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IX. 

Die Entstehung des Collateralkreislaufs.  

Theil I. Der arterielle Collateralkreislauf. 

(hus der KSnigliehen chirurgischen Klinik zu Kiel.) 

Von Prof. Dr. A u g u s t  Bier ,  
I, Assistenzarzte der Klinik.  

(~ierzu 1 Abbildung im Text.) 

Wenn S te fan i  1) dariiber klagt, dass den Ursachen des 
sogen. Collateralkreislaufes nur wenig Interesse entgegengebraeht 
wird, so stimmt dies insofern, als man nur sehr selten in den 
Jahresberichten Jemanden aufgeffihrt finder, weleher diesen 
Gegenstand besonders bearbeitet hiitte. Denn wi~hrend jene 
aueh fiber die allergleichgfiltigsten Dinge kleiner und grosset 
Specia]gebiete ausffihrliche Beriehte bringen, schweigen sich ihre 
Inhaltsverzeiehnisse fiber ,,Collateralkreislauf" Jahre und Jahr- 
zehnte lafig vollkommen aus. Man sollte versueht sein, daraus 
zu schliessen, dass entweder die Ursachen des Collateralkreis- 
laufes so erforseht seien, class etwas Neues bier nicht mehr vor- 
zubringen sei, oder class die Saehe so unwichtig sei, dass es 
sieh nicht lohne, darfiber zu arbeiten. Beides ist nicht der 
Fall  Ueber die Ursaehen des Collateralkreislaufes herrschen so 
versehiedene und einander widersprechende Ansichten, dass man 
sagen kann: dieselben sind im Wesentlichen noch unbekannt, 
und die Entscheidung der Frage, wie es tier KSrper anfgngt, 
nach sehweren mechanisehen KreislaufstSrungen die bedrohten 
Kiirpergebiete trotzdem vor dem Tode zu retten, hat nach vielen 
Richtungen bin eine grundlegende Bedeutung ffir die Gesammt- 
medicin. Vor AHem abet hat die Chirurgie an der Erforschung 
dieses Vorganges ein hervorragendes wissensehaftliches und auch 

1) Della influenza del sistema nervoso sulla cireulazione coliaterale. Co- 
municazione letta all' academia di Ferrara nel 7. Juglio 1887. 
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praktisehes Interesse; denn ohne die wunderbare Fi~higkeit des 
KSrpers, erlittene KreislaufstSrungen schnell und sicher auszu- 
gleichen, wiirde ein sehr grosser Theil ihrer Kunst zu nichte. 
Umsomehr ist es verwunderlieh~ dass gerade die Chirurgen sich 
nut mit tier Anatomie des fertigen Collateralkreislaufes ein- 
gehender beschifftigt, die Entstehung desselben aber sehr ver- 
nachl~ssigt haben. 

Forseht man indessen, abgesehen yon den wenigen Spe- 
cialarbeiten, in den Lehrbiichern und Abhandlungen der 
Physiologie und pathologischen Anatomie nach, welche sich 
mit diesem Gegenstande verwandten Dingen besch~ftigen, so 
findet man doch hin und wieder Versuche oder Theorien an- 
gefiihrt, welche fiir die Ursachen des Collateralkreislaufes eine 
Erkl~irung geben sollen, oder welche man fiir die Erkli~rung des- 
selben mit verwerthen kSnnte, wenn auch der betreffende F o r -  
scher sie zu anderen Zwecken ausgeffihrt oder aufgestellt hat. 
Hier werden wir besonders die Theorien fiber die Erni~hrung 
und die Regelung des Blutgehaltes der Gewebe mit zu berfick- 
sichtigen haben. Denn im Grunde genommen ist doch der frisch 
entstehende Collateralkreislauf nur eine Erns unter er- 
schwerenden Umst~nden. Und gerade in der Erkl~irung des 
unmittelbar nach einer KreislaufstSrung entstehenden Collateral- 
kreislaufes, - -  welehen ich einmal den vorl~ufigen nennen will 
- -  liegt die ganze Schwierigkeit, wiihrend die Entstehung des fer- 
tigen, oder - -  wie ich ihn nennen will ~ endgiiltigen Collateral- 
kreislaufes sich verh~ltnissm~ssig leicht aus allgemeinen biolo- 
gisehen Gesetzen erkl~ren l~isst. Meine Versuche werden sich 
deshalb auch im Wesentlichen mit der Erforschung des vor- 
l~ufigen Collateralkreislaufes besch~ftigen. Aber bevor ich die- 
selben schildere, mass ich fiber die verschiedenen Theorien, welche 
fiber diesen Gegenstand" aufgestellt sind, fibersichtlich beriehten. 

Uebe r s i ch t  der Theor ien  fiber die Ents tehung des 
Co l l a t e ra lk re i s l au fes .  

Die meisten Anh~nger z~ihlt die mechanisehe Theorie der 
,collateralen Wallung". Sie ist sehr einfach gedacht. Schliesst 
man in einem verzweigten RShrensysteme, durch welches eine 
Flfissigkeit strSmt, einen Zweig des Systems~ so tritt in den 

Arch iv  f. pathol .  Anat .  Bd.  147. l i f t .  2. 17 / 
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fibrigen Rhhren eino Erhhhung des Druckes auf, und zwar am 
moisten in den benachbarten hhher gelegenen Rhhren. Dioso 
Verh~iltnisse iibertrug man auf die Adern dos lebondigen Khr- 
pers. Der erhhhte Druck~ welcher nach Verschluss eines Artorien- 
stammes in den oberhalb der Sperrung gelegenen Aesten ent- 
steht, sollte nach einfachen physikalischen Gesetzen das Blur in 
die an~misch gewordenen Khrpertheilo hinoinpressen. 

Diese Theorie wurde yon A.W.  V o l k m a n n  und L ieber -  
me is to r  aufgestellt und besonders durch O. W e b e r  1) ausgo- 
bildot. Marcy vertritt dieselbe Anschauung und neuerdings hat 
sic h Ta lma  ~) auf Grund yon Thierversuchen ffir diesolbo er- 
kl~irt. 

Ein neuer Gesiehtspunkt wurde durch v. R e c k l i n g h a u s e n  3) 
in diese mechanisehe Thoorie gebracht. Er machte darauf auf- 
merksam, dass nach Unterbindung einer Arterie eine Vergndo- 
rung des Stromgefiilles eintritt, und demzufolge das Blur dutch 
die noch zu Geboto stehonden Co]latera]bahnen mit vermehrter 
Geschwindigkeit in das verhi~ltnissmgssig zu weite Gefs 
des ani~mischen Theiles einstrhmen muss. Diese Erkl~irung flit 
das Entstehon des Collateralkreislaufes hat Nothuage l  4) ange- 
nommon und mit grosser Entsehiedenheit vortreten. 

Ich glaube nicht, duss die moehanische Theorie das Ent- 
stehon des Col]ateralkreislaufes zu erkli~ron vermag. Ihr ttaupt- 
vertreter O. Weber  giebt als Beispiel yon der Steigerung des 
Druckes nach Unterbindung einer Hauptarterie folgenden Ver- 
such an: 

Blutdruek in dor Arteria cruralis eines grossen Hundes: 
boi freier Circulation . . . . . . . .  62--75 ram, 
nach der Unterbindung im centralon Ende 72--85 ram, 

also eine Steigerung um 10mm~ d .  h. um ungefs ~-. Nun 
wissen wit aber aus den Versuchen vo~ Worm-Mi i l lo r  ~) und 

1) Pitha-Billroth's gandbueh. I. Bd. Erlangen 1865. 
~) Pflfiger's Archiv. Bd. 23. 1880. 
3) Itandbueh der allgem. Pathologie des Kreislaufs, in: Deutsche Chirurgie. 

Stuttgart 1883. 
~) Ueber Anpassungen und Ausgleichungen in pathologischen Zustiinden. 

Zeitsehr. ffir klin. Med. Bd. XV. tL 1 und ~. 
5) VerhandI. der Leipziger Akademie. Bd. 25, 
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Lesser ,  welch' ungeheure Blutdrueksehwankungen der KSrper 
fiberraschend schnell ausgleiebt. Sowohl naeh grossen AderlKssen, 
als n~ch Transfusienen sahen ihn diese Forscher schnell auf 
se~nen frfiheren Werth zurfickkehren. Da nun keineswegs der 
endgfiltige Kreislauf sich sehr schnell ausbildet, sondern nicht 
selten Tage ]ang der an'~misehe KSrpertheil nut mit geringen 
Blutmengen versorgt wird, so mfisste dieser Druck ebenso lange 
anhalten, was hSchst unwahrscheinlich ist. 

Nuu sieht der Chirarg h~ufig F~ille, wo diese auf den Ver- 
sehluss grSssere r Arterienst~mme besonders zugeschnittene 
Theorie vollst~ndig versagt. Man erklSze mir, um ein Beispiel 
unter vielen ausffihr]ieher zu schilderu, einmal im folgenden 
Falle die Entstehung des Collateralkreis]aufes durch die mecha- 
nische Theorie der collateralen Wallung: 

Ich umschnitt eine hochgradig" abnorm vergrSsserte Brustdrfise einer 
Frau durch einen Bogenschnitt, der die obere H~Ifte der Brust umkreiste 
und dutch Haut und Unterhautzellgewebe his auf den Musculus pectoralis 
major drang. Ich trennte die Brustdrfise ganz yon ihrer Unterlage los und 
klappte sie in Verbindung mit der Hattt vollst~ndig nach unten urn: Naeh- 
dem ich meinen Zweek erreicht, setzte ich die Drfise wieder an ihren Oft 
und schloss die Wunde durch die Naht. Nun wird die Brustdrfise ern~hrt 
yon Aesten der Arteriae thoraeieae, intercostales und yon den Rami perfo- 
rantes der Arteria mammari~t interna. Diese Verbindungen wurden s~mmt- 
lieb getrennt. Der mechanischen Theorie ~nd dem Versuche an todtea 
RShren naeh, soll die DruckerhShung in den Nacbbariisten besonders statt- 
finden. I)iese gehen abet s~,mmtlich, besonders da die Haut nach eben bin 
in grossem Umfange durchtrennt ist, zu den Muskela der Brust. Die ,,col- 
]aterale Wallung" wfirde also allen Theilen der Umgebung~ nu t  nieht dem 
nothleidenden KSrpertheile selbst zu gute kommen. Niehtsdestoweniger starb 
die umgeklappte Brustdrfise keineswegs ab~ und doch muss jeder Zugeben, 
dass ich in diesem Falle eine ganz aussergewShnlich starke KreislaufstSrung 
hervorgebracht habe. 

Die Arterien der Gliedmaassen ]aufen im Wesent]iehen in 
der LS~ngsrichtung yon oben naeh unten. Nun denke man sich 
grosse Lappenwunden dieser KSrpertheile, welche ihre Basis 
nach unten hin haben. Aueh hier muss nethwendigerweise nach 
jener mechanischen Denkweise das Blut nach den Seiten hin 
ausweichen, wo gar keine Verbindung mit dem gesch~digten 
Lappen bestehto Man mfisste deshalb annehmen, dass Lap- 
penwunden der Gliedmaassen mit unterer Basis leichter zum 

17" 
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Brande ffihrten, als die mit oberer, was die Erfahrung nicht be- 
st~tigt. 

Ausserdem weise ich noch auf gewisse plastische Operationen 
bin, bei denen ~hnliche Verhi~ltnisse vorliegen, und der Stiel 
der Lappen und mit ibm die ern~ihrenden Gef/isse noeh ausser- 
dem gedreht werden und trotz all' dieser Umst':inde der KSrper- 
thei], dessert Blutkreislauf gestSrt wird, am Leben bleibt. 

Man sieht also, dass jene Theorie wirklich ,,theoretisch" im 
schlimmen Sinne des Wortes ist. Sie passt auf gewisse k~nst- 
lich geschaffene F~lle, die Praxis des Lebens widerlegt sie, und 
es ist ein Leichtes, mit demselben gechte dureh andere heraus- 
gegriffene Fi~lle theoretisch zu beweisen, dass die ,,collaterale 
Wallung ~c ein hSchst unzweckm~issiger Vorgang sei, da sie in 
alle mSgliehen Nachbartheile das Blur treiben mfisse, nut nicht 
in den KSrpertheil, der es bedarf. 

Und nieht am wenigsten spricht ffir mieh gegen diese 
Theorie der collateralen Wallung, welehe den Collateralkreislauf 
hervorbringen sell, ein allgemeiner Grund. Viele Naturbeobachter 
halten es ffir wissenschaftlich, Vorg~nge im KSrper mSglichst 
einfaeh und mSgliehst grob ehemiseh and physikalisch za er- 
kl~/ren. Ieh halte clas ffir unnatfirlieh, denn immer lehrt die 
Erfahrung, dass man sich die Sache wieder viel zu leicht and 
einfach vorgestellt hafte. Ein lebendiger KSrper arbeitet 
nimmermehr wie eine Wasserleitung oder auch wie ein elasti- 
sches RShrensystem, zumal wir aus unziihligen Beobachtnngen 
wissen~ wie sehr die Vertheilung des Blutes Lebenseinfliissen 
gehorcht. Es ist ja mSglich und vielleicht wahrseheinlich, dass 
wit viele derselben noeh einmal mechaniseh erkl~iren lernen, 
einstweilen aber sind wir noch himmelweit davon enffernt. (Ieh 
wende reich durchaus nicht gegen mechanische, sondern gegen 
allzu grob und roh mechaniseho Auffassungen. Ich habe auch 
nichts dagegen, wenn man den Ausdruck ,,Lebenseinfl/isse", wel- 
ehen ich h~iufig gebrauche, fibersetzt mit: vollsts unver- 
standene mechanisehe Vorg~nge.) Keinem ernsthaften Menschen 
wird es einfallen, die plStzlieh in das Gesieht sehiessende Scham- 
oder ZornrSthe, oder das Erblassen nach Schreek u. s.w. mecha- 
niseh erkl~ren zu wollen, und die Erkl~irungen, die man flit 
solche Vorg~nge gegeben hat, sind meist viel wunderbarer als 
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die Thatsache selbst. [st es nun natfirlieh gedacht, wenn man 
dem KSrper, bei einigen fiir ihn verh~iltnissmKssig gleichgiiltigen 
Vorg~ngen, die F~higkeit einrKumen muss, durch offenbare Lebens- 
einfliisse sein Blur zu lenken, und ihm dann diese F~higkeit 
abspricht, wenn es gilt, mit dem ]'ode beclrohte Theile.seines 
Ganzen zu retten? Ich glaube, etwas metir teleologisches Denken 
im guten Sinne des Wortes kSnnte hier, unbeschadet aller Wissen- 
schaftliehkeit, nur niitzen. Indessen mSchte ieh bier nieht falseh 
verstanden werden; selbstverstiindlich halte ieh es ffir durchaus 
bewiesen, dass die Blutbewegung als Ganzes vSllig klaren und 
siehergestellten physikalisehen Gesetzen gehoreht. Aber die Blut: 
ver thei lung in den einzelnen K5rpertheilen und Geweben hgngt 
ganz vorzugsweise ab yon den Widerst~inden, die das Blut in 
ihnen finder, und dass einfache Blutdrueksteigerungen noch lange 
keine l-Iyper~mien machen, beweisen eine grosse Anzahl yon 
Beobachtungen. Diese Widerstandsregulirung aber mfissen wir 
heute noch als vollst~indig unerkli~rten Lebensvorgang auffassen. 

Diesen mechanisehen Ansehauungen gegeniiber stehen Theo- 
rien, welche Lebenseinfliissen das Hauptgewicht fiir das Zustande- 
kommen des Collateralkreislaufes beimessen. La tschenberger  
und Deahna ~) machten folgenden Versueh: Sie durehsehni~ten 
einem Versuchsthiere auf der einen Seite die Nervi cruralis und 
ischiadicus uncl klemmten gleichzeitig die Arteria cruralis der- 
selben Seite unmittelbar unter dem Ligamentum Poupartii ab. 
Die Arteria "cruralis der anderen Seite wurde freigelegt. Auf 
ein Zeichen wurde gleiehzeitig die Arterie der benervten Seite 
geschlossen und die tier gel~hmten geSffnet. In einer grSsseren 
Reihe yon Versuchen blieb dieser Vorgang ohne Einfiuss auf den 
Blutdruek, weil, naeh der Verfasser Ansieht, das Blur durch 
geniigende Collateralen abfloss. In giinstigen Fiillen dagegen 
steigt regelm~issig bei Schluss der Arterie des benervten und 
gleichzeitiger Oeffnung der Arterie des gel~hmten Beines der 
Blutdruck, und fgllt, wenn das Umgekehrte geschieht, Diesen 
Thatbestand driieken die Verfasser mit anderen Worten folgender- 
maassen aus: ,,In einem Gefgssgebiete hat, so lange die Nerven 

1) Beitr~ge zur Lehre yon der reflectorischen Erregung der Gef~issmuskeln. 
Pfl / igor~s Archiv. Bd. 12. S. 177. 
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desselben mi~ den Centren zusammenh~ngen, An/imie desselben 
Steigerung des Gesammtblutdruckes, plStzliches Weichen dieser 
An~imie Senkung des Gesammtblutdruckes zur Folge." Mit 
Recht erkl/~ren La t schenberge r  und Deahna,  dass diese Er- 
scheinung keinen mechanischen Grund habea kann. Sie geben 
vielmehr folgende Erkliirung derselben: Gef/~ssverengernde und 
gefs Nerven sollen unter normalen Umst~nden fort- 
w~hrend den Blutdruck reflectorisch regeln, sinkt nun der Druck 
in einer KSrperprovinz, so soll dieser Vorgang reflectorisch die 
Verengerungsnerven reizen und umgekehrt. Dass auf diese Weiso 
eine Unterstfitzung des Collateralkreislaufes in an~mischen Be- 
zirken zu Stande k~ime, liegt auf der Hand. 

Oegen diese Erkl~rung wendet sich Zuntz ' )  auf Grund 
eines Versuches, der mir nicht beweisend scheint. Immerhin 
abet ist die Erkl';irung, welche dieser Forscher ffir die Versuche 
yon La t schenbe rge r  und Deahna giebt, sehr ansprechend. 
Er nimmt an, dass nicht das Sinken des Druckes in einer be- 
stimmten KSrpergegend, sondern die Dyspnoe der mit mangel- 
hafter Blutzufuhr ausgestatteten Theile reflectorisch eino Blut- 
drucksteigerung hervorbringt. Gleichzeitig weist er darauf hin, 
dass der Erfolg einer blossen allgemeinen Drucksteigerung ffir 
den Blutzufluss in einem aniimischen KSrpertheil nur gering 
sein wfirde, wenn dort nicht gleichzeitig eine Gef/isserweiterung 
stattfgnde. Zuntz 1/isst dieso Erweiterung reflectorisch durch 
Nervenreiz in Folge der Dyspnoe der an'~mischenGewebe zu 
Stande kommen und ist der Ansicht, dass wahrscheinlich die- 
selben Nervenbahnen den Reiz zum Centralorgan leiten, welche 
bei dem Versuche yon La t schenberge r  und Deahna mitwirken. 

Dieser Theorie schloss sich Stefani  ~) an und suchte den 
Eintluss des Centralnervensystems auf den Collateralkreislauf 
durch zahlreiche Versuche zu beweisen: Er untorban~d bei 
Salamandern and Fr~schen in ainerVersuehsreihe die AchseI~rterio 
gleichzeitig mit Durchschneidung von Nervenstgmmen. Die so 
operirten Gliedmaassen gingen durch Brand zu Grunde. ZerstSrte 
er dagegen nur die Arterie, oder durchschnitt die Nerven allein, 

1) BeitrS, ge zur geantaiss der Einwirkungon der Athmung auf den Kreis- 
lauf. Pfl/iger's Archiv, 1878. Bd. 17, S. 404. 

3) a, a. 0 ,  
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so blieb das Glied lebendig. Daraus schloss S t e f a n i ,  dass bei 
diesen Thieren das Centralnervensystem zum Zustandekommen des 
Collateralkreislaufes nothwendig sei. Versuche an Taubenfliigeln 
hatten im Allgemeinen denselben Erfolg, aber bei Kaninehen stellte 
sich der Collateralkreislauf nach Unterbindung der Achselarterie 
wieder her, gleichgiiltig, ob Nerved durchschnitten wurden, oder 
nicht. Bei diesen Thieren konnte also der Einfiuss des Central- 
nervensystems auf den Collateralkreislauf nieht festgestellt werden. 

Mir scheint kein einziger dieser vielen Versuche etwas 
Anderes zu beweisen, als wit aus fl'Sheren Erfahrungen be~ 
reits wissen, nehmlich: class sensible Lghmungen im-hgc.hs~en _ 
Grade zerstSrend auf die betreffenden Gewebstheile w i r k e n  
kSnnen., Dass dies um s0- -me~i :~de~-Fa i i~se in  muss, je!. 
schlechter die zugehSrigen Gewebstheilo yon 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, weft nach Durchschneidung 
odor Ausrottung dieses Nerven Brand der Hornhaut and des 
Augapfels auftritt. Dass jedenfalls bei hSheren Thieren die aus- 
giebigste Entnervung yon KSrpertheilen keinen Einfluss aaf den 
Collateratkreislauf hat, sofern man die Thiere nur vor ~usser- 
lichen Schiidlichkeiten bewahrt, zeigen folgende Versuehe: 

Versucb 1. Bei einer jungen Ziege sehneide ich in Aethernarkose das 
Lendenmark ~) aus, und auf beiden Seiten tiefer unten den Nervus ischiadicus 
ausserdem noah durch. Darauf unterbinde ieh links Arteria und VenD femoralis, 
rechts nur die Arteria femoralis dicht unterhalb des Ligamentum Poupartii. 
Das Thief wurde sorgf~ltig auf Stroh gelagert. Am ersten Tage waren die 
vorher rasirten litinterbeine kfihl und blass. Am folgenden Tage hatten sie 
bereits normale Farbe und Wi~rme. Es trat keine Spur yon Brand an den 
Gliedern auf. Die Ziege wurde 7 Tage nach der Operation getSdtet. 

Versuch 2. Einem Kaninchen schnitt ich in Aethernarkose das Len= 
denmark au% uud beide Grenzstr~nge des Sympathieus im Bauche durch. 
Ferner unterband ieh auf der einen Seite die Arteria femoralis. Auch dies 
Thier wurde sorgfiiltig auf Stroh gebettet. Nach 4 Tagen starb das Thier 

1) Die ZerstSrung des Rfickenmarks ist yea Wichtigkeit, weft die Thiere 
dadureh verhindert werden~ den Gliedern sch~dliche Bewegungen aas- 
zuffihrea. 
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an eitriger Meningitis. Am Bein, dessert Arterle unterbunden war, zeigt 
sich keinerlei Brand. 

Versueh 3. Einem Kaninchen schnitt ich in Aethernarkose das Len- 
denmark aus, unterband die Arteria iliaca communis und die Arteria femo- 
rails derselben Seite~ einmal dicht unterhalb des Ligamentum Poupartii und 
noeh zweimal an tiefer gelegenen Ste[len, um einen coilateralkreislauf mSg- 
lichst zu erschweren. Das Thier starb 4Tage nach tier Operation an eitriger 
~Ieningitis, ohne dass am operirten Bein etwas yon Brand zu bemerken ge- 
wesen w~re. 

Nun lebten ja alle diese Thiere nur verh~ltnissm~issig kurze 
Zeit. Aber die Erfahrung der Chirurgen zeigt, dass~ wenn fiber- 
haupt Brand naeh Arterieniiberbindung in Folge der An~imie 
auftritt, dieses sofort naeh der Operation stattfindet. Hi~tte die 
Ern~hrung durch den Collateralkreislauf nicht genfigt, so hi~tten 
sich in den 4--7  Tagen, welche die Thiere noch lebten, li~ngst 
die Spuren des Brandes gezeigt. 

Eben so wenig kann ich die DurchstrSmungsversuche 
S t e f a n i ' s  als beweiskr~iftig anerkennen. Dieselben wurden in fol- 
gender Weise  vorgenommen: Einem Versuchsthiere wurde auf 
der einen Seite der Nervus isehiadicus durchschnitten. A|sdann 
wurde die Aorta abdominalis unterbunden und in das periphe- 
risehe Ende eine RShre eingefiihrt; beide Venae femorales wur- 
den frei gelegt, durchsehnitten und in ihre beiden peripherischen 
Enden ebenfalls RShren von gleicher Lichtung eingefiihrt. Liess 

S t e p h a n i  nun in die Aorta physiologische KoehsalzlSsung ein- 
str5men, so floss in derselben Zeit viel weniger KochsalzlSsung 
aus der RShre, welche in die Vene des geli~hmten Gliedes ein- 
gefiihrt wurde, beziehungsweise zeigte ein Manometer in der 
Yene des nieht gel~hmten Gliedes einen hSheren Druek an. 
S t e f a n i  schloss daraus, dass die Dysynoe der Gewebe auf der 
nieht geli~hmten Seite refleetorisch eine Erweiterung der Gef/isse 
hervorbringe, welche auf der gel~hmten Seite fehlen mfisse. 
Gegen diese Erkl~rung lassen sieh sehr gewichtige Griinde an- 
fiihren. Vor Allem beweist der Versuch 4 und die ibm beige- 
gebene Erkl~rung, mit welcher Vorsicht man alle sotche kfinst- 
lichen DurchstrSmungsversuche aufnehmen muss. Wir werden 
aber fiberhaupt sp~ter sehen , dass aus dieser Arbeit ganz unzwei- 
deutig die ttaltlosigkeit der Theorie Zun tz ' s  hervorgeht. Dieser 
Forseher hat sehr riehtig erkannt~ dass zum Zustandekommen 
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eines wirksamen Collateralkreislaufes eiue Erweiterung der Ge- 
fiisse, oder sagen wir lieber, was vielleicht richtiger ist, eine 
grossartige Herabsetzung aller Widerst~nde flit den Blutumlauf in 
den aniimischen Gebieten nothwendig ist, aber mit dem Central- 
nervensystem hat diese Erweiterung nichts zu thun. 

Zum Schluss ffihre ich in dieser Uebersicht noch eine ~ttere 
Theorie an, fiber welche neuere Untersucher meist, als fiber un- 
wissenschaftliche Ansichten, mit Geringseh~itzung hinweggehen, 
das ist die sogen. Attractionstheorie der Physiologeu vom Ende 

: ]~id%beweguug und die Ern~t~rung~d rer-G~b-~'a-fi~fgestellt wurde. 
Ich muss sie etwas genauer entwickeln, well ich nach vielfachen 
Versuchen der Ansicht bin, dass diese Theorie doch schliesslich 
in vieler Beziehung der Wahrheit noch am n~ichsten gekommen 
ist. Diese alten Aerzte nahmen an, dass, wie der Name der 
Theorie sagt, Gewebe die Eigenschaft haben, Blur anzuziehen. 
Wie und weshalb das gesch~he, dariiber machte man sieh ent- 
weder sehr unklare Vorstellungen, oder man verzichtete wie der 
grosse J. Hun te r  von vornherein auf eine Erk]~rung und dachte 
s~eh den Vorgang teleolog,sch: Das Blur geht dahin, wo es 
nSth!g ist. Aehnliche Anschauungen hat in neuerer Zeit Cohn- 
he im vertreten. Ursprfinglich kannte die Attractionstheorie 
nur eine Anziehung des arteriellen Blutes dureh die Capillaren, 
logischerweise aber konnte man dieser allein keinen Einfluss auf 
die Blutbewegung zuschreiben, und deshalb zog C. W. Stark ~) 
die nothwendlge Sch]ussfolgerung, dass die Capfllaren des g ro~f f  
Kreislaufes, in - welchen das~ Blut mit Kohlens~iure iiberladen 
wird, das arterie-]]-gBld-t anziehen und -das venS~se abst6sseni~die 
~Cgpillaren deS-k]e]nen Krelslaufes dagegen I in welehen das Blur 
mit Sauerstoff ges~ttigt wird, sich umgekehrt verhalten. 

Diese Theorien hatten einen sehr sehwachen Punkt insofern, 
a]s sie nieht nur die Erui~hrung der Gewebe yon den genannten 
Eigenschaften der Capillaren abh~ngig machten, sondern diesen 
Eigensehaften einen grossen Einfluss auf die Blutbewegung iiber- 
haupt zuschrieben, well man der Ansieht war, dass die Herz- 
kraft und die Elastieiti~t tier Arterien allein nicht genfigten, um 
das Blut dutch die Capillargef~sse zu treiben. 

l) Allgemeine Pathologie. IL Bd. Leipzig 1845 
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Mit der fortsehreitenden Erkenntniss vonder  Blutbewegung 
im Grossen wurde diese letztere Anschuuung widerlegt, und 
seit der vernichtenden Kritik, welche A. W. Vo lkmann  in 
seiner H~modynamik an diesen Ansichten (ibte, ist wenig mehr 
yon der Attructionstheorie die Reds gewesen. Mit den Schw~chen 
tier Theorie vergass man aueh den guten Kern, welsher darin 
steckte, nehmlieh die, wie ieh zu beweisen gedenke, rishtige 
Aasicht, duss die Gewebe selbst durch ihnen eigenthiimliehe 
Lebensvorg~inge im Stands sind, ihren Blutzufluss nach Bedarf 
zu regelu. Erst ia neuerer Zeit ist diese Theorie i n  einer 
unseren heutigen Ansshauungen besser angepassten Form durch 
S e v e r i n i  wieder aufgenommen worden. 

Ehe ich abet uuf die Arbeiten dieses Arztes eingehe, muss 
ish Versushe Mosso's 1) erw~hnen, welche derselbe an der aus- 
gesehnittenen Niere anstellte. Z w a r  hut Mosso selbst die 
Sehlussfolgerungen flit die Erniihrnng der Gewebe aus seinen 
Yersuchen nicht gezogen, uber sis liessen sich - - ,  voruusgesetzt, 
duss diese Versuche iiberhaupt auf den lebenden Khrper fiber- 
tragbar w~ren - -  leieht duraus ziehen. 

Mosso leitete mit H~lfe sines Druckgef~isses durch aus- 
gesshnittene Nieren in der Richtung des normulen Blutstroms 
versehiedene Arten yon defibrinirtem Blut. Dutch sine beson- 
dere u an seinem Apparate, blieb der Druck, unter 
dem das Blur in die Niere einstrhmte, stets gleich. Vou den 
Thatsaehen, welche Mosso fund, erw~hne ich, als fiir unsere 
Arbeit wichtig: 

t .  Die ausgesshnittene Niere wehrte sich h~iufig lunge 
gegen den Eintritt des k~nstlichen arteriellen Blutstroms. Erst 
nuch dem Verfliessen yon einigen Minuten his einer StundeZeit setzt 
sich der Blutstrom in Bewegung. Mosso konnte dies besehteu- 
nigen, wenn er die ausgesehnittene Niere in sine 0,5 procentige 
Koehsalzlhsung yon 37 o C. eintauchte. 

2. Rash jeder vor~bergehenden Unterbrechung des Blut- 
stroms liiuft, wie das frfihere Beobuchter bereits an anderen 
Khrpertheilen gefunden hutten, bedeutend mehr Blut dutch die 

1) Arbeiten aus der physiologischen Austalt zu Leipzig. Neunter Jahrg~ng. 
1874. Leipzig 1875. 
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Niei% als dem vorher bei dauerndem DurchstrSmen gefundenen 
Mittelwerthe entspricht~ and zwar fliesst der nach einer Unter- 
brechung wider  eingeleitete Strom ausnahmslos rascher nach 
einer ]angen, als nach einer kurzen Dauer derselben. Ferner nimmt 
dio Stromgeschwindigkeit, wie das bereits Quincke 1) und 
Pfeiffer  fiir die ausgeschnittene Lunge bewiesen hatten, mit 
der Zeit ab .  

3. Die Stromgeschwindigkeit ist im hohen Maasse abhi~ngig 
you dem Gasgehalte des durchgeleiteten Blutes. Das Wesent- 
liche aus Mosso's hierher gehSrigen Versuehen ist die That- 
sache, dass kohlensi~urereiches Blut (Erstickungsblut) viel lang- 
samer durch die Niere floss, als arterielles. 

4. Dem faserstofffreien Blute zugesetzte Gifte hatten einen 
sehr wesentlichen Einfiuss auf die StrSmungsgeschwindigkeit, 
indem sie dieselbe lheils stark herabsetzten, thei]s erbShten. 

Aehnliche DnrchstrSmungsversuche an ausgeschnittenen 
KSrpertheilen machte 8ever in i ,  nachdem er schon fr~iher 
beobachtet hatte, dass Capillarbewegungen unter Einfiuss des 
Gaswechsels stehen. Da ich der italienisehen Sprache nicht 
m~chtig bin, so war es mir leider nieht mSglich, Severini 's  
beide Arbeiteu "~) fiber diesen Gegenstand im Original zu lesen. 
Auch sind dieselben zu umfangreich, als dass ich sie h~itte mir 
fibersetzen lessen kSnnen. Ich bin deshalb auf das Referat an- 
gewiesen, welches Hermann in Hofmann and Schwalbe 's  
Jahresberichten: fiber Anatomie and Physiologie darfiber giebt. 
Daes  nun misslich ist, fiber ein Referat nochmals zu referiren, 
so will ich lieber Hermann ' s  Referat im Original wiedergeben: 
, ,Severini hat 1876 angegeben, dass die yon Str icker ,  Go- 
]ubew, Ta rehanof f  beobachteten activen Capillarbewegungen 
in der Nickhaut des Frosches uuter dem Einfiuss des Gas- 
wechsel~-s~'h~-n~S~e-rstoff vereng e d ! e  Capillaren durch An- 
schwe]lung ihrer spindelfSrmigen Kerne. Kohlensi~ure erweitere 
sic. Diese Angabe h~lt Verf, gegenfiber de~-Wi~ierspruci~ von 
R o y  und Brown,  auf Grand seiner Versuche aufrecht; nut 

~) Archly ffir Anatomie und Physiologie. 1871. 
~) Ricerche sulla innervazione dei ~asi sanguigni. Perngia 1878. -- La 

contrattilita dei capillari in relazione ai dul gas dello scambio mate- 
riale. Perugia 1881. 
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seien oft im gleiehen Pr~parate manehe Capillaren abgestorben, 
wiihrend andere die Erscheinungen zeigen. Der Widerspruch 
jener Thatsache gegen das Resultat der DurchstrSmungsversuche 
yon Mosso, class apnoisches Blut die Gef~sse der Niere er- 
weitert, dyspnoisches sie verengt, veranlasste den Verf., eben- 
hlls DurchstrSmungsversuehe anzustellen; um aber dabei die 
Gase direct einwirken zu Iassen, verwendete er Lungen dazu, 
die in einer den Thorax darstellenden, mit Eis gekfihlten Gloeke 
sich befanden, in dieser konnte behufs Aspiration und Erw~r- 
mung des Lungengases sowohl negativer aIs positiver Druek er- 
zeugt werden; meist wurde (]as Gas in den Luftwegen alle 
]0 Minuten erneuert. Die Lungen und das DurchstrSmungsblut 
waren yon L~immern. Es ergab sieh, dass naeh Fiillung mit 
Sauerstoff oder Luft die Stromgesehwindigkeit (gemessen an den 
Ausfiussmengen) rasch abnimmt~ ein Minimum erreieht, dann 
langsam wieder ansteigt, aber nicht bis zur ursprfingliohen 
Gr5sse; dann mit dem Erscheinen von S~uren in den Luftwegen, 
sinkt sie wieder langsam, bis auf Null. Nach Ffillung mit 
Kohlens~ure dagegen fehlt jene rasche Abnahme, die Geschwin- 
digkeit hi~lt sich lange auf tier ersten HShe und sinkt dann 
langsam; die Kohlens~ure wird dabei stark zum Verschwinden 
gebracht. Verfi sieht in diesen Resultaten (welehe aueh dann 
gfiltig bleiben, wenn das Gasvolumen der Lungen immer gleieh 
erhalten wird) eine Best~tigung seines frfiheren Fundes. Um dem 
Einwand zu begegnen, dass die Geschwindigkeitsabnahme beim 
Sauerstoff nicht auf Capillarverengerung, sondern auf Gewebs- 
schwellung beruhe, wurden die Volumiinderungen des Organs in 
weiteren Versuchen eontt'olirt, zu welchem Behufe der Raum des 

kfinstlichen Thorax statt mit Luft mit OlivenSl gefiillt wurde; 
an der v or und nach dem Versuche zur Ffillung aSthigen Oel- 
menge (am communicirenden Gef~ss abzulesen) konnte man 
constatiren, dass das Lungenvolumen sich w~hrend der Abnahme 
der Stromgeschwindigkeit durch Sauerstoff nieht im mindesten 
vermehrt. An l~ngst todten Lungen i s t  die Geschwindigkeit 
iiberhaupt geringer, und bei Fiillqng mit Sauerstoff zeigen sich 
nicht jene charakteristischen Erscheinungen. Auch an tlundelun- 
gen wiederholte Verfl seine Versuche mit Erfolg. 

Bei Mosso's Versuchen war abwechselnd sauerstoff- und 



269 

kohlens~iurereiches Blut durch die Nieren geleitet worden; als 
nun Verf. auch in den Lungen beide Gase abwechse]n liess, 
zeigte sich merkwfirdigerweise auch hier umgekehrt Beschleuni- 
gung durch Sauerstoff und Verlangsamung durch Kohlens~ure, 
um so seltsamer als Verf.'s Versuche an der Nickhaut gerade 
Alterativversuehe waren. Es kann also nicht anders sein, als 
dass noch ein anderes Moment mitspielt, class in einer Ver~inde- 
rung des Blutes selbst durch die beiden Gase besteht. Nun 
haben schon Harro und C. A. E wald gefunden, dass Kohlen- 
ss die Transpirationsfg~higkeit des Blutes veriindert, und 
]etzterer hat auf diesen Einfluss in den Versuchen Mosso's hin- 
gewiesen. Da nun naeh Ewald Serum von diesem Eiufluss+ 
frei ist, wiederholte Verf. seinen Alternirversuch an den Lungen 
mit kfinstlichem Serum, und hier zeigte sich die verlangsamende 
Wirkung des Sauerstoffes ganz rein; es ist also nach Verf. klar, 
dass bei den Alternirversuehen mit Blut die scheinbare Umkehr 
nur durch den anderen Einfluss, welcher sich zuerst geltend 
macht, bedingt wird, dies best~tigt sich, wenn man abwechselud 
zweimal Sauerstoff uud zweimal Kohlensiiure wirken liisst: Die 
Kohlens~ure macht dann das erste Mal eine noch stSzkere Ver- 
langsamung als Sauerstoff, das zweite Mal wirkt sie besehleuni- 
gend, beim Sauerstoff ist es umgekehrt. 

Auch die Beschleunigung der StrSmung nach 1/ingeren Unter- 
brechungen derselben erkl~rte Verf. aus der Anhiiufung yon 
Kohlens~ure. In der That zeigt sieh dieselbe an der Lunge 
nicht mehr, wena w~hrend der Pause die Lunge Luft oder 
Stiekstoff respirirte, dagegen stark, wenn sie Kohlenss 
respirirte. 

Schliesslich macht Verf. auf die Zweekm~issigkeit des von 
ihm behaupteten Gaseinflusses fiir die Regulirung der Gewebs- 
athmung aufmerksam, und kommt ferner auf die sehon friiher 
yon ihm ge~usserte Ansicht zurfick, dass die gefiisserweiternden 
Nerven die Ern~ihrung und den Gaswechsel der Gewebe und da- 
durch erst die Gef~ssweite beherrsehen." 

Die folgenden Untersuchungen werden zeigenl, dass solehe 
Versuehe an ausgeschnittenen KSrpertheilen fiir die Verhs 
nisse des lebendigen Kiirpers keine Giiltigkeit haben. Nachdem 
ieh reich am lebendigen KSrper iiberzeugt hatte, dass selbstths 
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:Eigenschaffen der Gewebe den Blutzufluss zu bestimm~en K5rper- 
theilen im hohen Maasse zu regeln im Stande sind, stellte ich 
selbst derartige Durcbstrhmungsversuche mit faserstofffreiem 
Blute in abgeschuittenen Kiirpertheilen an, ohne yon den Ver- 
suchen M o s s o ' s  und S e v e r i n i ~ s  Kenntniss zu haben, musste 
aber bald einsehen, duss sic zu ganz anderen und zwar zu un- 
gefs den genau entgegengesetzten Beobachtungen f~hren, wie 
sic der lebendige Khrper zeigt, und deshalb fiir unseren Zweck 
vollstiindig werthlos sind: Obwohl ich hier in vieler Beziebung 
vorzugreifen und auf sp'~tere Versache zu verweisen habe, muss 

ich doch bei der Kritik der Theorie S e v e r i n i ' s  einige Beob- 
achtuugen hier bereits anfiihren. 

Versuch 4. Ieh wiederholte oftmals fo]genden Versuch mit stets 
gleicbem Erfolge. Ich schuitt das Hinterbein eines Sehweines mit rein 
weisser Haut~ welche jede Aenderung der Blutfflle und der Blutfarbe ffir die 
einfache Betraehtung mit dem Auge sehr empfindlich anzeigt, ab. In die 
Arterie ffibrte ieh unter Yermeidung yon Lufteintritt das mit einer Canfile 
versehene Znleitungsrohr eines Druckgefi~sses ein. Dieses leitete unter gleich- 
miissigem Druck~ weleher dem normalen Blutdruck in der hrteria femoralis 
des Schweines sch~tz~ngsweise entsprach~ faserstofffreies arterielles Schweine- 
blut in das Glied. Sobald der Blutstrom freigegeben wurde~ trat eine ]eb- 
hafte Eyperiimie des Beins auf, nnd aus der Vene kam ein starker Blut- 
strom. Bald abet nahm die Ausflussgeschwindigkeit~ wie in ~Iosso's und 
anderer Beobachter Versuehen, ganz bedeutend ab. Schliesslieh flossen nur 
ganz geringe Mengen aus der Vene. Trotzdem blieb alas Glied w~hrend der 
ganzen Zeit~ wenn nicht kfinstlich durch Druck und starke Bewegung in 
den Gelenken das Blut entfernt wurde, hyper~misch, und zwar wurde aus 
der ursprfing]ich arteriellen mit der u des Abflusses naturgem~ss 
eine venhse ttyperiimie. Die gaut des Beines sah tiefblau aus. Auch hier 
brachte jede liinge.re Strompause eine Vermehrung des Abflusses bervor~ abet 
niemals erreiehte die Stromgesehwindigkeit auch nur ann~hernd ihre anffing- 
liche St~rke wieder. Oedem beobaehtete ich nicht~ da ich meine Versuche 
nieht fiber eine Stunde ausdehnte. 

Aendere ich den Versuch so ab,  wie es in den Versuchen 
11 und 18 geschehen ist~ dass ich in ein im Uebrigen abge- 
schnittenes Bein dutch die Arterie eines lebenden Schweincs 
normales Blut zu -und  durch eine u ableite, so f~llt der Ver- 
such ganz anders aus. INach Freigabe des Blutzuflusses wird 
das abgeschnittene Glied hochroth, also arteriell hyper~misch 
und blasst nach einigen Minuten wieder his zur normalen Farbe 
ab~ um nach jeder Strompause yon 5 oder mehr Minuten Dauer 
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geneu dieselbe Erseheinung in derselben St~/rke wieder zu zeigen 
(Versuch 11). l~iemals tritt eine, venSse ttyper~mie auf, und 
die Versuche 27 und 28 zeigen, dass sieh Capillaren gegen den 
Eintritt von im Uebrigen normalem venSsem Blute lebhaft 
wehren. Niemals beobaehtete ieh eine Verminderung der Strom- 
gesehwiadigkeit, wenn ich den Versuch nach kurzer Zeit wieder- 
holte. 

Also ist es e~was ganz anderes, ob m~n normales Blur 
dureh Vermittelung der tterzkraft eines lebendigen Thieres in 
ein ~bgesehnittenes Glied treibt, oder ob man todtes, defibrinirtes 
Blut durch Vermittelung eines kiinstlichen Druckgefi~sses durch- 
]eitet. Eine Erkl~irung fiir diese Thatsache geben zun'~chst die 
interessanten Versuche Hamel 'sl) ,  welche er auf K r o n e c k e r ' s  
Anregung ausfiihrte. Hamel  leitete durch das Blutgef~sssytem 
yon FrSschen und Kr5ten mittelst gleichbleibenden Druekes aus 
einem Gef~isse-- 1) physiologisehe KochsatzlSsung. Dzbei ergab 
sich: ,dass in den meisten F~llen sehon naeh 10--15 Minuten w~ih- 
rend des dauernden Durchflusses der Widerstand in den Gefiissen 
sich steigert, dass zuweilen anf~nglieh die Gef~sse sich erweitern, 
und dass mit weehselndem Druek die Durehfiussgeschwindigkeit 
sieh vermehrt, jedoeh keineswegs im geraden Verh~ltniss, In 
Ausnahmef~llen nur bleibt der Strom unter gleichm's Druek 
w~ihrend eines mehrstiindigen Experimentes nahezu constant." 
2) Setzte H amel zur KoehsalzlSsung Hunde- oder Kaninchen- 
blur zu und leitete diese Mischung unter gleichbleibendem Druck 
durch, so ergab sicb, ,dass Zusatz yon Blut zur Koehsa]zlSsnng 
den Durehfiuss sehnell mindert oder selbst aufhebt". Die Ver- 
suche mit Durchleitung yon Serum.fibergehe ieh, well sic uns 
hier nicht interessiren. 

In einer anderen Reihe von Versuehen ]eitete Hamel  
mittelst eines Apparates unter regelm~ssig intermittirendem Druck 
Kochsalzl5sung entweder rein, oder mit Hunde- und Kaninchen- 
blur vermischt, dureh die Geffisse. Es ergabsich , ,dass die 
rythmisch gespeisten Gef~sse bei Weitem mehr Flfissigkeit 
durchtreten lassen, als die continuirlieh durchstrSmten. Es kann 
die Stromgeschwindigkeit selbst auf das Vierfaehe wachsen." 

1) Zeitsehr. ffir Biol. Neue Folge 7. Bd. Der ganzen Reihe 25. Bd. 1889. 
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,,Besonders bemerkenswerth ist, class mit wenigen Ausnahmen, 
w~hrend ]iingerer Reihen von,Durehflussperioden die Quanta der 
austretenden Flfissigkeit nicht abnehmen, sondern zuweilen noch 
wachsen, wohingegen die eingeschobenen Stdimungsversuehe 
unter continuirlichem Druck abnehmende Stromgeschwindigkeit 
zdgen." Diese Versuehe zeigen schlagend den Nutzen des Herz- 
pulses fiir den Kreislauf. Man wird deshalb auch nimmermehr 
Versuche, bei welehen durch gleichbleibenden Druck Blut durch 
ausgesehnittene Gewebstheile geleitet wird, ffir des lebenden 
KSrper gelten ]assen. 

Aber auch noch andere Miingel stellen sich bei soIehen Ver- 
suchen heraus. Meine Beobaehtungen am Sehweinebein zeigen, 
dass die Capillaren sich mit veniisem Blur fiillen und dies fest- 
halten, wi~hrend, wie schon erwghnt, normale Capillaren lebendi- 
ges and gauzes Blur nach einer Strompause nut im artesiellen 
Zustand begierig aufnehmen, ~ sieh gegen venSses Blut dagegen 
wehren. Wahrscheinlich also vergiftet das todte, faserstofffreie 
Blut die Capillaren und raubt ihnen wiehtige F~ihigkeiten. Das 
ist ja naeh den Erfahrungen, welche man mit der Transfusion 
faserstofffreien Blutes gemacht hat, aueh versti~ndlich. 

Schliesslich muss aueh das durchgeleitete Blut anni~hernd 
KSrperw~rme haben. Denn ieh beobaehtete mehrmals in dem 
abgesehnittenen Beine des Schweines, sobald ich kaltes Blut 
durchleitete~ eine sogenannte ,G~insehaut". Dieselbe war so 
ausgesprochen, class offenbar sehr lebhafte Contraetionen der 
Arrectores pilorum durch die K~ilte des Blutes entstanden. Aueh 
dieser Umstand kann natfirlich zur Verlangsamung des Blut- 
stromes wesentlich beitragen. Ich beobaehtete die ,G~nsehaut" 
nicht, wenn ieh ann~hernd kSrperwarmes Blut zum DurchstrSmen 
w~hlte. Doch ist es ausserordentlich schwer, das Blut bei der 
Durehleitung auf K5rperw~rme zu halten. 

Alle diese Vorsiehtsmaassregeln, die unnmg~nglieh noth- 
wendig ffir die Beobachtung normaler StrSmungsverh~iltnisse in 
den Gef~ssen sind, wurden yon Mosso und Sever in i  ausser 
Acht gelasseu. Es ist deshalb auch sehr misslieh, aus solchen 
ffir die Verh~iltnisse des lebendigen KSrpers gar nicht passenden 
Versuchen weitgehende Sehliisse zu ziehen. 

Ausserdem aber ist gegen Severini 's  Versuch der Einwand 
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zu machen, dass er sieh ffir die Theorie der Gewebsern'~hrung 
das allerunglficklichste Organ w~ihlte, welches er finden konnte. 
Denn die Capillaren der Lunge sind im Wesentlichen gar nicht 
ErnKhrungscapillaren, sondern haben vor allen Dingen die Auf- 
gabe, einen Auswurfstoff, die Kohlensiiure, aus dem Blute zu 
entfernen und 8auerstoff aufzunehmen. Nun ist es gar nicht 
nothwendig und nicht einmal wahrscheinlich, dass Capillaren der 
versehiedenen K6rpertheile, welehe 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 Kohlens~ure ab- 
geben und 8auerstoff aufnehmen, wie die der Niere, welche 
Harnstoff ausscheiden, oder die solcher /iusserer KSrpertheile, 
welche im Gegensatz zu denen der Lunge unter anderem Sauer- 
stoff abzugeben and Kohlens~iure aufznnehmen haben. In der 
That werde ich in dieser Abhandlung noch den Beweis ffihren, 
dass in dieser Beziehung sich die Capillaren, oder vielleicht 
besser gesagt - -  die Gewebe des Darmes ganz anders verhalten, 
als die i/usserer KSrpertheile. [m zweiten Theile der Arbeit 
werde ich noch genauer hierauf zuriickkommen und noch son- 
stige wichtige Unterschiede in dem Verhalten versehiedener Ge- 
f/~ssgebiete schildern. 

Diese Uebersicht zeigt, dass, besonders wenn wir die At-" 
tractionstheorie noch zu Hfitfe nehmen, an Theoricn fiber die: 
Eutstehung des Collateralkreislaufes kein Mangel ist; es sind un- 
gef~hr nile MSglichkeiten, die sich denken lassen, in Betraeht 
gezogen. Und ferner zeigt sie, dass diese Theorien fiberall im 
unerfreulichen Gegensatz zu einander stehen. Jede fiihrt That-; 
sachen ffir sich in's Feld, aber alle sind sie nieht beweisend: 
Ich glaube aueh, dass wit auf diesem Gebiete weder mit 
DurchstrSmungsversuchen von Geweben, noch mit Blutdruck- 
messungen, noch mit NervenzerstSrungen und Nervenreizungen 
welter kommen und die zahlreichen Widerspriiche 15sen werdeti. -, 
Dana erst werden wir zu feststehenden Thatsachen iiber die 
Natur des C011ateralkreislaufes kommen, wenn w i t  dutch un- 
zweideutige Beobachtungen am lebendcn K6rper klipp and klar 
beweisen kSnnen, dass ein oder mehrere, ganz bestimmte Vor- 

hrchiv  fl pathol. A.nat. Bd. 147. Hft. 2. 1 8  
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gS~nge den Blutzufluss zu ans Theilen hervorrufen. Ferner 
miissen wir beweisen kSnnen, dass dal wo diese Voraussetzungen 
vorhanden sind, unter den verh~tltnissmi~ssig ungfinstigsten Be- 
dingungen die Ern~ihrung des an~tmischen Theiies wieder eintritt, 
da, wo diese u fehlen, derselbe, trotz verhs 
mKssig gfinstiger Bedingungen, unweiger]ich dem Tode verf~ll~. 
Diese Beweise glaube ich liefern zu kSnnen. 

Versuehe  an s  KSrper thei len .  

Von gmndlegender Bedeutung fiir den Nachweis, ob Lebens- 
einflfisse bei dem Zustandekommen des Collateralkreislaufes mit- 
wirken, sehien mir die Beantwortung der Frage: Maeht eine 
irgendwie erzeugte AnSmie, vorausgesetzt, dass die Gef~ssbahnen 
zu dem an~mischen Gebiet erhalten sind, unter allen Umst~nden 
eine Hyper~mie, wenn die verschlossenen Gefs wieder 
fiir Blut durchg~tngig werden? Ist dies der Fall, so besteht 
kaum ein Zweifel, dass ani~misches Gewebe Blut anloekt. VSllig 
ausgeschlossen ist der Zweifel, wenn wir nachweisen k6nnen, 
dass sich das voriibergehend ans Gewebe selbst dureh 
sp':irliehe, an Zahl und Weite bedeutend Unter der Norm 
stehende Gefi~sse arterielles Blut im Ueberfluss zu verschaffen 
vermag. 

Nun li~sst sich aus einer grossen Anzahl von Beispielen 
zeigen, dass tier AnSmie Hyper~imie zu folgen pflegt, aber diese 
Erscheinuugen ]assen eine doppelte Erkliirung zu. Mache ich 
z. B. dutch Fingerdruck eine Hautstelle aniimisch, so kann man 
eben so gut sagen: dio nachfolgende Hypers ist die Folge 
der DrueklShmung der vasomotorischen Nerven, als': sie is~ eine 
Folge der An~tmie. Wenn Frost das Blut aus den Fingern ge- 
trieben hat, und diese nachher, erwiirmt, feurig roth werden, so 
sagt man, dem Krampf der Gefiisse in Folge des Frostes folgt 
als Riickschlag die L~hmung u. s.w. Wollen wit zum Ziele 
gelangen, so mfissen wit nachweisen, dass die reine vorfiber- 
gehende Aniimie mit Nothwendigkeit Hyper~imie zur Folge hat. 
Vor mehr als 30 Jahren maehte Marey ' )  folgende Beobachtung: 
Er brachte in einen luftdieht gesehlossenen Beh~ilter Hand und 
Vorderarm. Durch kfinstlieh gesteigerten Luftdruek vertrieb er 

1) Tray.  lab. t. II. - -  La  c i r cu la t ion  du sang.  Pa r i s  1881. 
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alles Blur aus den Adern, so dass der Arm leichenblass wurde. 
Entfernte Marey jetz t den Arm aus den Beh~ilter, so trat eine 
sehr starke Hyper~imie auf. El" erklgrte diese Beobachtung aus 
der Thatsache, dass Verengerung der Gefs eine Erweiterung 
- -  und nmgekehrt - -  zu folgen pflegt. 

Was Marey in seinem Versuehe beobachtete~ haben die 
heutigen Chirurgen a]le ungih]ige Male gesehen, seitdem die 
v. Esmarch'sche B]ut]eere ein unentbehr]iehes Hiilfsmitte] bei 
Operutionen geworden ist. Bekanntlich folgt der Aniimie nach 
L~isung des Schniirgurtes eine so gewaltige Hyper~mie, wie wit 
sie nur ganz ausnahmsweise bei anderen Gelegenheiten am KSrper 
wahrnehmen. Die Hyper~mie tritt bereits sehr deut]ich ein, 
wenn der Schniirgurt 1--2 Minuten gesessen hat und erreicht, 
wenigstens ffir die Betrachtung mit dem Auge, ihren HShepunkt 
nach etwa 5 Minuten lung dauernder Absperruug des Blutes~). 

Im Jahre 1878 theilte Lis ter  diese Beobachtung der 
Academie de m6decine in folgendem Versuche mit: Er hob 
einige Minnten den Arm eines Menschen senkrecht in die HShe 
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 RSthung auf. Nach Lis ter ' s  Meinung bildet das Blut- 
bediirfniss des aniimischen Armes einen ,Stimulus" ffir das 
vasomotorische System, weleher die Hypers zur Fo]ge hat. 
Diese Erkl~irung hat keine Freunde gefunden. Marey weist sie 
zu Gunsten seiner oben erw~ihnten Ansicht zuriick, und in 
si~mmtlichen mir Zugiing]ichen chirurgischen Lehrbfiehern steht, 
soweit sie sich iiberhanpt auf eine Erkl~rung dieses Vorganges 
einlassen, das Miirchen zu lesen, dass der Druck der Schniirbinde 
oder des Sehnfirscblauches auf die Nerven eine Ls der 
Vasomotoren hervorbringt. Unterstfitzt zu werden scheint diese 
Ansicht durch die Beobachtung, dass nach lunge dauernder An- 
wendung der Blutleere oder dureh zu.starke Einschnfirung mit 
dem Constrictor zuweilen eine motorisehe und sogar sensible 
Ls der Nerven auftritt. Dass diese Ansicht falsch ist, 
lil.sst sich leieht beweisen: 

~) In Wirklichkeit steigert sich die ttyper~imie noch welter bei 'Iiinger 
dauernder Abschniirung. 

18" 
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(Beret ieh meine Versuche sehildere~ bemerke ieh Folgeades: 1) Si~mmt- 
liehe Thierversuehe-wurden in Aethernarkose ausgef/ihrt. 2) Wit  werden 
sehr h~iufig die v. Esmarch~sche Blutleere bei Thiereu anzuwenden haben. 
Legt man an den nach unten hia sich stark verjfingenden Gliedern der 
Thiere den abschn/irenden Sehlauch an, so rutscht derselbe nat/irlich schnell 
naeh unten. Deshalb muss man an tier Stelle, we tier Schlauch liegen sell, 
erst zwei tange Stahlnadeln dutch gaut  und l~Iuskeln der Glieder steeken, 
ohne dass man gr6ssere Geftisse oder Nerven verletzt. Die Nadeln mfissen 
auf beiden Seiten stark hervorragen. Damit die Spitzen nieht ]iistig fallen, 
werdon sie mi t j e  einem kleinen Kork versehen. Oberhalb der Nadeln wird 
jetzt der Gummischlauch angelegt, welche ihn am Abgleiten hindern. 
3) Bei den u sind wit meist darauf angewiesen, die Blutffille aus 
der Farbe der ttaut zu erkennen, l)azu eignen sieh am besten Menschen 
und ,rein weisse Schweine mit ihrer weissen und wenig behaarten Haut. 
Kaninehea, Sehafe~ Ziegen sind wegen ihrer rosafarbenen oder blitulichen 
t taut  und wegen tier diehten Behaarung, die sieh ohne Sch':•digung und 
Reizung der Hunt nicht fortschaffen liisst, unbrauchbar. Von den gunden 
eignen sieh aueh nut sehr kurzhaarige Individuen mit ganz weissen Beinen 
zu den Versuehen. E s  sind deshalb, we es anging, Mensehen und, we dies 
nfcht mSglich war, weil man ihnen gesehadot h~tte, Schweine und die we- 
nigen brauchbaren Hunde, welche ich bekommen konnte, zum Versuch ge- 
w~hlt.) 

V e r s u e h  5. Bei einem jungen Mensehen, dessen Oberarm wegen Sat- 
corns im Sehultergelenke r werden soil, lege ieh in der Mitre des 
Oberarms die Arteria und die beiden begleitenden u brachiales frei und 
pr~parire sie welt und m6glichst rein aus ihrer Scheide. Unter die Gef~sse 
schiebe ich vorsichtig den hier abgebildeten Ausschalter. Die HShlung a 

z] 

dient zur Aufnahme der Gefiisse und schfitzt sie vor Druek und Zerrung, 
die Haken b und b' zum Anlegea eines Gummischlauchs. Der eine dieser 
Haken (b) tr~gt einen krhftigen Haudgriff, in den zweiten Haken (b') l~sst 
sich nach Untersehieben des Instrumentes ein zweiter Handgriff c einsetzen. 
Jetzt lege ich yon Hakea zu Haken fund um den Oberarm herum einen 
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kr~ftigen Gummisehlaueh mit so gewaltiger Kraft und in so vielen Giingen, 
wie man das bei einem Gliede, das erhalten werden sell, nie wagen darf. 
Sfimmtliche Gewebe des Arms, mit Ausnahme der Gef~sse, sind also sehr 
stark zusammengesehn/irt. Die letzteren liegen gesehfitzt in der ttShlung 
des Ausschalters und kSnnen ungehindert dem Arme unterhalb der Ab- 
sehnfirung Blur zu- und abffihren: Ich beobachte den Arm 5 Minuten ]ang, 
w~hrend der Schlauch liegt, ohne dass Hyper~mie eintritt. Jetzt mache ich 
durch einen zweiten Gummisehlauch die Hand desselben Arms blutleer und 
lasse den Sehlauch 2 Minuten liegen. Naeh seiner L6sung tritt eine stark% 
scharf abgesehnittene Hyperiimie der Hand auf. Auch naeh Entfernung des 
Ausschalters zeigt sich, ausser da, we der abschnfirende Schlaueh seine 
Furche zurilekgelassen hat, am fibrigen Arm keine Hyper~mie. 

Die Ausffihrung des Versuches erheischt mehrere Vorsichtsmaassregeln. 
Der Ausschalter muss aus sehr starkem und hartem Stahl seine sonst zieht 
der Gummischlaueh die HShlung gerade. Ferner muss er breit sein, sonst 
kippt er beim Anlegen des Sehlauchs um. Die ttandgriffe mfissen yon zu- 
verl~issigen hssistenten mit grosser Kraft gehalten werden~ well ein in der 
geschilderten Weise mit fibermiissiger Dehnung angelegter Gummischlauch 
eine grosse Gewalt ausfibt, das Instrument verzieht~ Abklemmung der Venen 
and venSse Hyperiimie hervorruft. Aus demselben Grunde muss der Aus- 
sehalter vorsichtig untergeschoben werden~ um Seh~digungen der Venen zu 
vermeiden. Die Gef~sse mfissen reeht welt freipr~parirt werden und~ we sie 
oberhalb oder nnterhalb des Schnfirschlauchs durch zusammengequetschte 
Muskeln gedrfiekt werden, mfissen die Weichtheile mit Haken auseinander- 
gezogen werden. Ehe ieh diese Vm'siehtsmaassregeIn alle anwandte, sind 
mir mehrere Versuche am Thiere missglfickt~ well venSse Hyperiimie auftrat~ 
dutch Behinderung des t~fickflusses, huch am Thiere babe ich diesen Ver- 
such spiiter mit Erfolg wiederholt. 

Gleich im Anschluss an diesen Versuch will ich fiir die 
Chirurgen unter den Lesern eine praktische Bemerkung machen. 
Es sind noch in neuerer Zeit Versuche gemacht,  die l~stige 
sogen, reactive Hyperis welche nach Operationen unter kfinst- 
]icher Blutleere auftritt, dadurch geringer zu maehen~ d a s s  man 
einen anderen: weniger kr~iftig drfickenden Steff als Gummi zum 
Absehnfiren benutzte. Angeblich ist danach die reactive Hyper,  
i~mie und die durch sie verursachte Nachblutung geringer ge- 
w0rden. Dies ist ein Beobachtungsfehler. Denn d e r  Druck an 
der Schnfirstelle spielt gar keine Rolle bei der Entstehung der 
Hyperi~mie, das geht aus den folgenden Versuchen noch deut- 
licher hervor, und wer eine wirksame und l~nger dauernde 
An~mie haben will, der muss aueh mit der naehfolgenden 
Hyper~mie rechuen, mag er es anf~ngen~ wie er will. 
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Hat nun dieser Versuch 5 ganz unzweideutig bewiesen, dass 
die Hyper/s nach kfinstlicher Blutleere mit dem Drueke auf 
die Nerven niehts zu thua hat, so muss auch regelm~issig naeh 
vorfibergehendem Versehluss yon grSsseren Hauptarterien durch 
[nstrumente oder Fingerdruck Hyperi/mie auftreten. 

Versueh 6. Einem Sehweine verschliesse ieh 5 iVlinuten fang die eine 
Arteria itiaca communis mit einer Schieberpineette. Nach Entfernung des 
Instrumented tritt Hyperi~mie im gleichnamigen Beine auf. 

Versuch 7. Bei dem bekannten Stensoa'schen Versuehe (vorfiber- 
gehender Verschluss der Aorta abdominalis) entsteht in wenigen Minuten 
eine Li~hmung der hinteren Oliedmaassen des Versuchsthieres, and naeh 
Freigabe tier Aorta eine ausserordentlich starke Hyperiimie nach abwi~rts 
yon der Verschlussstelle. 

Die Erkl'~rung fiir diese Beobachtung lautet :  Dutch die An- 
~mie des Lendenmarks, welehe yon dem Versehluss der Aorta 
abh~,gt ,  entsteht eine L~hmung siimmtlieher, die hinteren 
61iedmaassen versorgenden Nerven, auch der vasomotorischen. 
Zweifellos ist diese Erkl~rung richtig f/it die motorische und die 
sensible Uihmung, denn eine v. Esmareh'sche Blutleere kann, 
riehtig angelegt, obwohl sie die vollst~ndigste An~mie schafft, in 
der Regel Stunden lang liegen, ohne dass motorische odor sen- 
sible Nerven gel~hmt werden. Aber die Entstehung der Hyper- 
~mie ist falsch erklKrt, so verloekend und naheliegend die vaso- 
motorische L~hmung auch erseheint, da im Lendenmark ein 
vasomotorisehes Centrum ffir die hinteren Gliedmaassen liegt. 
Das beweist folgende Ab~inderung des Versuches: 

Ich klemmo bei einem Scbweiae yon einem Bauchschnitt aus die Aorta 
abdominaHs etwas unterhalb der Niereaarterien ab. Nach 5 Minuten ent- 
ferne ioh das abklemmende Instrument. Die Hyperg.mie tritt in der stitrksten 
Form auf. Naehdem ich reich so yon dora Gelingen ties Yersucbes fiberzeugt 
hatte, warte ich das Erblassen der Gliedmaassen ab, sehliesse vorliiufig die 
Bauchwunde and exstirpire veto Rfieken aus das ganze London- und einen 
Theil des Dorsalmarks, bis hoeh fiber die Abklemmungsstelle der Aorta hin- 
aus. Auf die tParbe tier Beine ist dieser Eingriff ohne jeden Einfluss. Die 
Bauchwunde wird wieder erSffnet, und die Aorta an der fr/iheren Stelle mit 
einer Sehieberpincette gefasst. Nach 5 Minuten gebe ieh den Blutkreislauf 
frei und die Hyperamie tritt in der frfiheren St~rke auf. 

Versueh 8. Ich exstirpire einem Schweine in derselben Ausdehnung, 
wie beim vorigen Versuch, Leaden- und Dorsalmark and durchschneide 
ausserdem noch oberhalb tier Abklemmungssteile die beiden Grenzstr~nge 
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des Sympathieus. Eine 5 Minuten lang dauernde Abklemmung der Aorta hat 
eine starko Hyper~imie zur Folge. Also aueh hier ist die Hyperiimie eben 
so wenig abh~ingig veto Rfiekenmark odor veto S~]mpathicus, wie sie es im 
ersten Versuch vom Druck auf die Ner~en war~ sondern lediglieh eiae Folge 
der voraufgehenden Aniimie. 

Bei der Anstethmg dieser Versuche 7 und 8 daft man sieh nicht zu 
falschen Schliissen verleiten Iassen, wenn einmal keine Hyper~mie eintritt. 
Dies Ereigniss begegnete mir bei meinem ersten Versuche. Als ich aber 
die Arterien untersuehte, fand ieh, dass dieselben pulslos waren, und alas 
benutzte Sehwein starb bald darauf. Die oben geschilderte Anordnung des 
Versuches ist eben ein gewaltiger Eingriff, besonders die Exstirpation des 
Rfekenmarks. Diese Operation muss mSgliehst schneI1 und mi~ nieht zu 
starkem Blutver]ust (sie ist recht biutig) ausgeffihrt werden. Zu dem Zweck 
sehneidet man in der ganzen beabsiehtigten Ausdehnung in einem Zuge bis 
auf die Dornforts~itze der Wirbel dureh und schabt mit einem Schabeisen 
die Weichtheile rechts und links yon den BSgen der Wirbel ab; we es 
nSthig ist, hilft man mit dem Messer nach. Die WirbelbSgen werden mit 
einer Knochenzange schnell abgebissen, und das frei]iegende Riickenmark 
wird mit der Seheere ausgesehnitten. Die starke~ vorwiegend venSse Blutung 
stillt man dadurch, dass man Verbandmull in die HShle stopft und die Haut 
mit einigen N~hten darfiber vereinigt. Dana ist in wenigen Minuten die 
Operation ausgeffihrt; die Schwiiehung der Herzkraft tritt nicht ein, und der 
Versuch gelingt leicht. 

V e r s u c h  9. Bei zwei Mensehen~ bei welehen ich wegen Geschwfilsten 
die Leistengegend ausr~,umte~ und dabei die Arteria femoralis freilegen musste~ 
drfickte ich je 3 Minutcn diese hder fest mit den Fingern zusammen. Als 
ieh den Druek entfernte, entstand vom Knie abwiirts eine Hyper~imi% wie 
man sie nach kiinstlicher Blutleere nieht deutlicher sehen kann. 

Ve r such  10. Im folgenden Falle schien der Versueh zu versagen: 
Bei einem Mensehen, welehem wegen Sareoms der eine Arm exartieulirt 
werden sollte, wurde die Arteria subclavia oberhalb des Schlfisselbeins frei- 
gelegt~ nm sie zur Verhiitung Yon Blutverlust zu unterbinden. Vor der 
Unterbindunff versehloss ieh die Arterie 5 Minuten lang dutch eine Schieber- 
pineette. Nach Entfernung des Instruments trat keine ttyper~mie auf. Ge- 
stfitzt auf meine frfiheren Erfahrungen erkliirte ieh, dass die Unterbindung 
in diesem Falle nicht vial niitzen wfirde~ weil offenbar ein stark ausgebildeter 
Col]ateralkreislau~ vorhanden sein mfisste, weleher den Arm trotz Versehlusses 
der Hauptarterie reichiieh mit Blut speiste. Die Fortsetzung der Operation 
zeigte, wie sehr ich Reeht hatte. Es blutete trotz der Unterbindung der 
Arteria subclavia ganz gewaltig, und zahlreiche mittelstarke Arterien spritzten, 
wie ieh das in gleichen F~illen frfiher noeh nie gesehen hatte. 

Sehr  deut l ich  spr icht  folgende Beobach tung :  
V e r s u e h  II .  Von der Aehselfalte ausgehend~ schneide ieh bei einem 

Schwein~ indem ieh jedes blutende Gef~ss gleich unterbind% nach einander 
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s~mmfliehe Weichtheiie des Vorderbeins his auf die Arteria und Venae axil- 
lares dutch. Diese Gef~isse werden sorgf~iltig von ihrer Scheide ges~ubert. 
Zum Schluss kneife ich noeh den Knoehen dicht unterhalb des Schulter- 
gelenks mit einer Rippenscheere dutch. Das Bein h~ingt also jetzt lediglich 
noeh an Arterie und Vene. Ieh halte das Bein so, dass die Adern weder 
abgeklemmt, noeh gezerrt werden. Nun verschliesse ieh die Arterie 5 Mi- 
nuten lang dureh eine Schieberpineette. Nach LSsung des Instrumentes tritt 
die Hypot'~mie in genau derselben St~rke auf, als h~tte man v. Esmarch'- 
sche Blutleere angelegt. Ebenso schne]l, wie das nach letzterem Yerfahren 
der Fall zu sein pflegt, erblasst das Glied aueh wieder, nachdem es genfigend 
Blur durch die w~eder offene Arterie empfangen hat. Der Versuch t~sst sich 
oftmals nach einander an demse]ben G]iede mit genau gleiehem Erfolge 
wiederholen. 

Nach dem Ausfalle dieser Yersuehe musste mit Iogiseher 
Nothwendigkeit  auch die einfaehe, dutch die unver]etzte Haut 
hindureh ausgefibte Fingercompression grosset Arterien, wie sie 
vor Erfindung des v. Esmarch'schen Verfahrens fr~her sehr 
hKufig und in Nothf/~llen auch heute noch ausgefibt wird, Hyper- 
/imie hervorrufen , sobald der drfiekende Finger entfernt wird: 
Um so auffa]lender war es mir, das s  ich hie etwas darfiber ge- 
hSrt 0der gelesen hatte, dass man i n  Wirklichkeit bei diesem 
so h/~ufig gefibten Handgriffe etwas yon reactiver Hyper~mie 
beobaehtet h~itte, und d o e h  tritt diese in gar nicht zu verken- 

header Weise a u f :  

u  12. Bei einer grossen Anzahl yon Menschen ddieke ich die 
eine Arteria brachialis 2-7-5 Minuten stark gegen den Oberarmknochen an. 
:Die blasse Farbe der Haut zeigt, dass der u der Arterie vollstiindig 
ist. Entferne ieh den dr~iekenden Finger, so tritt in der gleichnamigen 
Hand eine sehr lebhafte, am Vorderarm immer noeh sehr deutliehe, abet 
naeh oben hin stufeaweise abnehmende Hyper~imie ein. Der Versuch ist 
am deutlichsten, wenn man beide Arme w~hrend desselben senkrecht empor- 
hebon l~sst. 

Versueh 13. Derselbe Versueh bei einer iLeihe magerer Mensehen an 
einer Arteria femoralis ausgeffihrt, ergiebt den gleiehen Erfolg. 

Der Umstand, dass diese naeh Fingerdruck auftretend% so  
ausserordentlich deutliche Hyper~mie yon ~lteren Chirurgen an- 
seheinend nieht beobach~et, oder sicherlieh wenigstens be i  den 
Operationen nicht stSrend empfunden ist, bedarf einer Erkl~rung. 
Zun~chst liegt dies wohl darin, dass nur in den entferntesten 
KSrpertheilen die Hyper~mie in der St~rke atfftritt, wie bei der 



281 

v. Esmarch'schen Blutleere. Denn zahlreiche, oberhalb des Ver- 
schlusses der Arterie entspringende Gef~sse sorgen daffir, dass die 

zun/ichst unter der Druckstelle liegenden KSrpertheile noch ge- 
nfigend Blut empfangen. Ferner hat man diese vorl~ufige Blutstil- 
lungsmethode meist angewandt bei Amputationen, und der Glied- 
abschnitt welcher am st~irksten hyper~misch werden sollte, wurde 
vorher abgeschnitten, und schliesslich liess man ers~ in dem Augen- 
blicke, we gdissere Arterien durchschnitten wurden~ comprimiren. 

Obwohl diese nach Fingerdruck auftretende Hyper~imie im 
besten Einklange steht mit dem Ergebniss der vorhergehenden 
Versuche, so w~re es immerhin m5glich, dass bei diesem Vor- 
gang doch Nerven mit im Spiele w~ren, dass bei der Com- 
pression der Arteria femoralis der Nervus cruralis, und bei 
der Compression der Arteria brachialis die Nervi ulnaris und 
medianus n~itgedriickt women seien, und dadurch die Hyperi~mie 
beeinflusst wurde. Wenn nun aueh gegen diese Mitbetheiligung 
der ~Nerven Versuch 11 sehr deutlieh sprieht, so musste doeh 
diese rnSgliche Fehlerquelle aueh noeh ancterweitig a]s nicht vor- 
handen nachgewiesen werden: 

Versuch 14. Bei Gelegenheit einer Operation in der Leistengegend 
musste ich den Nervus cruralis ffeilegen. Ich comprimirt e ihn 5 ~Iinuten 
lang mit derselben St~irke~ mit welcher man eine hrterie zudrfickt. Es ent- 
stand keine Hyperfimie. 

Versuch 15. Einen Nervus ischiadicus~ an welchem ieh wegen einer 
hartn~ickigen Ischias seoIiotiea die blutige Dehnung ausffihren wollte, driickte 
ich 5 Minuten fang zwischen Daumen und Zeigefinger. Es trat keine tty- 
per~imie auf. 

Versuch 16. Bei zahlreichen ~Ienschen drfiekte ich mit der Stiirke~ 
mit welcher man starke Arterien zu comprimiren pflegt, durch die Haut hin- 
dureh die Nervi crura]is, ischiadicus, ulnaris und radialis. Ieh erzeugte wohl 
Pafiisthesien, aber keine tiyperiimie. 

Ueberhaupt will ieh bier Folgendes feststellen: Trotz der 
Beobachtung G01tz's, dass mechanisehe, chemische und elek- 
trische Reiz'ung der Gliedmaassennerven, sowie Zerquetschung des 
Rfickenmarks Hyper~mie der Glieder hervorruft (kenntlieh an 
der Erwiirmung), habe ich naeh Eingriffen, wie ich sie bei mei- 
nen Versuehen nSthig hatte, niemals eine an der Farbe der Haut 
kenntliehe Hyperiimie beobachtet. Weil auch diese Fehlerquelle 
ausgeschlossen werden musste, maehte ieh foigende Versuche: 
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Versuch 17. ]tlehreren Schweinen wird derNervus ischiadicus durch- 
schnitten. Einem derselben wird alsdann alas Lenden- und ein Theil des 
Dorsa[marks ausgeschnitten. Schliesslich durchschneide ich noch die Grenz- 

striinge des Bauehsymp~thieus. Bei cinem andercn Sehweine werden die 
Nervi ischiadicus, cruralis und ein feiner, in der Tiefe aus dem Becken aus- 
tretender Nervenstamm, welehen ich ffir den Nervus obturatorius halten muss, 
mit dcr Thiersch'schea Nervenzange nach beiden Seitea hin ausgerissen. 
Bei keinem dieser Versuche trat eine an der Farbe der Eaut kenntliche tty- 
per~imie der Beine eia. 

Trotzdem bliebe fiir den Zweifler noeh ein Einwurf bestehen. 

Man kSnnte sagen, es w~re doch immerhin  mSglieh, dass mi t  
den grossen Arterien,  obwohl sic rein aus ihr~" Scheide pri iparir t  

sind, noch feine, in die Wand  eingelagerte Nerven~ste veto Central- 

nervensystem bis zu den feinsten GefS~ssverzweigungen hinziehen, 
und die Blutverthei lung in diesen beherrsehen. Es konnten dann 

t rotzdem alle die in den Versuchen geschilderten Eingriffe eine 

unter  der Herrsehaft  des Centralnervensystems stehende Aende-  

rung der Blutffille herbeigeffihrt haben. Das is t  j a  sehr un- 

wahrseheinlich und widerspr icht  allen unseren Erfahrungen. 

Ferner  sprechen dagegen die noch zu erw~hnenden Versuehe 22 

und 23. Immerh in  aber  is t  es zweckm~ssig, wenn man solehe 

Einwiirfe nicht  ohne Wei teres  als unzulassig zuriickweist,  und 
ich will auch hier einen unzweideutigen Versuch sprechen 

]assen : 

Versuch 18. Ich mache dieselbe Voroperation wie im Versuch 11 am 
Hinterbein eines Schweines. Das Bein ist danach mit dem iibrigen KSrper 
nur noeh dureh Arteria und Vena femoralis in Verbindung. ])ic hrterie 
wird oberhalb der Amputationsstelle mit einer Schieberpincette versehlossen. 
Nun durchschneide ich aueh noch die Arterie, so dass das Hinterbein nur 
noch dutch die u mit dem iibrigen KSrper in Verbindung bleibt. Die 
beiden hrterienstfimpfe verbinde ich jetzt durch eine mSgliehst weite Marey'- 
sche ~) Canule ~ ampoule (eine in ihrer Mitte bauehig erweiterte GlasrShre; sic 
hat den Zweck, die Blutgerinnung zu vcrhliten). Ich ffihre die Canfile unter 
Vermeidung yon Lufteintritt in die Gef~isslichtungen ein. Jetzt 15se ich die 
Schieberpincette, nachdem sic im Ganzen etwa 20 Minuten gelegen. Das 
Blur strSmt dutch die Canfile in den hrterienstumpf des abgeschnittenen 
Beins hinein, und sehr bald zeigt dieses eine Hypedtmie, welche genau der 
reactiven Hyperiimie nach v. Esmarch'scher Blutleere entspricht, und aueh 
wie diese naeh einiger Zeit, uachdem das Glied genfigend mit frischem Blur 
gespeist ist, wieder ~erschwind~t. 

1) La circulation du sang. p. 181. (Daselbst Abbildung.) 
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Die Yene babe ich in diesem ]~alle nieht mitdurehschnitten und ihre 
Stfimpfe wieder dureh ein Glasrohr verbunden, um die Gerinnnng des Btutes 
in der RShre zu verhindern, was mir bei einem friiheren Versuche passirte. 
Ieh glaube aber aueh so jeden Zweifel ausgeschlossen zu haben, class die 
sogenannte reactive Hyperamie nach ,coriibergehender Blutleere durchaus 
unabhiingig yore Centralnervensystem ist. Denn es wird niemand im Ernst 
glauben, dass in der Wand der aus ihrer Seheide pr~parirten Vene rfick- 
l~ufig Nerven zu den kleinen Arterien und Capillaren gehen und diese be- 
einflussen. 

Vor diesem Versuehe hatte ieh in 2 :Fiillen Arterie und u dureh- 
schnitten und die Stiimpfe beider dutch einfaehe GlasrShren verbunden. Es 
trat dabei sofort Gerinnnng im Vencnrohr ein, und demzufolge Stauungs- 
hyperiimie. Es gelang mir auch nicht, das Blut des Schweines gerinnungs- 
nnf~hig zu machen. Ich versuehte Extract "con BlutegelkSpfen nach der ,con 
L a n d o i s  ~) ffir das Kaninchea gegebenen Vorschrift ohne Erfolg. Ebenso 
Hemialbumose und Peptonum siccum (ttenninger). Auch hier gerann das 
Blut, obwohl das letztere Mittel beim Hunde eingespritzt leicht die Gerinnung 
verhinderte. Ferner zeigten diese beiden Mittel den Uebelstand, dass sic 
die l:Ierzkraft und den Blutdruck des Sehweines so stark herabsetzten, dass 
aus durchschnittenen grSsseren Arterien das Blut niebt im zusammenhiingen- 
den Strahle, sondern nur sehwaeh und stossweise mit jedem Pulssehlage 
herausspritzte. Zudem weiss ich nicht einmal, ob diese Mittel nicht die 
Eigenschaften tier Capillaren ":indernl in dem Sinne, wie das auf S. 272 ffir 
das faserstofffreie todte t~lut beschrieben ist. 

Nach al!edem besteht also kein Zweifel, dass an~misch ge- 
wesene Gewebe mit grosser Kraft arterielles Blut anlocken. Mit 
welcher Gewalt das letztere nach LSsung einer v. Esmarch'- 
schen Blutleere in ein an:,imisches Bein hineinschiesst, beweist 
folgender Versuch : 

V e r s u e h  19. Man lege 5 ]~Iinuten lang am Obersehenkel einer be- 
liebigen Person kiinstliche Blntleere an. Gleich naeh der Entfernung des 
Sehnfirgurtes setze man auf die hrteria femoralis, oberhalb des an~mischen 
Gebietes, lose ein Stethoskop auf. Dann hSrt man mit mi~chtigem (Artericn)- 
diastolischem Rauschen und Brausen das Blut durch die Arterie hindureh in 
das ani~misehe Bein stfirzcn. Bei einem normalen Mensehen pflegt dieses 
der Herzsystole entsprechende arteriendiastolische Geri~useh wiihrend 15 bis 
50 Pulsen hSrbar zu bleiben. Das Geri~useh ist ungleich ,ciel starker, als 
man es in den erweiterten Arterien eines 6ef~sskropfes z. B. hSrt und ist 
zu vergteichen den Ger~uschen, welehe man in Aneurysmen wahrnimmt. 

1) Ueber die Anwendung der Transfusion des Blutes beim Menschen. 
Verhandl. des XI. Congresses ffir innere ~Iedicin. Wiesbaden 1892. 
S. 172. 
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Bisher haben wir bei allen Versuehen die ganze verschlos- 

sene Gef~ssbahn oder wenigstens die Hauptar ter ie  naeh einem 

vorfibergehenden Verschlusse wieder freigegeben. Ich werde aber  
zeigen, <]ass an~imiseh gewesenes Gewebe selbst  dureh sehr 

sp~rliche arteriel le Verbindungen sich ein Uebermaass yon arte- 

riellem Blute zu verschaffen vermag,  was durch die auftretende 

hochrothe F~irbung der betreffenden KSrpertheile bewiesen wird. 

u  20. Bei einem zu derartigen Versuchen brauchbaren I:Iunde 
Unterbinde ich die Arteria femoralis dicht unterhalb des Ligamentum Pou- 
partii. Jetzt lege ich 5 Minuten lung kfinstliche Blutleere an, Es entsteht 
zwar langsam~ aber sehr deutlieh eiue arterielle Hyperiimie. 

Der Versuch beweist  eigentlich mehr, dass das Bein dieses 

Hundes (es ist mir zweifelhaft, ob der Versueh bei allen Hunden 

gelingen wird) mit  zahlreichen und vortrefflieh arbei tenden 

Collateralbahnen versehen war ;  ffir unseren besonderen Zweck 

�9 beweist  er dagegen lange nieht  so viel, als die folgenden Beob- 

achtungen. Ieh habe aber  den Versuch doch hier angeffihrt, 

weil er SehlSsse widerlegt ,  welche yon frfiheren Beobaehtern 

fiber die Einwirkung yon ~ervendurchsehneidungen an Gliedern 

Yon Versuchsthieren, welchen die Arter ia  femoralis vorher unter-  

bunden war, gezogen sind. 

Versuch 21. Bei einem 68 Jahre ulten Manne, weleher an Altersbrand 
mehrerer Zehen des linken Fusses leidet, am reehten Bein wegen desselben 
Leidens bereits amputirt jst, und eine so starke Arteriosklerose hat, dass 
man die Arteria femoralis als steinharten Strang ffihlt~ lege ich am linken 
Oberschenkel 5 Minuten lung kfinstliche B]utleere an. Trotzdem der Mann 
an der Haut des Knies, der Hacke und einzelner Theile des Unterschenkels 
die Spuren bedeutender KreislaufsstSrungen zeigt, tritt eine recht lebhafte 
Hyper~imie' bis zu den b randigen Zehen hin ein. 

Versuch 22. Bei einem jungen M~dehen hatte ich am 31. Januar 1896 
die totale Rhinop]astik aus dot Stirn ausgefflhrt. Am 28. ~'ebruar durch- 
trennte ich den Stiel dec Nase und f/igte das obere Ende desse]ben ein. 
Am 6. M~rz machte ich folgende Beobaehtungen: die Nase haite weder Tast- 
noch Schmerzgeffihl; Stiehe mit einem nadelfSrmigen Glfiheisen wurden nieht 
geffihlt'; bei tiefen Nadelstichen floss kein Blur. Die Nase war leieht 5de- 
matSs, dutch Druek verdriingte ich das Oedem und wartete ab, bis die da- 
dureh entstandene leichte RSthe versehwunden war. Ueber die Nase und 
rund um den Kopf herumlaufend ]egte ich unter starkem Zug eine Gummi- 
blade. Dutch eine besondere Vorrichtung butte ich daffir gesorgt, dass nieht 
nur der Giebel, sondern aueh die Seitentheile der blase dem Druek der Binde 
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ausgesetzt waren. Nacb 20 Minuten nahm ich die Binde ab. Die Nase war 
im ersten hugenblick anfimisch, dann abet wurde sie hochroth, und Nadel- 
stiche, die jetzt gemacht wurden~ bluteten stark. 

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

Versuch 23. Bei einem alten Marine entfernte ich wegen Carcinoms 
den ganzen linken Nasenfifigel und die Nasenspitze. Ieh schloss sofort die 
Rhinoplastik aus der Stirn an. 19 Tage sp~iter durchschnitt ich den er- 
niihrenden Stiel, welcher yon der Nasenwurzel fiber die Haut des Nasen- 
rfickens hin zum Ersatzstficke der Nase ffihrte, und schnitt das Ueberflfissige 
fort. Aus dem durchtrennten Stiele spritzten 2 hrterien. Das Hautstfiek~ 
welches aus der Stirn entnommen war, erhielt jetzt seine erniihrenden Ge- 
f~sse einerseits ,eon der Haut des Nasenrfiekens der anderen Seite, anderer- 
seits yon der Haut der gleiehnamigen Wange dutch 2 schmale Brdcken. 
Alle diese Gef~isse waren erst vor Kurzem neugebildet, denn ohne Ausnahme 
durchquerten sie erst 19 Tage alte Narben. ~Iit einer Klemmzange, deret{ 
Arme mit Gummischl'auchen fiberzogen waren, klemm~e ich die Spitze und 
einen mbglichst grossen Theil der Flfigel dcr Nase ab. Da die hrme der 
Zange stark gebogen waren, so fasste sie einen betr~chtlichen Abschnitt. 
Die Klemmzange blieb 10 Minuten liegen, wgthrend welchcr Zeit der abge- 
klemmte Theil der Nase leiehenblass blieb. Nach Entfernung der Zange 
rbthete sich zuerst der alte Abschnitt der Nase. Bald darauf abet trat, zwar 
zbgernd, aber deutlich, eine arterielle Hyperiimie des neuen Antheiles auf, 
welche nach einiger Zeit wieder ~erschwand. 

Wer  oft so junge Nat'ben, wie diese, durchtrennt hat und 
weiss, wie gering die Gef~tssentwickelung in denselben ist, wird 
fiber diese Findigkeit des arteriellen Blutes mit Recht er- 
staunt sein. 

Die grundlegende Frage, welche ich am Anfange dieser Ver- 
suche stellte, ist also ganz unzweideutig dahin beantwortet: das 
an'amische Gewebe lockt ganz unabhiingig veto Centralnerven- 
system, sofern fiberhaupt noch eine gewisse Anzahl arterieller 
Bahnen, selbst wenn sie nur  yon geringer Ausdehnung sind,. 
dorthin ffihren, mit grosser Kraft arterielles Blur an. D ie  Stiirke 
und Dauer der Hyperi~mie hiingen yon 2 Dingen ab, 1) yon der 
Dauer der voraufgehenclen Aniimie; das ist j a a u s  den Erfahrun- 
gen, welche man mit der v. Esmarch'sehen Blutleere gemacht 
hat, zur Geniige bekannt; 2) yon der Vollstiindigkeit der Ab- 
sperrung des arteriellen Blutsiroms. Die Hyper~tmie tr i t t  selbst 
bei sehr bedeutenden voriibergehenden Kreislaufstbrungen nieht 
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ein, wenn durch andere Geffissbahnen noeh geniigend arterietles 
Blut zugeffihrt wird (Versuch 10), sie tritt nur unvollstiindig ein, 
wenn zwar etwas, aber nicbt geniigend Blur noch zu den an~mi- 
schen Geweben kam. Auch hieriiber habe ich eine Reihe yon 
Versuehen gemacht, ich will Sie lieber nicht aufzg~hlen, um nicht 
dureh die grosse Anzahl derselben zu ermfiden. Die Richtigkeit 
dieser Behauptung geht schon zur Genfige hervor aus den Ver- 
suehen 12 und 13, wo, entsprechend dem Grade der vorauf- 
gehenden Anii~mie, auch Hyper~mie verschiedenen Grades sich 
einstellt. In der Gegend eben unterhalb des comprimirenden 
Fingers h~lt sich die oormale Farbe, welter nach unten f~ngt 
die Haut allm~ihlieh an, sich zu rSthen, his in der gussersten, 
ganz blutleer gewesenen Peripherie die Hyper~mie ihre grSsste " 
St~irke erreicht. Umgekehrt kann man behaupten, dass auch jedes 
~ussere KSrpergewebe durch vorfibergehendeAbsperrung des ar- 
teriellen Blutes sieh muss hyperamisch roaches lasses, und dass 
da, wo dies nicht gelingt, die Ern~hrnng nicht geniigend ist, 
dens selbst bei einer beschri~nkten Anzahl von offenen arteriellen 
Bahnen tritt die reactive Hyperiimie noch auf (Versuch 20--23). 

Offenbar entsteht die reactive Hyper~mie durch eine ge- 
waltige Herabsetzung der Widerst~inde in den kleinen Gef~ssen 
und vielleicht such in allen anderen Gewebstheilen, deren elasti- 
sche Spannung vielleicht durch die Anii, mie herabgemindert wird. 
Jedenfalls ist die Herabsetzung der Str6mungswiderstiinde in 
an~imisch gewesenen Geweben ganz ausserordentlich stark, wie 
folgende Versuche lehren. 

V e r s u c h  24. Bei einem mitre]grosses Ifunde lege ich hoch am Ober- 
achenkel kfinstliche Blutleere an. Unterhalb derselben lege ich Arteria und 
Vena femoralis frei, durchschneide beide und ffihre in die Arterie, wiihrend 
ich Lufteintritt sorgf~ltig vermeide, ein G]asrobr ein, dessen Lichtung noch 
nicht ganz 1 mm welt ist, also an Weite einer mitre]grosses arteriellen Ana- 
stomose entspricht. Aus einem Druckgefiisse leite ich bei 25 cm Wasserdruck 
O~6pr0centige KochsalztSsung dutch das eingebundene Rohr in die Arterie. 
Unter diesem Druck |fiuft die Ftfissigkeit sebr langsam ab. Wenn die Koch- 
salzlSsung klar aus der Vene zurfickkommt, mache ich einen Hautschnitt 
fief unten am Fusse und schneide g]eichzeitig daselbst eine kleine Vene an. 
Aus beiden Wunden, sowohl der der Haut, sis der Vene fliesst in ]angsamer 
Tropfenfolge klare KocbsalzlSsung. Also ist dieseibe trotz des geringen 
Druckes fiber das gauze Bein bis in die entferntesten Gegenden ~ertheilt. 
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Uebertdige man diesen Versuch auf:: den lebenden Khrper, 
so wiirde er zeigen, unter wie geringem Drunk und dutch wie 
kleincalibrige Anastomosen ein grosses Khrpergebiet noah mit 
B]ut durehstrhmt werden kann. Denn mehr als 25 cm Wasser- 
drunk ist selbst in den Capillaren noah vorhanden. Aber ich 
lege auf diesen Versueh nur wenig Gewieht, seine Beweiskraft 
ist gering, denn Blut und Koehsalzlhsung sind zweierlei Dinge, 
und der Versuch 4 zeigt, wie vorsiehtig man in der Deutung 
soleher Durchstrhmungsversuehe seia soll. Ieh bin sogar geneigt 
die Herabsetzung der Widerst~inde noah hhher anzusehlagen, als 
es nach diesem Versuahe sc,!leint, denn die durehgeleitete Koch- 
salzliisung hatte ]ange nieht die Blutwi~rme, und es wurde 
gleichbIeibender Druck angewandt, welaher naah den erw:~ihnten 
Versuehen t t a me l ' s  Koehsalzlhsuag langsamer durehlaufen l~sst, 
als unterbroehener Druck. Viel beweisender ist folgende Beob- 
aahtung: 

Versueh 25. Bei 2 Schweinen lege ieh, beidem einen am Ober- 
schenkel~ bei dam anderen am Oberarm, 10 Minuten kfinstliche Blut]eere an. 
Dann amputire ich etwa 2 Finger breit unterhalb des Schn~irschlauches, das 
eine ~Ial den Vorderarm, des andere Mal den Oberschenke]. Ohne ein Gefiiss 
zu unterbinden, 15se ich den abschnfirenden Sehlauch. In beiden F~llen 
bluten die Wundfl~chen stark, die Arterien spritzen~ abet trotzdem tritt yon 
dsr Schn~rrinne des Sehlauches bis hart an die Wundfl~iche eine starke 
reactive Hyper~.mie ein~ welche sieh einige Zeit lang h~lt. 

Der Versueh ist ungemein ]ehrreich. Naeh meehanischen 
Gesetzen strhmt Fliissigkeit dahin, wo sie den geringsten Wider- 
stand finder. Einen geringeren Widerstand, als die quere Durch- 
schneidung s~mmtlieher Gef~sse eines Gliedes ihn schaff~, kanu 
man sich unmhg!ich denken, also sollte mit grosser Kraft des 
Blur a~s den wait offenen Gef~isslichtungen ausstriimen, lm 
Widersprueh damit abet sehen wit in unmittelbarer ~N~he der 
Wunde das an~misch gewesene Gewebe sich stark rhthen, also 
man kann wirklich beinahe sagen, ,arterielles Blur anziehen ~. 

Diese so ausserordentlich starke Herabsetzung der Wider- 
st~iude in den Gef~ssen und Geweben muss aber ffir die Aus- 
bildung eines Collateralkreislaufes eine gerade so miiahtige 
Fhrderung sein, als wenn der Blutdruek in diesem Gebiete um 
die gleiche Hiihe stieg% als bier die Widerst~nde sich ver- 
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ringern. Denn was ist schliesslich Blutdruck? Doch nur der 
Ausdruck der Widerstiinde in den Gefiissen und Geweben. Und 
bekanntlich ist es der Unterschied der Spannung in den ver- 
schiedenen Gefii.ssbezirken, welcher das Blur nach bestimmten 
Richtungen und in bestimmte K6rperthei]e bald mehr und bald 
weniger treibt, und nicht die Spannung an sich. Den besten 
Beweis dafiir liefert der Goltz'sche Klopfversuch, bei welchem 
ein Thief sich in seine eigenen Bauchgef'gsse veL'blutet, well in 
ihnen die Widerst~inde ausserordeutlich stark herabgesetzt werden. 
Der geringste Druckfiberschuss im iibrigen Gefiisssystem genfigt 
noeh, um das letzte Blur in die sta!'k erschlafften Gefiissbahnen 
des Bauehes vollends hineinzutreiben. 

:Nun zeigt die einfachste Ueberlegung, dass dies in der That 
auch die allerzweckmiissigste Einrichtung ist, die sich treffen 
liisst, denn dutch eine so grosse Herabsetzung der Widerstiincle, 
wie sie in aniimisehen Geweben vorkommt, werden offenbar so 
gewaltige Druckunterschiede gesehaffen, wie sie dutch Blutdruek- 
steigerung in einem bestimmten Gebiete niemals vorkommen 
kSnnen. Zudem kommt der Druekuntersehied aueh einzig und 
altein dem aniimischen Gewebe zu Gute, wiihrend irgend eine 
DruckerhShung, die dazu dienen sol], Blur in bestimmte um- 
schriebene KSrpertheile zu treiben I eine ausserordentliche Kraft- 
versehwendung darstellt. Denn nach hydraulischen Gesetzen 
pfianzt sieh ein Druck fiber das ganze RShrensystem hindurch 
fort. Es wfirde also, wenn nicht wiederum Lebenseinfiiisse 
ausgleiehend einspriingen, mit vermehrter Kraft Blut auch in 
andere Gewebstheile hineingepresst werden, welehe dessen gar 
nicht bediirfen, und deshalb wfirde ein Theil der Kraft ffir das 
nothleidende Gebiet verloren gehen. 

Das anitmische Gewebe regelt ferner die Widerstiinde, 
welche eine grSssere oder geringere Blutfiille hervorbringen, wie 
wit sahen, durchaus selbstiindig, ohne Vermittelung des Central- 
nervensystems. Aueh das ist wieder sehr zweckm'assig. Bei 
jedem Druek auf iiussere KSrpertheile, bei jedcr Muskelbewegung 
u. s. w. werden einzelne KSrpertheile vorfibergehend an'gmiseh. 
Auch du folgt der Anii.mie, wie ein einfaeher kurzer Fingerdruek 
beweist, eine gewisse Hyperiimie. Sollte dabei jedesmal eiu 
Refiexvorgang mit H~lfe des Centralnervensystems eintreten~ so 
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wiirde dieses' bei der grossen Anzahl der Reize, welche es fort- 
w~ihrend empfangen wfirde: ausserordentlieh fiberlastet werden. 

Welches sind nun die Ursachen der feinen gegelung tier 
Widerst~inde in den Geweben, je nach dem Blutbedarf? Zu- 
n~iehst ist es nicht die An~imie, die wirkliche Blutleere der Theile. 
Ieh habe diesen Namen nut immer gebraucht im Interesse einer 
klaren Darste!lung , dies war ja auch erlaubt, da in der That 
Alles, was ieh bisher gesag~, fiir an~imische Theile zutrifft. Aber 
es li~sst sich leicht zeigen, dass selbst nach einer Blutfiille 
reactive arterielle Hyper~mie eintreten kann: 

V e r s u c h  26. Ich lege um den Oberarm einesMenschen einige Ggmge 
einer l~mgeren Gummibinde nut so lest an, dass eiae starke venSse [typer- 
~mie in dem Arme entsteht. Dann wickle ich unter starkem Zug die Binde 
v011st~ndig, ab und sperre damit auch den arteriellen Zufluss. Nach 5 Mi- 
nuten entferne ich die Binde yon dem sehr blauen hyper~mischen Gliede. 
Sofort wird dasselbe hochroth und es tritt genau die gIeiche I:Iyper~mie auf, 
als hiitte ich das Glied ganz bIutleer gemacht. 

Also nicht die Abwesenheit yon Blur, Sondern jede Auf- 
hebung des Blutkreislaufes erzeugt die reactive Hypers 
einerlei, ob der KSrpertheil dabei gerade an~imisch oder hy- 
per~imisch war. Erkliirt ist damit natfirlich gar nichts, und 
wir vermSgen nichts als Theorien ohne festen UntergrUnd 
darfiber zu maehen, welches die Ursachen der Widerstands- 
regelung sind. Trotz der vSlligen Unabh~ngigkeit derselben vom 
Centralnervensystem kann es ein nervSser Vorgang sein. Denn 
wir wissen, dass die, wie man sagt, automatisch arbeitenden 
Eingeweide, tterz und Darm, mit Ganglien ausgestattet sind. 
Wir kSnnen also mit Goltz Ganglien annehmen, welehe in der 
Wand s~mmtlicher Gefs vertheilt sind, und das Centralnerven- 
system fiir die Selbstregelung darstellen: Dass diese noch nieht 
entdeckt sind, kann an der Unvollkommenheit unserer anatomi- 
schen Hfilfsmittel liegen. 

5[ehmen wir ein Solches untergeordnetes Centralnervensystem 
an, so kann der Vorgang ebensowohl erzeugt sein durch Li~h- 
mung gef~issverengender, als durch Reizung gef~isserweiternder 
Nerven. Die Erfahrung wfirde fiir das letztere sprechen, Denn 
die sogen, reactive ttyper~imie gehSrt, wie schon erw~hnt, zu 
den st~irksten Hyper~mien, welehe wir sehen, und gerade die 

Archiv f. pathol. Anat.  Bd. 1~7. HfU 2. 19 
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stiirkste Bluffiillo wird hervorgebracht durch Reizung gefs 
erweiternder Nerven, wie wir das yon der Erection des Penis 
Und der starken Hyper~mie der Unterkieferspeicheldrfise bei der 
Speichelabsonderung wissen. 

Auf alle Fs aber wiirde ieh annehmen, dass die reactive 
Hyperi~mie, wenn nieht dureh Nerveneinf[uss, doeh dutch einen 
diesem sehr nahe stehenden Vorgang, durch Zellthgtigkeit, also 
durch einen ausgesprochenen Lebensvorgang, bewerkstelligt wird. 
Die naheliegende Annahme, dass die Erweiterung der Gefasse 
und die wahrscheinlieh damit verbundene Erschlaffung der Ge- 
webe ein Entartungsvorgang in Folge schleehter Ern~hrung sein 
kSnnte, halte ich fiir unrichtig. Denn ich werde nachher den 
Beweis liefern, dass diese F~higkeit der Widerstandsregelung 
anderen Organen fehlt. Ul~d man kann unmSglieh an nehmen, 
dass dasselbe Gewebe in dem einen Organe schnell entartet, in 
dem anderen nieht. Zumal alsdann, wie wir noch sehen werden, 
die widersinnige Beobaehtung sich herausstellen wfirde , dass das 
entartete Gewebe fortlebe, das nich~ entartete sffirbe. Andere 
Grfinde, welche dagegen sprechen~ werde ich im zweiten Theile 
dieser Arbeit auseinandersetzen. 

Nun hat sich vielleicht maneher Loser schon gefragt: Wes- 
halb l~iuft denn ein Gewebe, in welchem die Widerstgnde so 
ausserordentlich stark herabgesetzt sind, nicht auch einmal voll 
yon venSsem Blur, wenn die Venen noch often, die Arterien 
dagegen vSllig oder zum grSssten Theile verschlossen sind? Da- 
gegen ist zun~ehst zu sagen, dass selbst bei sehr geringem 
arterietlen Zufluss der hShere Druek immer noch auf dieser 
Seite ]iegt. Aber berechtigt ist die Frage doch, denn wenn 
wirklich die Capillaren sich so stark erweitern and gewisser- 
maassen sieh mit Blut vollsaugen, so miisste bei sp~rlichem 
arteriellen Zufiuss das Blut in ihnen festgehalten werden und 
schnell venSs werden, Es scheint nun, dass dies wirklieh vor- 
kommt. Jeder Chirurg, welcher h~ufiger plastische Operationen 
gemacht, hat Lappen im Gesicht und auf dem Kopfe schon blau 
werden sehen. Meist ist es eine Folge yon zu starker Stiel- 
drehung, oder von Spannung des Lappens, wodurch die Lieh- 
tungen der sehwachwandigen Venen verengt oder verlegt, die 
star kwandigen Arterien dagegen nicht beeinfiusst werden. Aber 
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zuweilen werden auch Lappen bl~ulieh gefi~rbt, bei welchen die 

genannten Seh~dlichkeiten wahrscheinl ich nieht vorhanden sin& 

Dies ist  stets ein schlechtes Zeichen ffir das Weiter leben des Lap-  

pens, H~ufig ist  indessen das Blauwerden anKmiseher KSrperthei le  

nieht,  sondern meis t  bleiben sie bis zur Ausbi ldung eines ge- 

niigenden Collateralkreislaufes leichenblass.  Dies is t  ein gutes 
Zeichen. 

Wir  wollen auf die oben gestel l te Frage den Versuch ant- 

worten lassen:  

Versuch 27. Ich lege die LuftrShre eines Schweines und darauf die 
eine Arteria femoralis frei. Am anderen Beine lege ieh kfinstliche Blutleere 
an und lasse sie 10 Minuten liegen. Jetzt lasse ich die LuftrShre durch 
Fingerdruek eines Assistenten verschliesseu und warte ab, bis die Haut des 
Schweines fiberall eine gleichmi~ssige, leicht bl~uliehe Bliisse angenommen 
hat. Nun 15se ich den Schnfirschlauch. Das betreffende Bein wird leicht 
bl~iulich hyper~misch, blasst dana schnell wieder ~o]lstiindig ab~ so dass es 
nicht blauer ist~ als die fibrige l:Iaut. Als das Scbwein eben noch hthem- 
bewegungen maeht, wird die LuftrShre freigegeben. Nach einigen hthem- 
zfigen tritt in dem abgeschniirt gewesenen Beine eine starke arterielle Hyper- 
~imie auf. Ilat man die Erstickung sehr weit getrieben, so wird gleichzeitig 
die Haut des ganzen Sehweines arteriell hyperiimisch~ abet lange nicht in 
dem Maasse~ wie das abgeschnfirt gewesene Beim W~hrend des ganzen 
Versuehes babe icb einen Finger an der freigelegten hrterie des anderen 
Beines ]iegen und fiberzeuge reich, dass sie w~hrend der ganzen Dauer des 
u einen kr~ftigen und volle, n Puls fiibrt. 

Versuch ~8. Ich mache dieselbenVoroperationen wie im vorigen Falle 
uud lege l0 Minuten an einem Hinterbeine kfinstliehe Blutleere an. Ich 15se 
die Blutleere~ undes  tritt sof0rt eine starke arterielle nyper~tmie auf. Gleich- 
zeitig lasse ich auch die LuftrShre dutch Fing~rdruck verschliessen. Das 
immer noch stark b~per~misehe Bein nimmt eine blaue Farbe an, wird aber 
allm~hlich blass. Naeh dem Erblassen wird die LuftrShre des Thieres frei- 
gegeben~ und Sof0rt tritt zum zweiten ~Iale eine starke arterielle Hyper~mie 
auf~ als ob eben erst der Sehnfirschlaueh gelSSt wfire. Auch hier fiberzeuge 
ich reich w~hrend der ganzen Dauer des Versuches, dass die freigelegte Ar- 
terie vollen Puls Kihrt. 

Die Versuehe beweisen also neben vielem Anderen~ worauf 
ieh sp~ter zuriiekkomme, dass dieselben Capillaren, welche sich 
dam arteriel len Blute begierig 5ffnen, sieh gegen venSses Blut  his 
zu einem gewissen Grade wehren. 

Die Erledigung dieser Frage gehSrte eigentlieh in den 

zweiten Theil  der Arbeit~ weleher yore giiekfiusse des venSs ge- 

19" 
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wordenen Blutes eines an~mischen Kbrpertheiles handeln sell. 
Ab~r ich hielt es fiir nbthig, diese beiden Versuche, um Miss- 
verstiindnisse zu vermeiden, schon hier anzufiihren. 

Ich habe bisher die Selbstregelung des Blutzuflusses der 
Gewebe immer umsChriebem Aus praktischen Grfinden will ich 
derselbeil einen Numen g~bon uncl sic das Blutgefiihl der Ge- 
webe nennen. Ich weiss, dass sich gegen diesen Namen man- 
ches einwenden l~isst, aber es fiillt mir gerade kein besserer 
ein, und er sell lediglich den Zweck haben, weitls und 
holperige Umsehreibungen zu vermeiden. 

Ich glaubei dass diesem Blutgeffihle der iiussere~ Kbrper, 
theile eine sehr wichtige Rolle zufiillt, dasses nehmlich, ebenso 
wie das gemeine Gefiihl, insbesondere die Sehmerzempfindung, 
i~ussere Kbrpertheile vet dem Untergange zu bewahren hat. 
Welche ffirehterlichen Verwfistungen und Zerstbrungen sensible 
L~ihmungen hervorbringen kbnnen, weil die Kbrpertheile, des 
Geffihls beraubt, sich vor Sch~dlichkeiten nieht schfitzen kbnnen, 

g 

ist ja bekannt genug. Dass das Fehlen des Blutgeffihles bei 
verhiilinissmiissig geringftigigen Kreislaufstbrungen innerer Organe 
die Ursache ausgedehnten Brandes sein kann, werde ich im 
niichsten Capitel auseinandersetzen. Das Blutgeffihl der iiusseren 
Kbrpertheile hat nun meiner Ansicht nach die Aufgabe, nile 
mbglichen, durch gussere Verletzungen, Druck u. s. w. hervor~ 
gerufenen Kreislaufst~irungen schnell und sicher wieder auszu- 
gleichen. Es erseheint mir deshalb gar nicht unwahrscheinlich, 
dass es auch eine --  wenn ich so sagen darf -- L~ihmung des 
Blutgef~ihles geben kann, wobei dutch /tussere Sch~idlichkeiten 
hervorgerufene Kreislaufst~rungen nieh~ sofort wahrgenommen 
und ausgeglichen werden. Es seheint mir deshalb der Mtihe 
werth, bei F/illen yon ri~thselhaftem Brande/insserer KSrpertheile 
auf das Vorhandensein oder Fehlen des Blutgef/ihles za prtifen. 
Das ist ja einfach genug: eine v. Esmareh'sehe Blutleere, welche 
einige 3iinuten angelegt wird, giebt darfiber Auskunft. 

Mir scheint, class wir Cultnrmensehen auch in dieser Beziehung 
schon entartet sind. Wenigstens erz/ihlen uns afrikanische und 
Marine-Aerzte, welehe unglaubliehen Verletzungen und Kreislauf- 
stSrungen der Neger tibersteht, und, was ieh in dieser Beziehung 
naeh Sohussverletzungen durch Kugeln bei dem sonst so zarten 
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Rehwilde gesehen habe, hat reich in Erstaunen Versetzt. Aller- 
dings wirkt aber aueh bei jenen Thieren, deren Schieksal es ist, 
geschossen oder gefressen zu werden, nach dieser Richtung hin 
eine ganz ausserordentlich energische natiirliehe Zuchtwahl, 
welche bei den Culturmensehen, die nur ausnahmsweise Ver- 
]etzungen erliegen, fortfi~llt. 

(Schluss folgt.) 

Xo 

Biologische Studien mit Riicksicht auf die 
Pathologie. 

Von Prof. O. I s rae l  in Berlin1). 

III. 

Oligodynamisehe Erscheinungen (v. N~geli) 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 yon jeher 
das Experiment als einen der fSrdersamsten Wege erwiesen hat 
und mit Recht in weitestem Umfange zur Aufkl~rung selbst 
verwickelter Probleme herangezogen wird, so muss doch bei den 
meisten Sehlfissen, die beziiglich des regul~iren Verhaltens tier 
Objecte aus ihm abgeleitet werden sollen, die an sieh patho-  
log i sche  Natur  artifieieller Erscheinungen zu mancherlei Ein- 
schr~nkungen fiihren. 

Um so n~iher liegt es, die vergleiehend-experimentelle Me- 
rhode der modernen Biologie fiir die a l lgemeine  Pa tho log ie  
zu verwerthen ; gestattet sie doeh, mit ihren Vorziigen, die in der 

1) s. dieses Archly. Bd. 141. S. 209L 


