein wiirde, wenn dort nicht gleichzeitig eine Gefisserweiterung
stattfinde. Zuntz ldsst diese Erweiterung reflectorisch durch
Nervenreiz in Folge der Dyspnoe der anidmischen  Gewebe zu
Stande kommen und ist der Ansicht, dass wahrscheinlich die-
selben Nervenbahnen den Reiz zum Centralorgan leiten, welche
beidem Versuche von Latschenberger und Deahna mitwirken.

Dieser Theorie schloss sich Stefani®) an und suchte den
Einfluss des Centralnervensystems auf den Collateralkreislanf
durch zahlreiche Versuche zu beweisen: Er unterband bei
Salamandern und Fréschen in einer Versuchsreihe die Achsclarterie
gleichzeitig mit Durchschneidung von Nervenstimmen. Die so
operirten Gliedmaassen gingen durch Brand zu Grunde. Zerstérte
er dagegen nur die Arterie, oder durchschnitt die Nerven allein,

1) Beitriige zur Kenntniss der Einwirkungen der Athmung auf den Kreis-

‘lanf. Pfliger’s Archiv, 1878, Bd.17. 8. 404,
% a, a. O,
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s0 blieb das Glied lebendig. Daraus schloss Stefani, dass bei
diesen Thieren das Centralnervensystem zum Zustandekommen des
Collateralkreislaufes nothwendig sei. Versuche an Taubenfliigeln
hatten im Allgemeinen denselben Erfolg, aber bei Kaninchen stellte
sich der Collateralkreislauf nach Unterbindung der Achselarterie
wieder her, gleichgiiltig, ob Nerven durchschnitten wurden, oder
nicht. Bei diesen Thieren konnte also der Einfluss des Central-
nervensystems anf den Collateralkreislauf nicht festgestellt werden.

Mir scheint kein ecinziger dieser vielen' Versuche etwas
Anderes zu beweisen, als wir aus friheren Erfahrungen be-

reits wissen, nehmlich: dass sensible Léhmungen im-héehsten..

Grade zerstorend auf die betreflenden Gewebstheile wirken

konnen., Dass dies um so mehr der TFall sein muss, je!

schlechter die zugehtrigen Gewebstheile von Blut durchflossen
werden, liegt auf der Hand. Aus den geschilderten Versuchen'

schliessen zu wollen, dass das Centralnervensystem einen wesent-
lichen Einfluss auf den Collateralkreislauf hat, ist eben so un-
statthaft, als der bekannte Schluss, dass der Nervus trigeminus
trophische Fasern enthalten miisse, weil nach Durchschneidung
oder Ausrottung dieses Nerven Brand der Hornhaut und des
Augapfels auftritt. Dass jedenfalls bei héheren Thieren die aus-
giebigste Entnervung von Korpertheilen keinen Einfluss auf den
Collateralkreislanf hat, sofern man die Thiere nur vor Husser-
lichen Schadlichkeiten bewahrt, zeigen folgende Versuche:

Versuch 1. Bei einer jungen Ziege schneide ich in Aethernarkose das
Lendenmark ) ans, und auof beiden Seiten tiefer unten den Nervus ischiadicus
ausserdem noch durch. Darauf unterbinde ich links Arteria und Vena femoralis,
rechts nur die Arteria femoralis dicht unterhalb des Ligamentum Poupartii.
Das Thier wurde sorgfaltig auf Stroh gelagert. Am ersten Tage waren die
vorher rasirten Hinterbeine kihl und blass. Am folgenden Tage hatten sie
bereits normale Farbe und Wirme. Es trat keine Spur von Brand an den
Gliedern auf. Die Ziege wurde 7 Tage nach der Operation getodtet.

Versuch 2. Einem Kaninchen schnitt ich in Aethernarkose das Len:
denmark aus, und bveide Grenzstringe des Sympathicus im Bauche durch.
Ferner unterband ich auf der einen Seite die Arteria femoralis. Auch dies
Thier wurde sorgfaltig auf Stroh gebettet. Nach 4 Tagen starb das Thier

1) Die Zerstérung des Riickenmarks ist von Wichtigkeit, weil die Thiere
dadurch verhindert werden, den Gliedern schadliche Bewegungen aus-
zufiihren.
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an eitriger Meningitis. Am Bein, dessen Arterie unterbunden war, zeigt
sich keinerlei Brand.

Versuch 3. Einem Kaninchen schnitt ich in Aethernarkose das Len-
denmark aus, unterband die Arteria iliaca communis und die Arteria femo-
ralis derselben Seite, einmal dicht unterhalb des Ligamentum Poupartii und
noch zweimal an tiefer gelegenen Stellen, um einen Collateralkreislauf még-
lichst zu erschweren. Das Thier starb 4 Tage nach der Operation an eitriger
Meningitis, ohne dass am operirten Bein etwas von Brand zu bemerken ge-
wesen wire. )

Nun lebten ja alle diese Thiere nur verhiltnissmissig kurze
Zeit, Aber die Erfabhrung der Chirurgen zeigt, dass, wenn fiber-
haupt Brand pach Arterieniiberbindung .in Folge der Animie
auftritt, dieses sofort nach der Operation stattfindet. Hitte die
Ernihrung durch den Collateralkreislauf nicht geniigt, so hitten
sich in den 4—7 Tagen, welche die Thiere noch lebten, lingst
die Spuren des Brandes gezeigt.

Eben so wenig kann ich die Durchstrmungsversuche
Stefani’s als beweiskriftig anerkennen. Dieselben wurden in fol-
gender Weise vorgenommen: Einem Versuchsthiere wurde auf
der einen Seite der Nervus ischiadicus durchschnitten. Alsdann
wurde die Aorta abdominalis unterbunden und in das periphe-
rische Ende eine Réhre eingefiihrt; beide Venae femorales wur-
den frei gelegt, durchschnitten und in ihre beiden petipherischen
Enden ebenfalls Rohren von gleicher Lichtung eingefiihrt, Liess
‘Stephani nun in die Aorta physiologische Kochsalzldsung ein-
stromen, so floss in derselben Zeit viel weniger Kochsalzlgsung
aus der Rohre, welche in die Vene des gelihmten Gliedes ein-
gefithrtt wurde, beziehungsweise zeigte ein Manometer in der
Vene des nicht gelihmten Gliedes einen hdheren Druck an.
Stefani schloss daraus, dass die Dysynoe der Gewebe auf der
nicht gelihmten Seite reflectorisch eine Erweiterung der Gefisse
hervorbringe, welche auf der gelihmten Seite fehlen miisse.
Gegen diese Erklirung lassen sich sehr gewichtige Griinde an-
fihren. Vor Allem beweist der Versuch 4 und die ihm beige-
gebene Erklirung, mit welcher Vorsicht man alle solche kiinst-
lichen Durchstrémungsversuche aufnehmen muss. Wir werden
aber {iberhaupt spiter sehen, dass aus dieser Arbeit ganz unzwei-
deutig die Haltlosigkeit der Theorie Zuntz’s hervorgeht. Dieser
Forscher hat sehr richtig erkannt, dass zum Zustandekommen
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eines wirksamen Collateralkreislaufes eine Erweiterung der Ge-
fisse, oder sagen wir lieber, was vielleicht richtiger ist, eine
grossartige Herabsetzung aller Widersténde fiir den Blutumlauf in
den anidmischen Gebieten nothwendig ist, aber mit dem Central-
nervensystem hat diese Erweiterung nichts zu thun.

Zum Schluss fihre ich in dieser Uebersicht noch eine dltere
Theorie an, iiber welche neuere Untersucher meist, als {iber un-
wissenschaftliche Ansichten, mit Geringschiitzung hinweggehen,
das ist die sogen. Attractlonstheorle der Physiologen vom Ende
des vorigen und dem Anfang dieses Jahrhunderts, “wélche fir die
‘Biutbewegung und die Ernahrunr\def(}ewebe aufgestellt warde.
Ich muss sie etwas genauer entwickeln, weil ich nach vielfachen
Versuchen der Ansicht bin, dass diese Theorie doch schliesslich
in vieler Beziehung der Wahrheit noch am niichsten gekommen
ist. Diese alten Aerzte nahmen an, dass, wie der Name der
Theorie sagt, Gewebe die Eigenschaft haben, Blut anzuziehen.
Wie und weshalb das geschihe, dariiber machte man sich ent-
weder sehr unklare Vorstellungen, oder man verzichtete wie der
grosse J J. Hunter von vorpherein auf eine Erklirung und dachte
sich dex Vorgano' teleologisch: Das Blut geht dahin, wo es
~ndthig ist. Aehnliche Anschauungen hat in neuerer Zeit Cohn-
heim vertreten. Urspriinglich  kannte die Attractionstheorie
nur eine Anziehung des arteriellen Blutes durch die Capillaren,
logischerweise aber konnte man dieser allein keinen Einfluss auf
die Blutbewegung zuschreiben, und deshalb zog C. W. Stalk‘)
die pothwendige Schlussfolgerung, dass die Caplllaren des | grossen
I’uelslaufes -in welchen das- Blut mit Kohlensaure iiberladen
erd “das arterl\le Blut anziehen und das venose abstossen die
'Caplllaren des kleinen Kreislaufes dagegen, in welchen das Blut
mit Sauerstoff gesdttigt wird, sich umgekehrt verhalten.

Diese Theorien hatfen einen sehr schwachen Punkt insofern,
als sie nicht nur die Erndhrung der Gewebe von den genannten
Eigenschaften der Capillarer abhdngig machten, sondern diesen
Eigenschaften einen grossen Einfluss auf die Blutbewegung iiber-
haupt zuschrieben, weil man der Ansicht war, dass diec Herz-
kraft und die Elasticitit der Arterien allein nicht gentigten, um
das Blut durch die Capillargefisse zu treiben.

1) Allgemeine Pathologie. IL Bd. Leipzig 1845,
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Mit der fortschreitenden Erkenntniss von der Blutbewegung
im Grossen wurde diese letztere Anschauung widerlegt, und
seit der vernichtenden Kritik, welche A. W. Volkmann in
seiner Himodynamik an diesen Ansichten iibte, ist wenig mehr
von der Attractionstheorie die Rede gewesen. Mit den Schwichen
der Theorie vergass man auch den guten Kern, welcher darin
steckte, nehmlich die, wie ich zu beweisen gedenke, richtige
Aunsicht, dass die Gewebe selbst durch ihnen eigenthiimliche
Lebensvorgiinge im Stande sind, ihren Blutzufluss nach Bedarf
zu regeln. Erst in neuerer Zeit ist diese Theorie in einer
unseren heutigen Anschauungen besser angepassten Form durch
Severini wieder aufgenommen worden. ’

Ehe ich aber auf die Arbeiten dieses Arztes eingehe, muss
ich Versuche Mosso’s?) erwihnen, welche derselbe an der aus-
geschnittenen Niere anstellte. Zwar - hat Mosso selbst die
Schlussfolgerungen fiir die Erndhrung der Gewebe aus seinen
Versuchen nicht gezogen, aber sie liessen sich —, vorausgesetzt,
dass diese Versuche iiberhaupt auf den lebenden Kérper iiber-
tragbar wiren — leicht daraus ziehen.

Mosso leitete mit Hilfe eines Druckgefisses durch ans-
geschnittene Nieren in der Richtung des normalen Blutstroms
verschiedene Arten von defibrinirtem Blut. Duarch eine beson-
dere Vorrichtung an seinem Apparate, blieb der Druck, unter
dem das Blut in die Niere einstromte, stets gleich. Von den
Thatsachen, welche Mosso fand, erwiihne ich, als fiir unsere
Arbeit wichtig:

1. Die ausgeschnittene Niere wehrte sich héufig lange
gegen den Eintritt des kiinstlichen arteriellen Blutstroms. Erst
nach dem Verfliessen von einigen Minuten bis einer Stunde Zeit setzt
sieh der Blutstrom in Bewegung. Mosso konnfe dies beschlen-
nigen, wenn er die ausgeschnittene Niere in eine 0,D procentige
Kochsalzlésung von 37°C. eintauchte.

2. Nach jeder voriibergehenden Unterbrechung des Blut-
stroms laoft, wie ‘das friihere Beobachtier bereits an anderen
Korpertheilen gefunden hatten, bedeutend mehr Blut durch die

1y Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig. Neunter Jahrgang.
1874. Leipzig 1875.
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Niere, als dem vorher bei dauerndem Durchstrémen gefundenen
Mittelwerthe entspricht, und zwar fliesst der nach einer Unter-
brechung wieder eingeleitete Strom ausnahmslos rascher nach
einer Jangen, als nach einer kurzen Dauer derselben. Ferner nimmt
dis Stromgeschwindigkeit, wie das bereits Quincke?) und
Pfeiffer fiir die auweschmttene Lunge bewiesen hatten, mit
der Zeit ab.

3. Die Stromgeschwindigkeit ist im hohen Maasse abhingig
von dem Gasgehalte des durchgeleiteten Blutes. Das Wesent-
liche aus Mosso’s hierher gehorigen Versuchen ist die That-
sache, dass kohlensdurereiches Blut (Erstickungsblut) viel lang-
samer durch die Niere floss, als arterielles.

4. Dem faserstofffreien Blute zugesetzte Gifte hatten einen
sehr wesentlichen Einfluss auf die Stromungsgeschwindigkeit,
indem sie dieselbe theils stark herabsetzten, theils erhohten.

Aehnliche Durchstromungsversuche an  ausgeschnittenen
Kérpertheilen machte Severini, nachdem er schon friiher
beobachtet hatte, dass Capillarbewegungen unter Einfluss des
Gaswechsels stehen. Da ich der italienischen Sprache nicht
michtig bin, so war es mir leider nicht mdglich, Severini’s
beide Arbeiten®) iiber diesen Gegenstand im Original zu lesen.
Auch sind dieselben zu umfangreich, als dass ich sie hitte mir
tibersetzen lassen konnen. Ich bin deshalb auf das Referat an-
gewiesen, welches Hermann in Hofmann und Schwalbe’s
Jahresberichten: fiber Anatomie und Physiologie dariiber giebt.
Da es uun misslich ist, iiber ein Referat nochmals zu referiren,
so will ich lieber Hermann’s Referat im Original wiedergeben:
»Severini hat 1876 angegeben, dass die von Stricker, Go-
lubew, Tarchanoff beobachteten activen Capillarbewegungen
in der Nickhaut des Frosches unter dem FEinfluss des Gas-
wechselsstéhen; Sausrstoff verenge die Capillaren durch An-
schwellung 1hre1 spindelférmigen Kerne. _Kohlensiure erweitere
sie, Diese Angabe hilt Verf, gegeniiber dem W]derspruche von
‘Roy und Brown, aul Grund seiner Versuche aufrecht; nur

') Archiv fir Anatomie und Physiologie. 1871.

?) Ricerche sulla innervazione dei vasi sanguigni. Perugia 1878. — La
contrattilita dei capillari in relazione ai dul gas dello scambio mate-
riale. Perugia 1881.
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seien oft im gleichen Priparate manche Capillaren abgestorben,
wibrend andere die Erscheinungen zeigen. Der Widerspruch
jener Thatsache gegen das Resultat der Durchstrémungsversuche
von Mosso, dass apnoisches Blut die Gefisse der Niere er-
weitert, dyspnoisches sie verengt, veranlasste den Verf., eben-
falls Durchstromungsversuche anzustellen; um aber dabei die
Gase direct einwirken zu lassen, verwendete er Lungen dazu,
die in einer den Thorax darstellenden, mit Eis gekiihlten Glocke
sich befanden, in dieser konnte behufs Aspiration und Erwir-
mung des Lungengases sowohl negativer als positiver Druck er-
zeugt werden; meist wurde das Gas in den Luftwegen alle
10 Minuten erneuert. Die Lungen und das Durchstrémungsblut
waren von Limmern. Es ergab sich, dass nach Fiillung mit
Sauerstoff oder Luft die Stromgeschwindigkeit (gemessen an den
‘Ausflussmengen) rasch abnimmt, ein Minimum erreicht, dann
langsam wieder ansteigt, aber nicht” bis zur urspriinglichen
Grosse; dann mit dem Erscheinen von Siuren in den Luftwegen,
sinkt sie wieder langsam, bis auf Null. Nach Fillong mit
Kohlensdure dagegen fehlt jene rasche Abnahme, die Geschwin-
digkeit hilt sich lange auf der ersten Hohe und sinkt dann
langsam; die Kohlensdure wird dabei stark zum Verschwinden
gebracht. Verf. sieht in diesen Resultaten (welche auch dann
giiltig bleiben, wenn das Gasvolumen der Lungen immer gleich
erhalten wird) eine Bestétigung seines friiheren Fundes. Um dem
Eiowand zu begegnen, dass die Geschwindigkeitsabnahme beim
Sauerstoff nicht auf Capillarverengerung, sondern auf Gewebs-
schwellung beruhe, wurden die Voluméinderungen des Organs in
weiteren Versuchen controlirt, zn welchem Behufe der Raum des
kiinstlichen Thorax statt mit Luft mit Olivensl gefilllt wurde;
an der vor und nach dem Versuche zur Fiillung nithigen Oel-
menge {(am communicirenden Gefdss abzulesen) konnte man
constatiren, dass das Lungenvolumen sich wihrend der Abnahme
der Stromgeschwindigkeit durch Sauerstoff nicht im mindesten
vermehrt. An lingst todten Lungen ist die Geschwindigkeit
iberhaupt geringer, und bei Fiillung mit Sauverstoff zeigen sich
nicht jene charakteristischen Erscheinungen. Auch an Hundelun-
gen wiederholte Verf. seine Versuche mit Erfolg. »

Bei Mosso’s Versuchen war abwechselnd sauerstoff- und
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kohlenséurereiches Blut durch die Nieren geleitet worden; als
nun Verf. auch in den Lungen beide Gase abwechseln liess,
zeigte sich merkwiirdigerweise auch hier umgekehrt Beschleuni-
gung durch Sauerstoff und Verlangsamung durch Kohlensiure,
um so seltsamer als Verf’s Versuche an der Nickhaut gerade
Alterativversuche waren. Es kann also nicht anders sein, als
dass noch ein anderes Moment mitspielt, dass in einer Verdnde-
rung des Blutes selbst durch die beiden Gase besteht. Nun
haben schon Harro und C. A. Ewald gefunden, dass Kohlen-
siure die Transpirationsfihigkeit des Blutes verdndert,. und
letzterer hat aof diesen Einfluss in den Versuchen Mosso’s hin-
gewiesen. Da nun nach Ewald Serum von diesem Einflusse
frei ist, wiederholte Verf. seinen Alternirversuch an den Lungen
mit kiinstlichem Serum, und hier zeigte sich die verlangsamende
Wirkung des Sauerstoffes ganz rein; es ist also nach Verf. klar,
dass bei den Alternirversuchen mit Blut die scheinbare Umkehr
nur durch den anderen Einfluss, welcher sich zuerst geltend
macht, bedingt wird, dies bestitigt sich, wenn man abwechselnd
zweimal Sauerstoff und zweimal Kohlenséiure wirken lisst: Die
Kohlenséiure macht dann das erste Mal eine noch stiirkere Ver-
langsamung als Sauerstoff, das zweite Mal wirkt sie beschleuni-
gend, beim Sauerstoff ist es umgekehrt.

Auch die Beschlennigung der Strémung nach lingeren Unter-
brechungen derselben erklirte Verf. aus der Anhiofung von
Kohlensdure. In der That zeigt sich dieselbe an der Lunge
nicht mehr, wenn wihrend der Pause die Lunge Luft oder
Stickstoff -respirirte, dagegen stark, wenn sie Kohlensiure
respirirte. \

Schliesslich macht Verf. auf die Zweckmissigkeit des von
ihm behaupteten Gaseinflusses fiir die Regulirung der Gewebs-
athmung aufmerksam, und kommt ferner auf die schon friiher
von ihm gedusserte Ansicht zuriick, dass die gefisserweiternden
Nerven die Ernahrung und den Gaswechsel der Gewebe und da-
durch erst die Gefiissweite beherrschen.”

Die folgenden Untersuchungen werden zeigen', dass solche
Versuche an ausgeschnittenen Korpertheilen fiir die Verhilt-
nisse des lebendigen Korpers keine Giiltigkeit haben. Nachdem
ich mich am lebendigen Korper iiberzeugt hatte, dass selbstthitige
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Eigenschaften der Gewebe den Blutzufluss zu bestimmten Kérper-
theilen im hoben Maasse zu regeln im Stande sind, stellte ich
selbst derartige Durchstromungsversuche mit faserstofffreiem
Blate in abgeschoittenen Korpertheilen an, ohne von den Ver-
suchen Mosso’s und Severini’s Kenntniss zu haben, musste
aber bald einsehen, dass sie zu ganz anderen und zwar zu un-
gefdhr den genau entgegengesetzten Beobachtungen fihren, wie
sie der lebendige Korper zeigt, und deshalb fir unseren Zweck
vollstindig werthlos sind: Obwohl ich hier in vieler Beziehung
~ vorzugreifen und auf spiitere Versuche zu verweisen habe, muss
ich doch bei der Kritik der Thecrie Severini’s einige Beob-
achtungen hier bereits anfihren.

Versuch 4. Ich wiederholte oftmals folgenden Versuch mif stets
gleichem Erfolge. Ich schuitt das Hinterbein eines Schweines mit rein
weisser Haut, welche jede Aenderung der Blutfille und der Blutfarbe fir die
einfache Betrachtung wit dem Auge sehr ewpfindlich anzeigt, ab. In die
Arterie fiihrte ich unter Vermeidung von Lufteintritt das mit einer Caniile
versehene Zuleitungsrohr eines Druckgefisses ein. Dieses leitete unter gleich-
nissigem Drack, welcher dem normalen Blutdruck in der Arteria femoralis
des Schweines schatzungsweise entsprach, faserstofffreies arterielles Schweine-
blut in das Glied. Sobald der Blutstrom freigegeben wurde, trat eine leb-
hafte Hyperimie des Beins auf, und aus der Vene kam ein starker Blut-
strom. Bald aber nabw die Ausflussgeschwindigkeit, wie in Mosso’s und
anderer Beobachter Versuchen, ganz bedeutend ab. Schliesslieh flossen nur
ganz geringe Mengen aus der Vene. Trotzdem blieb das Glied wihrend der
ganzen Zeit, wenn nicht kiinstlich durch Druck und starke Bewegung.in
den Gelenken das Blut entfernt wurde, hyperimisch, und zwar wurde aus
der urspriinglich arteriellen mit der Verminderung des Abflusses naturgemiss
eine vendse Hyperimie. Die Haut des Beines sah tjefblau aus. Auch hier
brachte jede lingere Strompause eine Vermehrung des Abflusses hervor, aber
niemals erreichte die Stromgeschwindigkeit auch nur annihernd ibre anfing-
liche Stirke wieder. Oedem beobachtete ich nicht, da ich meine Versuche
nicht tiber eine Stunde ausdehnte.

Aendere ich den Versuch so ab, wie es in den Versuchen
11 und 18 geschehen ist, dass ich in ein im Uehrigen abge-
schnittenes Bein durch die Arterie eines lebenden Schweines
normales Blut zu- und durch eine Vene ableite, so fillt der Ver-
such ganz anders aus. Nach Freigabe des Blutzuflusses wird
das abgeschnittene Glied hochroth, also arteriell hyperimisch
und blasst nach einigen Minuten wieder bis zur pormalen Farbe
ab, um nach jeder Strompause von 5 oder mehr Minuten Dauer
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geneu dieselbe Erscheinung in derselben Stirke wieder zu zeigen
(Versuch 11). Niemals tritt eine. ventse Hyperimie auf, und
die Versuche 27 und 28 zeigen, dass sich Capillaren gegen den
Eintritt von im TUebrigen normalem vendsem Blote lebhaft
wehren. Niemals beobachtete ich eine Verminderung der Strom-
geschwindigkeit, wenn ich den Versuch nach kurzer Zeit wieder-
holte.

Also ist es etwas ganz anderes, ob man normales Blat
durch Vermittelung der Herzkraft eines lebendigen Thieres in
ein abgeschnittenes Glied treibt, oder ob man todtes, defibrinirtes
Blut durch Vermittelung eines kiinstlichen Druckgefisses durch-
leitet. Eine Erklirung fiir diese Thatsache geben zunichst die
interessanten Versuche Hamel’s"), welche er auf Kronecker’s
Anregung ausfilhrte. Iamel leitete durch das Blutgefisssytem
von Froschen und Kroten mittelst gleichbleibenden Druckes aus
einem Gefiisse — 1) physiologische Kochsalzlosung. Dabei ergab
sich: , dass in den meisten Fillen schon nach 10—15 Minuten wiih-
rend des dauernden Durchflusses der Widerstand in den Gefissen
sich steigert, dass zuweilen anfinglich die Gefiisse sich erweitern,
und dass mit wechselndem Druck die Durchflussgeschwindigkeit
sich vermehrt, jedoch keineswegs im geraden Verhiltniss. In
Ausnahmefillen nur-bleibt der Strom unter gleichméassigem Druck
wihrend eines mehrstiindigen Experimentes nahezn constant.¢
2) Setzte Hamel zur Kochsalzlésung Hunde- oder Kaninchen-
blut zu und leitete diese Mischung unter gleichbleibendem Druck
durch, so ergab sich, ,dass Zusatz von Blut zur Kochsalzlésung
den Durchfluss schnell mindert oder selbst aufhebt“. Die Ver-
suche mit Durchleitung von Serum.iibergehe ich, weil sie uns
hier nicht interessiren.

In einer anderen Reihe von Versuchen leitete Hamel
mittelst eines Apparates unter regelméssig intermittirendem Druck
Kochsalzlosung entweder rein, oder mit Hunde- und Kaninchen-
blut vermischt, durch die Gefiisse. Es ergab sich, ,dass die
rythmisch gespeisten Gefisse bei Weitem mehr Flissigkeit -
durchtreten lassen, als die continuirlich durchstrémten. Es kann
die Stromgeschwindigkeit selbst auf das Vierfache wachsen.“

1) Zeitschr. fiir Biol. Neue Folge 7.Bd. Der ganzen Reihe 25.Bd. 1889,
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»Besonders bemerkenswerth ist, dass mit wenigen Ausnahmen,
‘wihrend ldngerer Reihen von;Durchflussperioden die Quanta der
austretenden Fliissigkeit nicht abnehmen, sondern zuweilen noch
wachsen, wohingegen die eingeschobenen Stromungsversuche
unter continuirlichem Druck abnehmende Stromgeschwindigkeit
zeigen.“ Diese Versuche zeigen schlagend den Nutzen des Herz-
pulses fiir den Kreislauf. Man wird deshalb anch nimmermehr
Versuche, bei welchen durch gleichbleibenden Druck Blut durch
ausgeschnittene Gewebstheile geleitet wird, fiir den lebenden
Korper gelten lassen.

Aber auch noch andere Méngel stellen sich bei solchen Ver-
suchen heraus. Meine Beobachtungen am Schweinebein zeigen,
dass die Capillaren sich mit venisem Blut fillen und dies fest-
halten, wihrend, wie schon erwihnt, normale Capillaren lebendi-
ges und ganzes Blut nach einer Strompause nur im arteriellen
Zustand begierig aufnehmen,’ sich gegen vendses Blut dagegen
wehren. Wahrscheinlich also vergiftet das todte, faserstofffreie
Blut die Capillaren und raubt ihnen wichtige Fahigkeiten. Das
ist ja nach den Erfahrungen, welche man mit der Transfusion
faserstofffreien Blutes gemacht hat, auch verstindlich.

Schliesslich muss auch das durchgeleitete Blut annéhernd
Korperwirme haben.. Denn ich beobachtete mehrmals in dem
abgeschnittenen Beine des Schweines, sobald ich kaltes Blut
durchleitete, eine sogenannte ,Ginsehaut“. Dieselbe war so
ausgesprochen, dass offenbar sehr lebhafte Contractionen der
Arrectores pilornm durch die Kilte des Blutes entstanden. Auch
dieser Umstand kann mnatirlich zur Verlangsamung des Blut-
stromes wesentlich beitragen. Ich beobachtete die ,Ginsehaut®
nicht, wenn ich annihernd kérperwarmes Blut zam Durchstrémen
withlte. Doch ist es ausserordentlich schwer, das Blut bei der
Durchleitung auf Korperwéirme zu halten.

Alle diese Vorsichtsmaassregeln, die unumginglich noth-
wendig fiir die Beobachtung normaler Stromungsverhéltnisse in
- den Gefiissen sind, wurden von Mosso und Severini ausser
Acht gelassen. Es ist deshalb auch sehr misslich, aus solchen
fir die Verhiltnisse des lebendigen Kérpers gar nicht passenden
Versuchen weitgehende Schliisse zu ziehen.

Ausserdem aber ist gegen Severini’s Versuch der Einwand
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zu machen, dass er sich fiir- die Theorié¢ der Gewebseérnihrung
das allerungliicklichste Organ wihlte, welches er finden konnte.
Denn die Capillaren der Lunge sind im Wesentlichen gar nicht
Erndhrungscapillaren, sondern haben vor allen Dingen die Auf-
gabe, einen Auswurfstoff, die Kohlensiiure, aus dem Blute zu
entfernen und Sauerstoff aufzunehmen. Nun ist es gar nicht
nothwendig und nicht einmal wahrscheinlich, dass Capillaren der
verschiedenen Kérpertheile, welche ganz verschiedene Aufgaben
haben, nach einem Schema arbeiten; dass die Capillaren des
Darmes, welche die Aufgabe haben, Nahrungsstoffe aufzunehmen,
sich so verhalten, wie die der Lunge, welche Kohlensiure ab-
geben und Sauerstoff aufnehmen, wie die der Niere, welche
Harnstoff ausscheiden, oder die solcher #usserer Korpertheile,
welche im Gegensatz zu denen der Lunge unter anderem Sauer-
stoff abzugeben und Kohlenséiure aufzunehmen haben. In ‘der
That werde ich in dieser Abhandlung noch den Beweis fiihren,
dass in dieser Beziechung sich die Capillaren; oder vielleicht
besser gesagt — die Gewebe des Darmes ganz anders verhalten,
als die #usserer Korpertheile. Im zweiten Theile der Arbeit
werde ich noch genauer hierauf zuriickkommen und noch son-
stige wichtige Unterschiede in dem Verhalten verschiedener - Ge—
fissgebiete schildern.

Diese Uebersicht zeigt, dass, besonders wenn wir die At<-
tractionstheorie noch zu Hiilfe nehmen, an Theorien iiber die’
Euntstehung des Collateralkreislaufes kein Mangel ist; es sind un-
gefihr alle Moglichkeiten, die sich denken lassen, in Betracht
gezogen. Und ferner zeigt sie, dass diese Theorien iiberall im
unerfreulichen Gegensatz zu einander stehen. - Jede filhrt That-
sachen fiir sich in’s Feld, aber alle sind sie nicht beweisend:
Ich glaube aunch, dass wir auf diesem Gebiete weder mit:
Durchstrémungsversuchen von Geweben, noch mit Blutdruck--
messungen, noch mit Nervenzerstorungen und Nezvemelzungen
weiter kommen und die zahlreichen Widerspriiche lésen werden.:
Dann erst werden wir zu feststehenden Thatsachen iiber' die
Natur des Collateralkreislaufes kommen, wenn ‘wir- durch 'un-
zweideutige Beobachtungen am lebenden Kérper klipp und klar
beweisen konnen, dass ein oder mehrere, ganz bestimmte  Vor-

Arehiv f. pathol. Anat. Bd.147. Hft. 2. 18
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ginge den Blutzufluss zu andmischen Theilen hervorrufen. Ferner
miissen wir beweisen kénnen, dass da, wo diese Voraussetzungen
vorhanden sind, unter den verhiltnissmissig unglinstigsten Be-
dingungen die Erndhrung des anidmischen Theiles wieder eintritt,
da, wo diese Voraussetzungen fehlen, derselbe, trotz verhiltniss-
missig glinstiger Bedingungen, unweigerlich dem Tode verfallt.
Diese Beweise glaube ich liefern zu kdnnen.

Versuche an dusseren Korpertheilen.

Von grundlegender Bedeutung fiir den Nachweis, ob Lebens-
einfliisse bei dem Zustandekommen des Collateralkreislanfes mit-
wirken, schien mir die Beantwortung der Frage: Macht eine
irgendwie erzeugte Animie, vorausgesetzt, dass die Gefissbahnen
zu dem andmischen Gebiet erhalten sind, unter allen Umstinden
eine Hyperimie, wenn die verschlossenen Gefdsshahnen wieder
fir Blut durchgiingig werden? Ist dies der Fall, so besteht
kaum ein Zweifel, dass andmisches Gewebe Blut anlockt. Véllig
ausgeschlossen ist der Zweifel, wenn wir nachweisen konoen,
dass sich das voriibergehend andmische Gewebe selbst durch
sparliche, an Zahl und Weite bedeutend unter der Norm
stehende Gefdsse arterielles Blut im Ueberfluss zu verschaffen
vermag.

Nun ldsst sich aus einer grossen Anzahl von Beispielen
zeigen, dass der Animie Hyperimie zu folgen pflegt, aber diese
Erscheinuugen lassen eine doppelte Erklirung zu. Mache ich
z. B. durch Fingerdruck eine Hautstelle andmisch, so kann man
eben so gut sagen: die nachfolgende Hyperdmie ist die Folge
der Dracklihmung der vasomotorischen Nerven, als: sie ist eine
Tolge der Animie. Wenn Frost das Blut aus den Fingern ge-
trieben hat, und diese nachher, erwirmt, feurig roth werden, so
sagt man, dem Krampf der Gefisse in Folge des Frostes folgt
als Riickschlag die Lihmung u.s. w. Wollen wir zum Ziele
gelangen, so miissen wir nachweisen, dass die reine voriiber-
gehende Animie mit Nothwendigkeit Hyperimie zur Folge hat.
Vor mehr als 30 Jahren machte Marey') folgende Beobachtung:
Er brachte in einen luftdicht geschlossenen Behidlter Hand und
Vorderarm. Durch kiinstlich gesteigerten Luftdruck vertrieb er

) Trav. lab. t.1I. — La cireulation du sang. Paris 1881.
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alles Blut -aus den Adern, so dass der Arm leichenblass wurde.
Entfernte Marey jetzt den Arm aus den Behilter, so trat eine
sehr starke Hyperdmie auf. Er erkldrte diese Beobachtung aus
der Thatsache, dass Verengerung der Geféisse eine Erweiterung
— und umgekehrt — zu folgen pflegt.

Was Marey in seinem Versuche beobachtete, haben die
heutigen Chirurgen alle unzihlige Male gesehen, seitdem die
v. Esmarch’sche Blutleere ein unentbehrliches Hiilfsmittel bei
Operationen geworden ist. Bekanntlich folgt der Animie nach
Losung des Schniirgurtes eine so gewaltige Hyperdmie, wie wir
sie nar ganz ausnahmsweise bet anderen Gelegenheiten am Kérper
wahrnehmen. Die Hyperdmie tritt bereits sehr deutlich ein,
wenn der Schniirgurt 1—2 Minuten gesessen hat und erreicht,
wenigstens fiir die Betrachtung mit dem Auge, ihren Héhepunkt
nach etwa D Minuten lang dauernder Absperrung des Blutes”).

Im Jahre 1878 theilte Lister diese Beobachtung der
Academie de médecine in folgendem Versuche mit: Er hob
einige Minuten den Arm eines Menschen senkrecht in die H&he
und legte in erhobener Stellung an demselben v. Esmarch’sche
Blutleere an. Nach einigen Minuten wurde die Absperrung auf-
gehoben, und, trotz erhobener Stellung des Armes, trat eine
lebhafte Réthung auf. Nach Lister’s Meinung bildet das Blut-
bediirfniss des andmischen Armes einen ,Stimulus® fiir das
vasomotorische System, welcher die Hyperimie zur Folge hat.
Diese Erklirung bat keine Freunde gefunden. Marey weist sie
zu Gunsten seiner oben erwidhnten Ansicht zuriick, und in
sammtlichen mir zugénglichen chirurgischen Lehrbiichern steht,
soweit sie sich iiberhaupt auf eine Erkldrung dieses Vorganges
einlassen, das Méarchen zu lesen, dass der Druck der Schniirbinde
oder des Schniirschlauches auf die Nerven eine Liéhmung der
Vasomotoren hervorbringt. Unterstiitzt zu werden scheint diese
Ansicht durch die Beobachtung, dass nach lange dauernder An-
wendung der Blutleere oder durch zu-starke Einschniirung mit
dem Constrictor zuweilen eine motorische und sogar sensible
Lihmung der Nerven auftritt. Dass diese Ansicht falseh ist,
ldsst sich leicht beweisen:

1) In Wirklichkeit steigert sich die Hyperimie noch weiter bei linger
dauernder Abschniirung. '

18*
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(Bevor ich meine Versuche schildere, bemerke ich Folgendes: 1) Simmt-
liche Thierversuche -wurden in Aethernarkose ausgefihrt. 2) Wir werden
sehr hiufig die v. Esmarch’sche Blutleere bei Thieren anzuwenden haben.
Legt man an den nach unten hin sich stark verjingenden Gliedern der
Thiere den abschnirenden Schlauch an, so rutscht derselbe natirlich schnell
nach unten. Deshalb muss man an der Stelle, wo der Sehlauch liegen soll,
erst zwel lange Stablnadeln durch Haut und Muskeln der Glieder stecken,
ohne dass man grossere Gefisse oder Nerven verletzi. Die Nadeln miissen
auf beiden Seiten stark hervorragen. Damit die Spitzen nicht listig fallen,
werden sie mit je einem kleinen Kork versehen. Oberhalb der Nadeln wird
jetzt der Gummischlauch angelegt, welche ihn am Abgleiten hindern.
3) Bei den Versuchen sind wir meist darauf angewiesen, -die Blutfille aus
der Farbe der Haut zu erkennen. Dazu eignen sich am besten Menschen
und rein weisse Schweine mit ihrer weissen und wenig behaarten Haut.
Kaninchen, Schafe, Ziegen sind wegen ihrer rosafarbenen oder bliulichen
Haut und wegen der dichten Behaarung, die sich ohne Schidigung und
Reizung der Haut nicht fortschaffen lasst, unbrauchbar. Von den Hunden
eignen sich.auch nur sehr kurzhaarige Individuen mit ganz weissen Beinen
zu den Versuchen. Es sind deshalb, wo es anging, Menschen und, wo dies
nicht mdglich war, weil man ibnen geschadet hitte, Schweine und die we-
nigen brauchbaren Hunde, welche ich bekommen konnte, zum Versuch ge-
wihlt.) :

Versuch 5. Bei einem jungen Menschen, dessen Oberarm wegen Sar-
coms im Schultergelenke exarticulirt werden soll, lege ich in der Mitte des
Oberarms die Arteria und die beiden begleitenden Venae brachiales frel und
priparire sie weit und moglichst rein aus ibrer Scheide. Unter die Gefisse
schiebe ich vorsichtig den hier abgebildetén Ausschalter. Die Hohlung a

dient zur Aufnahme der Gefisse und schiitzt sie vor Druck und Zerrung,
die Haken b und b’ zum Anlegen eines Gummischlauchs. Der eine dieser
Haken (b) trigt einen kraftigen Handgriff, in den zweiten Haken (b') lasst
sich niaeh Unterschieben des Instrumentes ein zweiter Handgriff ¢ einsetzen.
Jetzt lege ich von Haken zu Haken rund um den Oberarm herum einen



2717

kraftigen Gummischlauch mit so gewaltiger Kraft und in so vielen Géngen,
wie man das bel einem Gliede, das erhalten werden soll, nie wagen darf.
Simmtliche Gewebe des Arms, mit Ausnahme der Gefisse; sind also sebr
stark zusammengeschnfirt. Die letzteren liegen geschiitzt in der Hohlung
des Ausschalters und kdnnen ungehindert dem Arme unterhalo der Ab-
schniirung Blut zu- und abfihren. Ich beobachte den Arm 5 Minuten Jang,
wahrend der Schlauch liegt, ohne dass Hyperimie eintritt. Jetzt mache ich
durch einen zweiten Gummischlauch die Hand desselben Arms blutleer und
lasse den Schlauch 2 Minuten liegen. Nach seiner Lisung tritt eine starke,
scharf abgeschnittene Hyperimie der Hand auf. Auch nach Entfernung des
Ausschalters zeigt sich, ausser da, wo der abschniirende Schlauch seine
Furche zuriickgelassen hat, am iibrigen Arm keine Hyperamie.

Die Ausfihrung des Versuches erheischt mehrere Vorsichtsmaassregeln.
Der Ausschalter muss aus sehr starkem und hartems Stahl sein, sonst zieht
der Gummischlauch die Hohlung gerade. Ferner muss er breit sein, sonst
kippt er beim Anlegen des Schlauchs um. Die Handgriffe miissen von zu-
verlissigen Assistenten mit grosser Kraft gehalten werden, weil ein in der
geschilderten Weise mit diberméssiger Dehnung angelegter Gummischlauch
eine grosse Gewalt ausiibt, das Instrument verzieht, Abklemmung der Venen
und vendse Hyperimie hervorruft. Aus demselben Grunde muss der Aus-
schalter vorsichtig untergeschoben werden, um Schidigungen der Venen zu
vermeiden. Die Gefisse miissen recht weit freipriparirt werden und, wo sie
oberhalb oder unterhalb des Schniirschlauchs durch zusammengequetschte
Muskeln gedriickt werden, miissen die Weichtheile mit Haken. auseinander-
gezogen werden. Ehe ich diese Vorsichtsmaassregeln -alle anwandte, sind
mir mehrere Versuche am Thiere missgliickt, weil vendse Hyperimie auftrat,
durch Behinderung des Rickflusses. Auch am Thiere habe ich diesen Ver-
such spiter mit Erfolg wiederholt. ;

Gleich im Anschluss an diesen Versuch will ich fiir die
Chirurgen unter den Lesern eine praktische Bemerkong machen.
Es sind noch in neuerer Zeit Versuche gemacht, die listige
sogen. reactive Hyperdmie, welche nach Operationen unter kiinst-
licher Blutleere auftritt, dadurch geringer zu machen, dass man
einen anderen, weniger kriftig driickenden Stoff als Gummi zum
Abschniiren benutzte. Angeblich ist danach die reactive Hyper-
dmie und die durch sie verursachte Nachblutung geringer ge-
worden. Dies ist ein Beobachtungsfehler. Denn der Druck an
der Schniirstelle spielt gar keine Rolle bei der Entstehung der
Hyperimie, das geht aus den folgenden Versuchen noch deut-
licher hervor, und wer eine wirksame und linger dauernde
Apnémie haben will, der muss auch mit der nachfolgenden
Hyperimie rechnen, mag er es anfangen, wie er will,
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Hat nun dieser Versuch b ganz unzweideutig bewiesen, dass
die Hyperdmie pach kiinstlicher Blutleere mit dem Drucke auf
die Nerven nichts zu thun hat, so muss auch regelmissig nach
voriibergehendem Verschluss von grésseren Hauptarterien durch
Instromente oder Fingerdrack Hyperimie auftreten.

Versuch 6. Einem Schweine verscbliesse ich 5 Minuten lang die eine
Arteria iliaca communis mit einer Schieberpincette. Nach Entfernung des
Instrumentes tritt Hyperdmie im gleichnamigen Beine anf.

Versuch 7. Bei dem bekannten Stenson’schen Versuche (voriiber-
gehender Verschluss der Aorta abdominalis) entsteht in wenigen Minuten
eine Lihmung der hinteren Gliedmaassen des Versuchsthieres, und nach
Freigabe der Aorta eine ausserordentlich starke Hyperimie nach abwirts
von der Verschlussstelle.

Die Erklirung fir diese Beobachtung lautet: Durch die An-
imie des Lendenmarks, welche von dem Verschluss der Aorta
abhéingt, entsteht eine Lihmung sdmmtlicher, die binteren
Gliedmaassen versorgenden Nerven, auch der vasomotorischen.
Zweifellos ist diese Erkldrung richtig fiir die motorische und die
sensible Lihmung, denn eine v. Esmarch’sche Blutleere kann,
richtig angelegt, obwohl sie die vollstindigste Aniimie schafft, in
der Regel Stunden lang liegen, ohne dass motorische oder sen-
sible Nerven gelihmt werden. Aber die Entstehung der Hyper-
imie ist falsch erklirt, so verlockend und naheliegend die vaso-
motorische Lihmung auch erscheint, da im Lendenmark ein
vasomotorisches Centrum fiir die hinteren Gliedmaassen liegt.
Das beweist folgende Ab#nderung des Versuches:

Tch klemme bei einem Schweine von einem Bauchschnitt auns die Aorta
abdominalis etwas unterhalb der Nierenarterien ab. Nach 5 Minuten ent-
ferne ich das abklemmende Instrument. Die Hyperimie tritt in der stirksten
Form auf. Nachdem ich mich so von dem Gelingen des Versuches iiberzeugt
hatte, warte ich das Erblassen der Gliedmaassen ab, schliesse vorlaufig die
Bauchwunde und exstirpire vom Riicken aus das ganze Lenden- und einen
Theil des Dorsalmarks, bis hoch iber die Abklemmungsstelle der Aorta hin-
aus. Auf die Farbe der Beine ist dieser Eingriff obne jeden Einfluss. Die
Bauchwunde wird wieder erdffnet, und die Aorta an der fritheren Stelle mit
einer Schieberpincette gefasst. Nach 5 Minuten gebe ich den Blutkreislauf
frei und die Hyperémie tritt in der fritheren Stirke auf. )

Versuch 8. Tch exstirpire einem Schweine in derselben Ausdehnung,
wie beim vorigen Versuch, Lenden- und Dorsalmark und durchschneide
ausserdem noch oberhalb der Abklemmungsstelle die beiden Grenzstringe
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des Sympathicus. Eine 5 Minuten lang dauernde Abklemmung der Aofta hat
eine starke Hyperimie zur Folge. Also auch hier ist die Hyperimie eben
so wenig abhingig vom Riickenmark oder vom Sympathicus, wie sie es im
ersten Versuch vom Druck auf die Nerven war, sondern lediglich eine Folge
der voraufgehenden Anfimie.

Bei der Anstellung dieser Versuche 7 und 8 darf man sich nicht zu
falschen Schliissen verleiten lassen, wenn einmal keine Hyperimie eintritt.
Dies Ereigniss begegnete mir bei meinem ersten Versuche. Als ich aber
die Arterien untersuchte, fand ich, dass dieselben pulsios waren, und das
benutzte Schwein starb bald darauf. Die oben geschilderte Anordnung des
Versuches ist eben ein gewaltiger Bingriff, besonders die Exstirpation des
Riickenmarks. Diese Operation muss moglichst schnell und mit nicht zu
starkem Blutverlust (sie ist recht blutig) ausgefihrt werden. Zu dem Zweck
schneidet man in der ganzen beabsichtigten. Ausdehnung in einem Zuge bis
auf die Dornfortsitze der Wirbel durch und schabt mit einem Schabeisen
die Weichtheile rechts und links von den Bdgen der Wirbel ab; wo es
néthig ist, bilft man mit dem Messer nach. Die Wirbelbdgen werden mit
einer Knochenzange schunell abgebissen, und das freiliegende Rickenmark
wird mit der Scheere ausgeschnitten. Die starke, vorwiegend vendse Blutung
stillt man dadurch, dass man Verbandmull in die Héhle stopft und die Haut
mit einigen Nahten dariber vereinigt. Dann ist in wenigen Minuten die
Operation ausgefiibrt; die Schwichung der Herzkraft tritt nicht ein, und der
Versuch gelingt leicht. .

Versuch 9. Bei zwei Menschen, bei welchen ich wegen Geschwiilsten
die Leistengegend ausriumte, und dabei die Arteria femoralis freilegen musste,
driickte ich je 3 Minuten diese Ader fest mit den Fingern zusammen. Als
ich den Druck entfernte, entstand vom Knie abwiirts eine Hyperimie, wie
man sie nach kiinstlicher Blutleere nicht deutlicher sehen kann.

Versuch 10. Im folgenden Falle schien der Versuch zu versagen:
Bei einem Menschen, welchem wegen Sarcoms der eine Arm exarticulirt
werden sollte, wurde die Arteria subclavia oberhalb des Schliisselbeins frei-
gelegt, um sie zur Verhiitung von Blutverlust zu unterbinden, Vor der
Unterbindung verschloss ich die Arterie 6 Minuten lang durch eine Schieber-
pincette. Nach Entfernung des Instruments trat keine Hyperimie auf. Ge-
stiitzt auf meine friheren Erfahrungen erkldrte ich, dass die Unterbindung
in diesem Falle nicht viel niitzen wiirde, weil offenbar ein stark ausgebildeter
Collateralkreistauf vorhanden sein musste, welcher den Arm trotz Verschlusses
der Hauptarterie reiehlich mit Blut speiste. Die Fortsetzung der Operation
zeigte, wie sehr ich Recht hatte. Es blutete trotz der Unterbindung der
Arteria-subclavia ganz gewaltig, und zahlreiche mittelstarke Arterien spritsten,
wie ich das in gleichen Fillen friher noch nie gesehen hatte.

Sehr deutlich spricht folgende Beobachtung:

Versuch 11. Von der Achselfalte ausgehend, schneide ich bei einem
Schwein, indem ich jedes blutende Gefiiss gleich unterbinde, nach einander
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simmtliche Weichtheile des Vorderbeins bis auf die Arteria und Venae axil-
lares durch. Diese Gefasse werden sorgfiltiz von ihrer Scheide gesiubert.
Zum- Schluss kneife ich noch den Knochen dicht unterhalb des Sehulter-
gelenks mit einer Rippenscheere durch. Das Bein hiingt also jetzt lediglich
noch an Arterie und Vene. Ich halte das Bein so, dass die Adern weder
abgeklemmt, noeh gezerrt werden. Nun verschliesse ich die Arterie 5 Mi-
nuten. lang dureh eine Schieberpincette. Nach Lésung des Instrumentes tritt
die Hyperimie in genau derselben Starke auf, als hdtte man v. Esmarch’
sche ‘Blutleere angelegt. Ebenso sehnell, wie das nach letzterem Verfahren
der Fall zu sein pflegt, erblasst das Glied auch wieder, nachdem es geniigend
Blut durch die wieder offens Arterie empfangen hat. Der Versuch lisst sich
oftmdls nach einander an demselben Gliede mit genau gleichem Erfolge
wiederholen.

Nach dem Ausfalle dieser Versuche musste mit logischer
Nothwendigkeit auch die einfache, durch die unverletzte Haut
hindurch. ausgeiibte Fingercompression grosser Arterien, wie sie
vor Erfindung des v. Esmarch’schen Verfahrens frither sehr
hiufig und in Nothfallen auch heute noch ansgelibt wird, Hyper-
amie hervorrufen, sobald der driickende Finger éntfernt wird:
Um so auffallender war es mir, dass ich nie etwas dariiber ge-
hort oder gelesen hatte, dass man in Wirklichkeit bei diesem
so hiufig gelibten -Handgriffe- etwas von reactiver Hyperimie
beobachtet ‘hitte, und doch tritt diese in gar nicht zu verken-
nender Weise auf: '

Versuch 12. Bei einer grossen Anzahl von Menschen driicke ich die
eine Arteria brachialis 2—5 Minuten stark gegen den Oberarmknochen an.
Die blasse Farbe der Haut zeigt, dass der Verschluss der Arterie vollstindig
ist. Entferne ich den driickenden Finger, so tritt in der gleichnamigen
Hand eine sehr lebbafte, am Vorderarm immer noch sehr deutliche, aber
nach oben hin stufenweise abnehmende Hyperiwie ein. Der Versuch ist

am deutlichsten, wenn man beide Arme wihrend desselben senkrecht empor-
heben lisst.

Versuch 13, Derselbe Versuch bei einer Reihe magerer Menschen an
einer Arteria femoralis ausgefihrt, ergiebl den gleichen Erfolg.

‘ Der Umstand, dass diese nmach Fingerdruck auftretende, so
ausserordentlich deutliche Hyperdmie von #lteren Chirurgen an-
scheinend nicht beobachtet, oder sicherlich wenigstens bei den
Operationen nicht stgrend empfunden ist, bedarf einer Erkldrung.
Zundchst liegt dies wohl darin, dass nur in den entferntesten
Kérpertheilen die Hyperimie in der Stirke auftritt, wie bei der
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v. Esmarch’schen Blutleere. Denn zahlreiche, oberhalb des Ver-
schlusses der Arterie entspringende Gefisse sorgen dafiir, dass die
zundichst unter der Druckstelle liegenden Korpertheile noch ge-
niigend Blut empfangen. Ferner hat man diese vorlaufige Blutstil-
lungsmethode meist angewandt bei Amputationen, und der Glied-
abschnitt welcher am stirksten hyperfmisch werden sollte, wurde
vorher abgeschnitten, und schliesslich liess man erst in dem Augen-
blicke, wo grossere Arterien durchschnitten wurden, comprimiren.

Obwohl diese nach Fingerdruck auftretende Hyperimic im
besten Einklange steht mit dem Ergebniss der vorhergehenden
Versuche, so wire es immerhin mdoglich, dass bei diesem Vor-
gang doch Nerven mit im Spiele wiren, dass bei der Com-
pression der Arteria femoralis der Nervus cruralis, und bei
der Compression der Arteria brachialis die Nervi ulnaris und
medianus mitgedriickt worden seien, und dadurch die Hyperimie
beeinflusst wurde. Wenn nun auch gegen diese Mitbetheiligung
der Nerven Versuch 11 sehr deutlich spricht, so musste doch
diese mogliche Fehlerquelle auch noch anderweitig als nicht vor-
handen nachgewiesen werden: _

Versuch 14. Bei Gelegenheit einer Operation in der Leistengegend
musste ich den Nervus eruralis freilegen. Ieh comprimirte ibn 5 Minuten

lang mit derselben Stirke, mit welcher man ecine Arterie zudriickt. Es ent-
stand keine Hyperimie.

Versueh 15. Einen Nervus ischiadicus, an welchem ich wegen einer
hartnickigen Ischias scoliotica die blutige Debnung ausfiihren wollte, driickte
ich 5 Minuten lang zwischen Daumen und Zeigefinger. Es trat keine Hy-
periimie aunf.

Versuch 16. Bei zahlreichen Menschen driickle ich mit der Starke,
mit welcher man starke Arterien zu comprimiren pflegt, durch die Haut hin-
durch die Nervi cruralis, ischiadicus, ulnaris und radialis. Ich erzeugte wohl
Pariéisthesien, aber keine Hyperimie.

Ueberhaupt will ich hier Folgendes feststellen: Trotz der
Beobachtung Goltz’s, dass mechanische, chemische und elek-
trische Reizung der Gliedmaassennerven, sowie Zerquetschung des
Riickenmarks Hyperimie der Glieder hervorruft (kenntlich an
der Erwdrmung), habe ich nach Eingriffen, wie ich sie bei mei-
nen Versuchen nithig hatte, niemals eine an der Farbe der Haut
kenntliche Hyperimie beobachtet. Weil auch diese Fehlerquelle
ausgeschlossen werden musste, machte ich folgende Versuche:
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Versuch 17, Mehreren Schweinen wird der Nervus ischiadicus durch-
schnitten. Einem derselben wird alsdann das Lenden- und ein Theil des
Dorsalmarks ausgeschnitten. Schliesslich durchschneide ich noch die Grenz-
" stringe des Bauchsympathicus. Bei cinem anderen Schweine werden die
Nervi ischiadicus, cruralis und ein feiner, in der Tiefe aus dem Becken aus-
tretender Norvenstamm, welchen ich fiir den Nervus obturatorius halten muss,
mit der Thiersch’schen Nervenzange nach beiden Seiten hin ausgerissen.
Bei keinem dieser Versuche trat eine an der Farbe der Haut kenntliche Hy-
perémie der Beine ein.

Trotzdem bliebe fiir den Zweifler noch ein Einwurf bestehen.
Man konnte sagen, es wiire doch immerhin mdglich, dass mit
den grossen Arterien, obwohl sie rein aus ihrer Scheide priparirt
sind, noch feine, in die Wand eingelagerte Nerveniste vom Central-
nervensystem bis zu den feinsten Gefidssverzweigungen hinziehen,
und die Blutvertheilung in diesen beherrschen. Es konaten dann
trotzdem alle die in den Versuchen geschilderten Eingriffe eine
unter der Herrschaft des Centralnervensystems stehende Aende-
rung der Blutfiille herbeigefithrt haben. Das ist ja sehr un-
wahrscheinlich und widerspricht allen unseren Erfahrungen.
Ferner sprechen dagegen die noch zu erwihnenden Versuche 22
und 23. Immerhin aber ist es zweckmissig, wenn man solche
Einwiirfe nicht ohne Weiteres als unzulissig zuriickweist, und
ich will auch hier einen unzweideutigen Versuch sprechen
-lassen:

Versuch 18. Ieh mache dieselbe Voroperation wie im Versuch 11 am
Hinterbein eines Schweines. Das Bein ist danach mit dem Gbrigen Korper
nur noch durch Arteria und Vena femoralis in Verbindung. Die Arterie
wird oberhalb der Amputationsstelle mit einer Schieberpincette verschlossen.
Nun durchschneide ich auch noch die Arterie, so dass das Hinterbein nur
noch dureh die Vene mit dem dbrigen Kérper in Verbindung bleibt. Die
beiden Arterienstimpfe verbinde ich jetzt durch eine mdglichst weite Marey’-
sche!) Canule & ampoule {eine in ihrer Mitte bauchig erweiterte Glasrohre; sie
hat den Zweck, die Blatgetinnung zu verhiten). Ich fihre die Candle unter
Vermeidung von Lufteintritt in die Gefdsslichtungen ein. Jetzi lése ich die
Schieberpincette, nachdem sie im (anzen etwa 20 Minuten gelegen. Das
Blut strémt durck die Canille in den Arterienstumpf des abgeschnittenen
Beins hinein, und sehr bald zeigt dieses eine Hyperimie, welche genau der
reactiven Hyperimie nach v. Esmarch’scher Blutleere entspricht, und auch
wie diese nach einiger Zeit, nachdem das Glied genigend mit frischem Blut
gespeist ist, wieder verschwindet.

N La circulation du sang. p.181. (Daselbst Abbildung.)
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Die Vene babe ich in diesem Falle nickt mitdurchschnitten und ihre
Stiimpfe wieder durch ein Glastohr verbunden, um die Gerinnung des Blutes
in der Rdhre zu verhindern, was wir bei einem friberen Versuche passirte.
Ich glaube aber auch so jeden Zweifel ausgeschlossen zu haben, dass die
sogenannte reactive Hyperimie nach voriibergehender Blutleere durchaus
unabhingig vom Centralnervensystem ist. Denn es wird niemand im Ernst
glauben, dass in der Wand der aus ihrer Scheide praparirten Vene rick-
laufig Nerven zu den kleinen Arterien und Capillaren gehen und diese be-
einflussen.

Vor diesem Versuche hatte ich in 2 Fillen Arterie und Vene durch-
schnitten und die Stiimpfe beider durch einfache Glasréhren verbunden. Es
trat dabei sofort Gerinnung im Venenrohr ein, und demzufolge Stauungs-
hyperimie. Es gelang mir auch nicht, das Blut des Schweines gerinnungs-
unfihig zu machen. Ich versuchte Extract von Blutegelképfen nach der von
Landois!) fir das Kaninchen gegebenen Vorsehrift ohne Erfolg. Ebenso
Hemialbumose und Peptonum siccum (Henninger). Auch hiér gerann das
Blut, obwohl das letztere Mittel beim Hunde eingespritzt leicht die Gerinnung
verhinderte. Ferner zeigten diese beiden Mittel den Uebelstand, dass sie
die Herzkraft und den Blutdruck des Schweines so stark herabsetzten, dass
aus durehschnitfenen grosseren Arterien das Blut nicht im zusammenhingen-
den Strahle, sondern nur schwach und stossweise mif jsdem Pulsschlage
herausspritzte. Zudem weiss jch nicht einmal, ob diese Mittel nicht die
Eigenschaften der Capillaren indern, in dem Sinne, wie das auf S. 272 fiir
das faserstofffreie todte Blut beschrieben ist.

Nach alledem besteht also kein Zweifel, dass animisch ge-
“wesene Gewebe mit grosser Kraft arterielles Blut anlocken. Mit
welcher Gewalt das letztere nach Ldsung einer v. Esmarch’-
schen Blutleere in ein animisches Bein hineinschiesst, beweist
folgender Versuch:

Versuch 19. Man lege 5 Minuten lang am Oberschenkel einer be-
liebigen Person kinstliche Blutleere an. Gleich nach der Entfernung des
Schuniirgurtes setze man anf die Arteria femoralis, oberhalb des animischen
Gebietes, lose ein Stethoskop auf. Dann hért man wit wichtigem (Arterien)-
diastolischem Rauschen und Brausen das Blut darch die Arterie hindurch in
das andmische Bein siiirzen. Bei einem normalen Menschen pflegt dieses
der Herzsystole entsprechende arteriendiastolische Geriusch wilrend 15 bis
50 Pulsen hérbar zu bleiben. Das Gerdusch ist ungleich viel stirker, als
man es in den erweiterten Arterien eines Gefisskropfes z. B. hért und ist
zu vergleichen den Gerfiuschen, welche man in Auneurysmen wahrnimmt.

) Ueber die Anwendung der Transfusion des Blutes beim Menschen.
Verhandl, des XI. Congresses fiir innere Medicin. Wiesbaden 1892,
S, 172,
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Bisher haben wir bei allen Versnchen die ganze verschlos-
sene Gefissbahn oder wenigstens die Hauptarterie nach einem
voriibergehenden Verschlusse wieder freigegeben. Ich werde aber
zeigen, dass andimisch gewesenes Gewebe selbst durch sehr
sparliche arterielle Verbindungen sich ein Uebermaass von arte-
riellem Blute zu verschaffen vermag, was durch die auftretende
hochrothe Firbung der betreffenden Kérpertheile bewiesen wird.

- Versuch 20. Bei einem zu derartigen Versuchen brauchbaren Hunde
unterbinde ich die Arteria femoralis dicht unterhalb des Ligamentum Pou-
partii. Jetzt lege ich 5 Minuten lang kiinstliche Blutleere an. Es entsteht
zwar langsam, aber sehr deutlich eine arterielle Hyperimie.

Der Versuch beweist eigentlich mehr, dass das Bein dieses
Hundes (es ist mir zweifelhaft, ob der Versuch bei allen Hunden
gelingen wird) mit zahlreichen und vortrefflich - arbeitenden
Collateralbahnen versehen war; fiir unseren besonderen Zweck
- beweist er dagegen lange nicht so viel, als die folgenden Beob-
achtungen. Ich habe aber den Versuch doch hier angefiihrt,
weil er Schliisse widerlegt, welche von friiheren Beobachtern
iiber die Einwirkung von Nervendurchschneidungen an Gliedern
von Versuchsthieren, welchen die Arteria femoralis vorher unter-
bunden war, gezogen sind.

Versuch 21. Bei cinem 68 Jahre alten Manne, welcher an Altersbrand
mehrerer Zehen des linken Fusses leidet, am rechten Bein wegen desselben
Leidens bereits amputirt jst, und eine so starke Arteriosklerose hat, dass
man die Arteria femoralis als steinbarten Strang fiiblt, lege ich am linken
Oberschenkel 5 Minuten lang kiinstliche Blutleere an. Trotzdem der Mann
an der Haut des Knies, der Hacke und einzelner Theile des Unterschenkels
die Spuren bedeutender Kreislaufsstorungen zeigt, tritt eine recht lebhafte
Hyperimie bis zu den brandigen Zehen hin ein.

Versuch 22. Bei einem jungen Médchen hatte ich am 31. Januar 1896
die totale Rhinoplastik aus der Stirn ausgefilhrt. Am 28, Februar durch-
trennte ich den Stiel der Nase und figte das obere Ende desselben ein.
Am 6. Mirz machte ich folgende Beobachtungen: die Nase hatte weder Tast-
noch Schmerzgefiihl; Stiche wit einem nadelfrmigen Gliiheisen wurden nicht
gefiibli; bei tiefen Nadelstichen floss kein Blut. Die Nase war leicht dde-
matds, durch Druck verdriingte ich das Oedem und wartete ab, bis die da-
durch entstandene leichte Rothe verschwunden war. Ueber die Nase und
rund um den Kopf herumlanfend legte ich unter starkem Zug eine Gummi-
binde. Durch eine besondere Vorrichtung hatte ich dafiir gesorgt, dass nicht
nar der Giebel, sondern auch die Seitentheile der Nase dem Druck der Binde
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ausgesetzt waren. Nach 20 Minuten nabw ich die Binde ab. Die Nase war
im ersten Augenblick anfimisch, dann aber wurde sie hochroth und Nadel-
stiche, die jetzt gemacht wurden, bluteten stark,

Obwohl also die nene Nase nur durch die seitlichen Narben,
welche erst 34 Tage alt waren, ihr Blut beziehen musste, trat
trotzdem eine reactive Hyperdmie auf.

Versuch 23. Bei einem alten Manne entfernte ich wegen Carcinoms
den ganzen linken Nasenfligel und die Nasenspitze. Ich schloss sofort die
Rhinoplastik aus der Stirn an, 19 Tage spiter durchschnitt ich den er-
nihvenden Stiel, welcher von der Nasenwurzel tber die Haut des Nasen-
riickens hin zum Ersatzstiicke der Nase filbrte, und schnitt das Ueberfliissige
fort. Aus dem durchirennten Stiele- spritzten 2 Arterien. Das Hautstick,
welches aus der Stirn entnommen war, erhielt jetzt seine erniibrenden Ge-
fisse einerseits von der Haut des Nasenriickens der anderen Seite, anderer-
seits von der Haut der gleichnamigen Wange durch 2 schmale Bricken.
Alle diese Gefésse waren erst vor Kurzem neugebildst, denn obne Ausnahme
durchquerten sie evst 19 Tage alte Narben. Mit einer Klemmzange, deren
Arme mit Guwmischliuchen idberzogen wiren, klemmie ich die Spitze und
einen moglichst grossen Theil der Fligel der Nase ab. Da die Arme der
Zange stark gebogen waren, so fasste sie einen betrfichtlichen Abschuitt.
Die Klemmzange blieb 10 Minuten liegen, wihrend welcher Zeit der abge-
klemmte Theil der Nase leichenblass blieb. Nach Entfernung der Zange
rothete sich zuerst der alte Abschnitt der Nase. Bald darauf aber trat, zwar
zogernd, aber deutlich, eine arterielle Hyperimie des neuen Antheiles auf,
welche nach einiger Zeit wieder verschwand.

Woer oft so junge Narben, wie diese, durchtrennt hat und
weiss, wie gering die Gefissentwickelung in denselben ist, wird
iiber diese Findigkeit des arteriellen Blutes mit Recht er-
staunt sein.

Die grundlegende Frage, welche 1ch am Anfaoge dieser Ver-
suche stellte, ist also ganz unzweideutig dahin beantwortet: das
anidmische Gewebe lockt ganz unabhiingig vom Centralnerven-
system, sofern iiberhaupt noch eine gewisse Anzahl arterieller
Bahnen, selbst wenn sie nur von geringer Ausdehnung sind,
dorthin fithren, mit grosser Kraft arterielles Blut an. Die Stiirke
und Dauver der Hyperimie hiéingen von 2 Dingen ab, 1) von der
Dauer der voraufgehenden Anidmie; das ist ja aus den Erfahrun-
gen, welche man mit der v. Esmarch’schen Blutleere gemacht
hat, zur Geniige bekanhnt; 2) von der Vollstindigkeit der Ab-
sperrung des arteriellen Blutstroms. Die Hyperimie tritt selbst
bei sehr bedeutenden voriibergehenden Kreislaufstorungen nicht
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ein, wenn durch andere Gefissbahnen noch geniigend arterielies
Blut zugefiihrt wird (Versuch 10), sie tritt nur unvollstindig ein,
wenn zwar etwas, aber nicht geniigend Blut noch zu den anémi-
schen Geweben kam. Auch hieriiber habe ich eine Reihe von
Versuchen gemacht, ich will sie lieber nicht aufzihlen, um nicht
durch die grosse Anzahl derselben zu ermiiden. Die Richtigkeit
dieser Behauptung geht schon zur Gentige hervor aus den Ver-
suchen 12 und 13, wo, entsprechend dem Grade der vorauf-
gehenden Animie, auch Hyperimie verschiedenen Grades sich
einstellt. In der Gegend eben unterhalb des comprimirenden
Fingers hilt sich die vormale Farbe, weiter nach unten fingt
die Haut allmihlich an, sich zu réthen, bis in der Hussersten,
ganz blutleer gewesenen Peripherie die Hyperimie ihre grosste -
Stirke erreicht. - Umgekehrt kann man behaupten, dass auch jedes
dussere Korpergewebe durch voriibergehende Absperrung des ar-
teriellen Blutes sich muss hyperimisch machen lassen, und dass
da, wo dies nicht gelingt, die Ernihrong nicht geniigend ist,
denn selbst bei einer beschrinkten Anzahl von offenen arteriellen
Bahnen tritt die reactive Hyperimie noch auf (Versuch 20—23).
Offenbar entsteht die reactive Hyperimie durch eine ge-
waltige Herabsetzung der Widerstinde in den kleinen Gefiissen
und vielleicht auch in allen anderen Gewebstheilen, deren elasti-
sche Spannung vielleicht durch die Anidmie herabgemindert wird.
Jedenfalls ist die Herabsetzung der Stromungswiderstinde in
animisch gewesenen Geweben ganz ausserordentlich stark, wie
folgende Versuche lehren. ‘

Versuch 24. Bei einem mittelgrossen Hunde lege ich hoch am Ober-
schenkel kiinstliche Blutleere an. Unterhalb derselben lege ich Arteria und
Vena femoralis frei, durchschneide beide und fiihre in die Arterie, wihrend
ich Lufteintritt sorgfiltig vermeide, ein Glasrobr ein, dessen Lichtung noch
nieht ganz 1 mm weit ist, also an Weite einer mittelgrossen arteriellen Ana-
stomose entspricht. Aus einem Druckgefisse leite ich bei 25 cm Wasserdruck
0,6 procentige Kochsalzlosung durch das eingebundene Rohr in die Arterie.
Unter diesem Druck laoft die Flissigheit sehr langsam ab. Wenn die Koeh-
salzlésung klar aus der Vene zuriickkommt, mache ich einen Hautschnitt
tief nnten am Fusse und schneide gleichzeitig daselbst eine kleine Vene an.
Aus beiden Wunden, sowohl der der Haut, als der Vene fliesst in langsamer
Tropfenfolge klare Kochsalzljsung. Also ist dieselbe trotz des geringen
Druckes iiber das ganze Bein bis in die entferntesten Gegenden vertheilt.
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Uebertriige man diesen Versuch auf’ den lebenden Kérper,
so wiirde er zeigen, unter wie geringem Druck und durch wie
kleincalibrige Anastomosen ein grosses Korpergebiet noch mit
Blut durchstromt werden kann. Denn mehr als 25 ¢cm Wasser-
druck ist selbst in den Capillaren noch vorhanden. Aber ich
lege auf diesen Versuch nur wenig Gewicht, seine Beweiskraft
ist gering, denn Blut und Kochsalzlosung sind zweierlei Dinge,
und der Versuch 4 zeigt, wie vorsichtig man in der Deutung
solcher Durchstrémungsversuche sein soll. Ich bin sogar geneigt
die Herabsetzung der Widerstinde noch héher anzuschlagen, als
es nach diesem Versuche.scheint, denn die durchgeleitete Koch-
salzlosung hatte lange nicht die Blutwirme, und es wurde
gleichbleibender Druck angewandt, welcher nach den erwihnten
Versuchen Hamel’s Kochsalzldsung langsamer durchlaufen lisst,
als unterbrochener Druck. Viel beweisender ist folgende Beob-
achtung:

Versuch 25. Bei 2 Schweinen lege ich, bei dem einen am Ober-
schenkel, bei dem anderen am Oberarm, 10 Minuten kiinstliche Blutleere an.
Dann amputire ich etwa 2 Finger breit unterhalb des Schnirschlauches, das
eire Mal den Vorderarm, das andere Mal den Oberschenkel. Ohne ein Gefiiss
zu unterbinden, l6se ich den abschnirenden Schlauch. In beiden Fiallen
bluten die Wundfiichen stark, die Arterien spritzen, aber trotzdem tritt von
der Schniirrinne des Schlanches bis hart an die Wundfliche eine starke
reactive Hyperimie ein, welche sich einige Zeit lang hilt.

Der Versuch ist ungemein lehrreich. Nach mechanischen
Gesetzen stromt Fliissigkeit dahin, wo sie den geringsten Wider-
stand findet. Einen geringeren Widerstand, als die guere Durch-
schneidung simmtlicher Gefisse eines Gliedes ihn schafft, kann
man sich unmdglich denken, also sollte mit grosser Kraft das
Blat aus den weit offenen Gefisslichtungen ausstrémen. Im
Widerspruch damit aber sehen wir in unmittelbarer Nihe der
Wunde das andmisch gewesene Gewebe sich stark rothen, also
man kann wirklich beinahe sagen, ,arterielles Blut anziehen®.

Diese so ausserordentlich starke Herabsetzung der Wider-
stinde in den Gefissen und Geweben muss aber fiir die Aus-
bildung eines Collateralkreislaufes eine gerade so michtige
Forderung sein, als wenn der Blotdruck in diesem Gebiete um
die gleiche Hdohe stiege, als hier die Widerstinde sich ver-
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ringern. Denn was ist schliesslich Blutdruck? Doch nur der
Ausdruck der Widerstinde in den Gefissen und Geweben. Und
bekanntlich ist es der Unterschied der Spannung in den ver-
schiedenen Gefiissbezirken, welcher das Blut nach bestimmten
Richtungen und in bestimmte Korpertheile bald mehr und bald
weniger treibt, und nicht die Spannung an sich. Den besten
Beweis dafiir liefert der Goltz’sche Klopfversuch, bei welchem
ein Thier sich in seine eigenen Bauchgefisse verblutet, weil in
ihnen die Widersténde ausserordentlich stark herabgesetzt werden.
Der geringste Druckiiberschuss im iibrigen Gefdsssystem geniigt
noch, um das letzte Blut in die stark erschlafften Gefiisshahnen
des Bauches vollends hineinzutreiben.

Nun zeigt die einfachste Ueberlegung, dass dies in der That
auch die allerzweckméssigste Eiorichtung ist, die sich treffen
lisst, denn durch eine so grosse Herabsetzung der Widerstinde,
wie sie in animischen Geweben vorkommt, werden offenbar so
gewaltige Druckunterschiede geschaffen, wie sie durch Blutdruck-
steigerung - in einem bestimmten Gebiete niemals vorkommen
konnen. Zudem kommt der Druckunterschied auch einzig und
allein dem aniimischen Gewebe zu Gute, wéhrend irgend eine
Druckerhéhung, die dazu dienen soll, Blut in bestimmte um-
schriebene Kérpertheile zu treiben, eine ausserordentliche Kraft-
verschwendung darstellt, Denn nach hydraulischen Gesetzen
pflanzt sich ein Druck iiber das ganze Réhrensystem hindarch
fort. Es ~wiirde also, wenn nicht wiederum Lebenseinfliisse
ausgleichend einspringen, mit vermehrter Kraft Blut auch in
andere Gewebstheile hineingepresst werden, welchs - dessen gar
nicht bediirfen, und deshalb wiirde ein Theil der Kraft fiir das
nothleidende Gebiet verloren gehen.

Das aniimische Gewobe regelt ferner die Widerstinde,
welche eine grossere oder geringere Blutfiille hervorbringen, wie
wir sahen, durchaus selbstiindig, ohne Vermittelung des Central-
nervensystems. Auch das ist wieder sehr zweckmissig. Bei
jedem Druck auf dussere Kdrpertheile, bei jeder Muskelbewegung
u. s. w. werden einzelne Korpertheile voriibergehend animisch.
Auch da folgt der Aniimie, wie ein einfacher kurzer Fingerdruck
beweist, eine- gewisse Hyperamie. Sollte dabei jedesmal ein
Reflexvorgang mit Hiilfe des Centralnervensystems eintreten, so
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wiirde dieses bei der grossen Anzahl der Reize, welche es fort-
wihrend empfangen wiirde, ausserordentlich uberlabtet werden..
Welches sind nun die Ursachen der feinen Regelung der
Widerstinde in den Geweben, je nach dem Blutbedarf? Zu-
nachst ist es nlcht die Animie, die wirkliche Blutleere der Thelle
Tch habe diesen Namen nur immer gebraucht im Interesse einer
klaren Darstellung, dies war ja auch erlaubt, da in der That
Alles, was ich bisher gesagt, fiir animische Theile zutrifft. Aber
es lisst sich leicht zeigen, dass selbst nach einer Blutfiille
reactive arterielle Hyperéimie eintreten kann: '

Versuch 26. Ich lege um den Oberarm eines Menschen einige Génge
einer lingeren Gummibinde nur so fest an, dass eine starke vendse Hyper-
dmie in dem Arme entsteht. Dann wickle ich unter starkem Zug die Binde
vollstindig. ab und sperre damit auch den arteriellen Zufluss.. Nach 5 Mi-
nuten entferne ich die Binde von dem sehr blauen hyperimischen Gliede.
Sofort wird dasselbe hochroth und es tritt genau die gleiche Hyperimie auf,
als hétte ich das Glied ganz blutleer gemacht.

Also nicht die Abwesenheit von Blut, sondern jede Auf-
hebung des Blutkreislaufes erzeugt die reactive Hyperimie,
einerlei, ob der Korpertheil dabei gerade animisch oder hy-
periimisch war. Erklirt ist damit natiirlich gar nichts, und
wir vermdgen nichts als Theorien ohne festen Untergrund
dariiber zu machen, welches die Ursachen der Widerstands-
regelung sind. Trotz der vélligen Unabhéingigkeit derselben vom
Centralnervensystem kann es ein merviser Vorgang sein. Denn
wir wissen, dass die, wie man sagt, automatisch arbeitenden
Eingewéide, Herz und Darm, mit Ganglien ausgestattet sind.
Wir konnen also mit Goltz Ganglien annehmen, welehe in der
Wand simmtlicher Gefiisse vertheilt sind, und das Centralnerven-
system fiir die Selbstregelung darstellen. Dass diese noch nicht
entdeckt sind, kann an der Unvollkommenheit unserer anatoml-
schen Hulfsmlttel liegen.

Nehmen wir ein solches untergeordnetes Centralnervensystem
an, so kann der Vorgang ebensowohl erzeugt sein durch Lih-
mung gefissverengender, als dorch Reizung gefdsserweiternder
Nerven. Die Erfahrung wiirde fiir das letatere sprechen. Denn
die sogen. reactive Hyperimie gehért, wie schon erwihnt, zu
den stirksten Hyperimien, welche wir sehen, und gerade die
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stirkste Blatfille wird hervorgebracht durch Reizung gefiiss-
erweiternder Nerven, wie wir das von der Erection des Penis
und der starken Hyperdmie der Unterkieferspeicheldriise bei der
Speichelabsonderung wissen.

Auf alle Falle aber wiirde ich annehmen, dass die reactive
Hyperimie, wenn nicht durch Nerveneinfluss, doch durch einen
diesem sehr pahe stehenden Vorgang, durch Zelithitigkeit, also
durch einen ausgesprochenen Lebensvorgang, bewerkstelligt wird.
Die naheliegende Annahme, dass die Erweiterung der Gefisse
und die wahrscheinlich damit verbundene Erschlaffung der Ge-
webe ein Entartungsvorgang in Folge schlechter Erndhrung sein
kénnte, halte ich fiir unrichtig. Denn ich werde nachher den
Beweis liefern, dass diese Fihigkeit der Widerstandsregelung
anderen Organen fehlt. Und man kann unméglich annehmen,
dass dasselbe Gewebe in dem einen Organe schnell entartet, in
dem anderen nicht. Zumal alsdann, wie wir noch sehen werden,
die widersinnige Beobachtung sich herausstellen wiirde, dass das
entartete Gewebe fortlebe, das nicht entartete stiirbe. Andere
Griinde, welche dagegen sprechen, werde ich im zweiten Theile
dieser Arbeit auseinandersetzen.

Nun hat sich vielleicht mancher Leser schon gefragt: Wes-
halb lauft denn ein Gewebe, in welchem die Widerstdnde so
ausserordentlich stark herabgesetzt sind, nicht auch einmal voll
von vendsem Blut, wenn die Venen umoch offen, die Arterien
dagegen vollig oder zum grissten Theile verschlossen sind? Da-
gegen ist zundichst zu sagen, dass selbst bei sehr geringem
arteriellen Zufluss der héhere Druck immer noch auf dieser
Seite liegh. Aber berechtigt ist die Frage doch, denn wenn
wirklich die Capillaren sich so stark erweitern und gewisser-
maassen sich mit Blut vollsaugen, so miisste bei spérlichem
arteriellen Zufluss das Blut in ihnen festgehalten werden und
schnell vents werden. Es scheint nun, dass dies wirklich vor-
kommt. Jeder Chirurg, welcher hiufiger plastische Operationen
gemacht, hat Lappen im Gesicht und auf dem Kopfe schon blau
werden sehen. Meist ist es eine Folge von zu starker Stiel-
drehung, oder von Spannung des Lappens, wodurch die Lich-
tungen der schwachwandigen Venen verengt oder verlegt, die
starkwandigen Arterien dagegen nicht beeinflusst werden. Aber
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zuweilen werden auch Lappen bliulich gefirbt, bei welchen die
genannten Schidlichkeiten wahrscheinlich nicht vorhanden sind.
Dies ist stets -ein schlechtes Zeichen fir das Weiterleben des Lap-
pens. Haufig ist indessen das Blauwerden anémischer Kérpertheile
picht, sondern meist bleiben sie bis zur Ausbildung eines ge-
niigenden Collateralkreislaufes leichenblass. Dies ist ein gutes
Zeichen. A

Wir wollen auf die oben gestellte Frage den Versuch ant-
worten lassen: -

Versuch 27. Ich lege die Luftrohre eines Schweines und darauf die
eine Arteria femoralis frel. Am anderen Beine lege ich kiinstliche Blutleere
an und lasse sie 10 Minuten liegen. Jetzt lasse ich die Luftrohre durch
Fingerdruck eines Assistenten verschliessen und warte ab, bis die Haut des
Schweines iiberall eine gleichmissige, leicht blauliche Blisse angenommen
hat. Nun 18se ich den Schniirschlauch. Das betreffende Bein wird leicht
blaulich hyperimisch, blasst dann schnell wieder vollstindig ab, so dass es
nicht blaver ist, als die dbrige Haut. Als das Schwein eben noch Athem-
bewegungen macht, wird die LuftrShre freigegeben. Nach ejnigen Athem-
ziigen tritt in dem abgeschnirt gewesenen Beine eine starke arterielle Hyper-
dmie auf. Hat man die Erstickung sehr weit getrieben, so wird gleichzeitig
die Haut des ganzen Schweines arteriell hyperimisch, aber lange nicht in
dem Maasse, wie das abgeschnirt gewesene Bein. Wakrend des ganzen
Versuches habe ich einen Finger an der freigelegten Arterie des anderen
Beines liegen und tberzeuge mich, dass sie wihrend der ganzen Dauer des
Versuches einen kriftigen und vollen Puls fibrt.

Versuch 28. Ich mache dieselben Voroperationen wie im vorigen Falle
und lege 10 Minuten an einem Hinterbeine kiinstliche Blutleere an. Ich 13se
die Blutleere, und es tritt sofort eine starke arterielle Hyperdmie auf. Gleich-
zeitig lasse ich auch die Luftréhre durch Fingerdruck verschliessen. Das
immer noch stark byperfmische Bein nimmt eine blaue Farbe an, wird aber
allm&hlich blass. Nach dem Erblassen wird die Luftrohre des Thieres frei-
gegeben, und sofort tritt zum zweiten Male eine starke arterielle Hyperimie-
auf, als ob eben erst der Schniirschlauch gelést wire. Auch hier tiberzenge
ich mich wihrend der ganzen Dauer des Versuches, dass die freigelegte Ar-
terie vollen Puls fiihrt,

Die Versuche beweisen also neben vielem Anderen, worauf
ich spéter zuriickkomme, dass dieselben Capillaren, welche sich
dem arteriellen Blute begierig 6ffnen, sich gegen vendses Blut bis
zu einem gewissen Grade wehren.

Die Erledigung dieser Frage gehorte eigentlich in den
zweiten Theil der Arbeit, welcher vom Riickflusse des vends ge-
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wordenen Blutes eines animischen Korpertheiles handeln soll.
Aber ich hielt es fiir nithig, diese beiden Versuche, um Miss-
verstindnisse zu vermeiden, schon hier anzufiihren.

Ich habe bisher die Selbstregelung des Blutzuflusses der
Gewebe immer umschrieben. Aus praktischen Griinden will ich
derselben einen Namen geben und sie das Blutgefiihl der Ge-
webe nennen. Ich weiss, dass sich gegen diesen Namen man-
ches einwenden ldsst, aber es fillt mir gerade kein besserer
ein, und er soll lediglich den Zweck haben, weitlanfige und
holperige Umschreibungen zu vermeiden.

Ich glaube, dass diesem Blutgefilhle der dusseren Korper-
theile eine sehr wichtige Rolle zufillt, dass es nehmlich, ebenso:
wie ‘das gemeine Gefiihl, insbesondere die Schmerzempfindung,
iussere Korpertheile vor dem Untergange zu bewahren hat.
Welche fiirchterlichen Verwiistungen und Zerstorungen sensible
Lahmungen hervorbringen kénnen, weil die Korpertheile, des
Gefiihls beraubt, sich vor Schidlichkeiten nicht schiitzen kinnen,
ist ja bekannt genug. Dass das Fehlen des Blutgefiihles bei
verhiltnissmissig geringfiigigen Kreislaufstérungen innerer Organe
die Ursache ausgedehnten Brandes sein kapn, werde ich im
nichsten Capitel auseinandersetzen. Das Blutgefithl der dusseren-
Kérpertheile hat nun meiner Ansicht nach die Aufgabe, alle
mbglichen, durch &nssere Verletzungen, Druck u. s. w. hervor-
gerufenen Kreislaufstérungen schnell und sicher wieder auszu-
gleichen. Es erscheint mir deshalb gar nicht unwahrscheinlich,
dass es auch eine — wenn ich so sagen darf — Lihmung des
Blutgefiihles geben kann, wobei durch #ussere Schidlichkeiten
hervorgerufene Kreislaufstrungen nicht sofort wahrgenommen
und auvsgeglichen werden. Es scheint mir deshalb der Miihe
werth, bei Fillen von rithselhaftem Brande dusserer Korpertheile
auf das Vorhandensein oder Fehlen des Blutgefiihles zu priifen.
Das ist ja einfach genug: eine v. Esmarch’sche Blutleere, welche
einige Minuten angelegt wird, giebt dariiber Auskunft.

Mir scheint, dass wir Culturmenschen auch in dieser Beziehung
schon entartet sind. Wenigstens erzdhlen uns afrikanische und
Marine-Aerzte, welche unglaublichen Verletzungen und Kreislauf-
storungen der Neger iibersteht, und, was ich in dieser Beziehung
nach Schussverletzungen durch Kugeln bei dem sonst so zarten
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Rehwilde gesehen habe, hat mich in Erstaunen versetst. Aller-
dings wirkt aber auch bei jenen Thieren, deren Schicksal es ist,
geschossen oder gefressen zu werden, nach dieser Richtung hin
eine ganz ausserordentlich energische natirliche Zuchtwahl,
welche bei den Culturmenschen, die nur ausnahmsweise Ver-
letzungen erliegen, fortfillt.

(Schluss folgt.)

X.
Biologische Studien mit Riicksicht auf die
-Pathologie.
Von Prof. O. Israel in Berlin?).

I11.
Oligodynamische Erscheinungen (v. Niigeli) an pflanzlichen
und thierischen Zellen.
Von O. Israel und Dr. Th. Klingmann aus Ann-Arbor (Michigan).
(Mit 14 Abbildungen im Text.) .

Wie sich bei der Behandlung biologischer Fragen von jeher
das Experiment als einen der férdersamsten Wege erwiesen hat
und mit Recht in weitestem Umfange zur Aufklirung selbst
verwickelter Probleme herangezogen wird, so muss doch bei den
meisten Schliissen, die beziiglich des reguliren Verhaltens der
Objecte aus ihm abgeleitet werden sollen, die an sich patho-
logische Natur artificieller Erscheinungen zu mancherlei Ein-
schriankungen fiihren.

Um so niher liegt es, die vergleichend-experimentelle Me-
thode der modernen Biologie fiir die allgemeine Pathologie
zu verwerthen; gestattet sie doch, mit ihren Vorziigen, die in der

1) 8. dieses Archiv. Bd.141. S.209f.



