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medicinischen Faeultlit zu grossem Danke verpfiichtet ffir eine 
Zuwendung aus dem ,Stipendium der Gr~ifin-Bose-Stiftung ffir 
wissenschaftliche Arbeiten", aus welcher unter anderem auch die 
ffir die vorliegenden Untersuchungen erforderlichen Ausgaben be- 
stritten wurden. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tar. XII. Fig. 4--5. 

Fig. 4. Thier 10, Querschnitt dutch die l~Iitte der Diapbyse des Humerus. 
3I guseulatur. P Periost. K Knoehenrinde. 

Fig. 5. Thier 6, Pr~iparat yon derselben Stelle. 

XV. 

Die Entstehung des Collateralkreislanfs. 

Theil I. Der arterielle Collateralkreislauf. 

(hus der KSniglichen chirurgischen Klinik zu Kiel.) 

Von Prof. Dr. Augus t  Bier, 
I. hssistenzarzte der Klinik. 

(Schluss yon S. 293.) 

Versuche  an Eingeweiden.  

Im Jahre 1875 verSffentlichte L i t t en  ~) in diesem Archiv 
einen ffir die praktische Chirurgie ausserordentlich wichtigen 
Versuch. Er wies nach, dass der Verschluss der Arteria mesa- 
raica superior beim Versuchsthiere jedes Mal einen hi~morrha- 
gischen Infarkt und Brand des ganzen yon dieser Arterie ver- 
sorgten Darmtheiles nach sich zieht. Das Versuchsthier stirbt 
deshalb nach dieser Operation regelm~ssig. Die Sectionsbefunde, 
welche man bei Menschen nach Verschluss dieser Arterie ge- 
macht hat, entsprechen genau den Befunden~ welche Li t ten 's  
u zeigten. Es verhi~lt sich also der Darm ebenso, 

1) Ueber die Folgen des u der Arteria mesaraica superior. 
Dieses Archly. Bd. 63. 
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wie die mit sogenannten ,Endarterien" im Sinne Cohnheim's 
ausgestatteten Eingeweide, Milz, Niere und Lunge. Wenn nun 
auch strenge anatomische Untersucbungen l~ingst nachgewiesen 
haben, dass es ouch in diesen Eingeweiden Endarterien im ana- 
tomischen Sinne nicht giebt, so lassen doch die ausserordeutlich 
spgxlichen uud feinen Anastomosen, welehe das Gef/isssystem 
dieser Eingeweide mit anderen Gef/issgebieten verbinden, es ver- 
stehen, dass der Verscbluss der ern~hrenden Hauptarterie eine 
Nekrose des betreffenden Eingeweides zur Folge hat. Beim 
D/inndarm aber ]iegen die Verhi~ltnisse ganz anders. Die Arteria 
mesaraica superior hat starke Anastomosen mit der Arteria 
mesaraica inferior und anastomosirt ferner durch Rami jejunales 
und duodenales mit der Arteria paucreatieo duodenalis und 
schliesslich mit den Rami r So stark sind diese Anasto- 
mosen, dass man nach Unterbindung der Arteria mesaraica 
superior den Darm des Hundes yon der Aorta aus vollst~ndig 
injiciren kann. Diese auffallende Thatsache suchte L i t t en  
folgendermaassen zu erkl/iren: Er iajieirte das Gef/isssystem eines 
Hundes (welcher noch lebte, abet naturgemiiss w~hrend des Ver- 
suches starb), dessert Arteria mesaraica superior unterbunden 
war, mit indigschwefelsaurem Natron, bei einem Drucke, welcher 
dem in der Aorta entsprach (125--130 mm Hg). Das ganze 
Thier, mit Ausnahme des Stromgebietes der unterbundenen 
Arterie wurde blau gefi~rbt. Erst bei einem Quecksilberdrucke 
yon 300mm drang die Injectionsmasse in die grossen Gef/isse- 
des Darmtheiles vor, dessen Arterie unterbunden war. Hieraus 
schloss Lit ton,  dass zur rasehen Wiederherstellung des Kreis- 
laufes in der unterbundenen Arteria mesaraiea superior ein Blut- 
druek gehSre, welcher unter normalen Verh~tltnissen nicht auch 
nur ann~hernd erreicht werden kSnne. Er nannte deshalb die 
Arteria mesaraica superior eine ,,functionello Endarterie% 

Diese Erkl~irung Lit ten 's  erklart niehts. Denn sie lasst 
uns vollst/indig im Unklaren dariiber, warum denn gerade im 
Darm ein h5herer Druck dazu gehSrt, um trotz zweifellos vor- 
handener fiberaus reichlicher und starker Collateralgefi~sse, die 
mechanische KreislaufstSrnng auszug]eichen, w~thrend doeh an: 
dere KSrpertheile unter denselben Verhs wieder reichlich 
mit Blut versorgt werden. 
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Vollends unerkl~irlich und widersinnig mussten aber jedem, 
der an rein meehanischen Erkl~rungen des Collateralkreislaufes 
kleb~, die merkwiirdigen Beobachtungen sein, welche Mad elun g 1) 
an Darmstficken maehte, deren Mesenterium hart am Darme 
abgetrennt wurde. Madelung zeigte, dass Dfinndarmstiicke 
yon Kaninchen, welehen auf 10--15 em das Mesenterium hart 
am Darm abgelSst war, brandig warden; dass durchtrennte und 
durch Darmnaht wieder ver~inigte Darmstfieke des Hundes eben- 
falls brandig warden, wean er yon jeder Seite 4cm welt das 
Mesenterium abtrennte; und schliesslich, - -  was das praktisch 
Wichtige war, - -  dass die damals fiir die beste gehaltene Jobert'- 
sche Darmnaht ffir Mensch and Thier im hSehsten Grade ge- 
f/ihrlich war, weil fast regelms Brand der Nahtstelle danaeh 
erfolgte. Ms Ursaehe fiir diesen ungfinstigen Ausgang wies 
Madelung ganz unzweifelhaft die fiir diese Naht nothwendige 
AblSsung des Mesenteriums, welehe auf beiden Seiten beim 
Menschen in der Ausdehnung yon 2--3 cm erfolgen musste, 
naeh. Diese fiberzeugenden Grfinde, welche Madelung anffihrte, 
schafften das friiher berfihmte Jobert'sche Verfahren ein ffir atle 
Male aus der Welt. 

Sp~itere Untersucher ~) haben die Riehtigkeit dieser Ver- 
suehe best~tigt. Ihre Ergebnisse stimmen nicht ganz mit einan- 
der /iberein, aber die Verfasser streiten sieh fiber unwesentliche 
Dinge. Es geht aus den Versuehen unzweifelhaft hervor, dass 
geringffigige AblSsungen des Mesenteriums nahe am Darme beim 
Kaninchen wie beim Ilunde, am Diinndarme wie am Diekdarme, 
Brand des betreffenden Darmtheiles zur Folge haben. Finder 
die AblSsung jenseits tier sogen. Gefs des Darms start, 
so tritt Brand erst nach ganz ausserordentlich ausgedehnter 
EntblSssung ein. Das ist ja aueh klar, denn die arkadenfSrmigen 
Anastomesen sind so stark, dass-dies kaum einen Unterschied 
der Blutfiille auf weite Streeken bin ausmaehen dfirfte. 

Ich selbst habe friiher zu meiner eigenen Belehrung folgende 
Versuche angestellt, welehe dem Leser eine Vorstellung yon tier 

1) Archiv f,Sr klin. Chirurgie. Bd. 27. Heft 2. 
3) g s ~ d y g i e r ,  Ueber cireulii,re Darmresection u. s . w .  Berl. klia. 

Wochenschr.  lS81. - -  T a n s i n i ~  Referat im Centralbl. ffir Chit. 1885. 

No. 20. - -  Z e s a s ~  Archiv ffir klin, Chir. Bd. 33. Haft 2. 
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Empfindlichkeit des Darms gegen Erui~hrungsstSrungen geben 

mSgen; sis bringen sonst nichts Neues:  

Versuch 29. Bei zwei Kaainchen band ich mit einer Reihe yon 
Massenligaturen in der Ausdehnung yon 3 cm das Mesenterium hart am 
Diinndarme ab. Die Thiere zeigten aichts Krankhaftes. Naeh3 Tagen wurden 
sie getfdte~. In beiden F~llen war das Darmstfick~ dessert Mesenterium ab- 
gebunden war, nicht brandig geworden. Das einzige Auffallende bei beiden 
war eine ]eichte tIyper~mie der Schleimhauf. 

Versuch 30. Bei zwei Kaninchen 15ste ich das Mesenterium des 
Dfinndarms in der Ausdebnung yon 5 cm bart am Darme ab. Beide Darm- 
stficke wurden brandig. 

Versuch 31. Bei zwei Kaninchen band ieh das Mesenterium in der 
Ausdehnung yon 5 cm hart am Darme dutch eine Reihe yon Massenligaturen 
ab. Beide Darmstfieke wurden brandig. 

Dis Grenze, bis zu der man beim Kaninehen in der Ab- 

15sung oder Unterbindung des Mesenteriums gehen kann,  ohne 

dass der Darm brandig wird, seheint also zwischen 3 und 5 cm 

zu liegen. Dass der Menseh ebenfalls sehr empfindlich gegen 

AblSsung des Mesenteriums ist, geht aus den erschreckenden 

Misserfolgen hervor, welche dis erw~hnte Jobert 'sche Darmnaht  

aufzuweisen hatte. Ich selbst habe leider auch einmal eine El'- 

fahrung machen miissen, welehe dies best~tigt. 

Beobach tung  32. Ich hatte bei einem Manne mit Glfick die Darm- 
aussehaltung nach Salz er gemaeht~ wegen aasgedehnter Gesehwfire und Ver- 
engerungen im Coecum and Colon ascendens. Von dem ausgesehalteten 
Darmstfieke hatte ich nut eine Mfindung in die Bauchwunde eingeleitet, die 
andere verschlossen und versenkt. Sparer traten ia diesem Stficke h~.ufig 
wiederkehrend6 schwere Entziindnngen mit Verhaltung yon Geschwfirsjauche 
ein, welcbe den Menschen sehr herunterbrachten. Ich schnitt deshalb das 
ausgeschaltet% stark verwachsene Darmstfick unter den grSssten Schwierig- 
keiten heraus. Leider hatte zu den Verwaehsungen auch ein Stfiek Dfinn- 
darmmesenterium gehSrt~ welches ich, ohne es zu bemerken~ in der Aus- 
dehnung yon etwa 20 cm in ziem]ieher N~he veto Darme mitabgetrennt 
hatte. Das zugehSrige Darmstfick wurde brandlg, der Kranke starb in Folge 
dessen. 

(Dieser Fall beweist - -  beil~.u~g bemerkt - -  die Widersinnigkeit des 
Vorsehlages einiger Chirurgen, bei der Darmausschaltung beide Oeffnungen 
des ausgeschalteten Stfiekes zu schliessen und zu versenken. Das bedurfte 
allerdings eigent]ich gar keines Beweises, wenn man auch F~lle beobachtet 
hat, we das gut ging.) 
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Ob beim Menschen schon 5fter Brand des D~inndarms nach 
AblSsung des Mesenteriums beobaehtet ist, weiss ich nicht, 
immerhin ist es wahrseheinlich. In der Literatur habe ich mich 
darfiber nicht weiter nmgesehen. Beim Diekdarm ist dies, wie 
ich noch berichten werde, mehrmals gesehen. F~lle, in denen Brand 
des Dfinndarms nach Embolie der Arteria mesaraica superior 
auftrat, sind 5fret beobachtet worden. Ieh selbs~ habe auch 
einmal wegen eines solchen Falles, weil ieh glaubte, einen Ileus, 
darch Invagination verursacht, vor mir zu haben, natfirlieh ohne 
Erfo]g, laparatomirt. 

Durch die letzteren Beobachtungen ist aueh der Einwurf 
widerlegt, welehen man mir beim Vortrage dieser Abhandlung 
im physiologischen Vereine zu Kid machte, dass beim Abtragen 
des Mesenteriums und selbst bei der Unterbindung tier Arteria 
mesaraica superior so viel Nerven zerst5rt wfirden, dass sich dar- 
aus vielleicht das Brandigwerden des l)arms erkl'~ren kSnnte. 
Denn die Embolie 1/~sst die Nerven ungeschKdigt, und doch tritt 
Brand des Darms dadurch ein. 

Nun sehe man sieh einmal die Gef~ssvertheilung eines ver- 
dauenden Menschendarms, wozu ich bei Laparatomien wegen Ver- 
letzungen mehrmals Gelegenheit hatte, oder was mindestens ebenso 
gut ist, bei gewissen Krankheiten beim lebenden oder todten Darme 
an! Entfernt man aus dem Bauche eines Kranken grosse Ge- 
sehwulst-oder Wassermassen, so erweitern sieh die yore Drucke 
befreiten Gefs der Darmwand sehr stark. Man sieht zwisehen 
den in der Darmwand verlaufenden Gef~ssen ganz ausserordentlich 
zahlreiehe und grobe Anastomosen. Dasselbe beobachtet man 
bei der Section yon Leichen, welche vor dem Tode eine starke 
Entziindung des Darms "durehgemacht haben. Beim zarten 
Darme des Kaninehens ist auch das nicht einmal nSthig, man 
sieht die sehr z~hlreichen uud s~arken Anastomosen sehr deutlich, 
selbst wenn die Gefiisse gerade eng sind. Wit stehen also der 
ganz merkwiirdigen Thatsache gegenfiber, dass ein naeh anato- 
misehen Begriffen mit den vollkommensten Collateralbahnen 
ausgestattetes Gef~sssystem bei verh~ltnissmiissig geringffigigen 
mechauischen Kreislaufst5ruugen das an~misehe Gebiet mit Blur 
zu ,r nicht im Stande ist, w~hrend wit das bei ~usseren 
KSrpertheilen unter viel schwierigeren Verh~ltnissen in der voll- 
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kommensten Weise sehen. Hier versagt die mechanische 
Theorie vollkommen, und wir wollen sehen, ob unsere im 
vorigen Capitel entwickelten Anschauungen das R'~thsel zu 15sen 
vermSgen. 

Bevor man zur Prfifung des Blutgeffihles des Darms geht, 
muss man sieh vergegenw~rtigen, dass eine ganze Reihe yon 
Ursachen am Darme eine starke Hyperiimie hervorzubringen im 
Stande sind. Vor allen Dingen sind dies: 

1. Die Entlastung des Darms yore Drucke. Bekanntlich 
sind die Gef~sse aller KSrpertheile auf einen gewissen Druck, 
vor allen Dingen auch auf den jeweiligen Luftdruek eingestellt. 
Deshalb kann schon der einfache Bauehschnitt unter Umsti~nden 
Hyper~mie des Darms hervorrufen, well wir die elastische Span- 
hung der Bauchdecken vermindern. Indessen spielt das bei 
einem ruhig in Rfickenlage verharrenden narkotisirten Thiere eine 
sehr geringe Rolle. Hier ist offenbar der Druek im Bauche an- 
n~hernd dem 5~usseren Luftdrucke gleich. Zuweilen ist er sogar 
in gewissen Phasen der Athembewegungen geringer, denn ieh 
habe zuweilen bei sehr kleinen Bauehsehnitten; die ieh frfiher 
zu anderen Zwecken ausffihrte, die Luft unter Pfeifen durch die 
kleine Oeffnung in den Baueh eintreten hSren. In der That 
sieht man auch, dass unmittelbar naeh Vollendung des Bauch- 
sehnittes der Blutgehalt des Darms derselbe bleibt. 

2. Die liingere Berfihrung mit der Luft bringt eine der- 
artige Hyper~mie des Darms hervor, dass er ffir unsere Ver- 
suehe nieht brauchbar ist. Deshalb bin ieh bei allen Versuehen, 
welche ieh nicht~ wie gleieh zu besehreiben, unter Koehsalz- 
15sung ausgeffihrt babe, in folgender Weise vorgegangen: Aus 
einem kleinen Bauchsehnitte wurde schnell eine Diinndarm- 
sehlinge hervorgeholt~ diese abgesehnfirt, wieder in die Baueh- 
hShle zuriiekgebraeht und bis zur sehliesslichen Beobaehtung 
darin gelassen. In der Zwisehenzeit wurde die BauehhShle vor- 
l~iufig wieder dutch N~hte oder Klemmpineetten gesehlossen. 

Um diese ffir die Betrachtung des Darms stSrende Hyper- 
~mie auszusehliessen, hat Braam Houekgees t l ) ,  weleher die 
Bewegungen des Darms studirte, naeh dem Vorschlage yon San- 

1) Pflfiger's Archiv. Bd, 6. 
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ders empfohlen, den Darm unter physiologischer Kochsalzlfsung 
zu untersuchen. Ein Kaninchen wird, nachdem der Bauchschnitt 
bis auf des Bauchfell ausgeffihrt, und eine Trachealcanfile mit 
langem Rohre.in die Luftr5hre eingeffihrt ist, ganz in blutwarme 
0,6procentige Koehsalzlfsung untergetaucht. Unter der Flfissig- 
keit wird des Bauchfell durchtrennt, und der Darm hervorgeholt, 
abet nur soweir dass er stets g~inzlich yon Koehsalzlfsung be- 
deckt ist. In der That tritt dann die starke Hyper~imie, welche 
jede liingere Beriihrung mit der Luft hervorbringt, nieht ein. 
Wohl bleibt auch hier eine gewisse Hyper~imie nieht aus, wie 
der Vergleich einer lange vorgelagerten Schlinge mit einer an- 
deren, welehe man frisch aus dem Bauehe herauszieht, zeigt, 
abet dieselbe ist sehr gering und nieht im mindesten stfrend. 
Deshalb mfissen wir auch diejenigen Untersuchungen fiber die 
Blutffille des Darms als die beweisendsten ansehen, welche unter 
Kochsalzl5sung ausgefiihrt sind, und in der That hat mir dies 
Verfahren noch feine Unterschiede in der Blutffille gezeigt, 
welche ich bei der Untersuehung in freier Luft nieht gesehen 
hatte. 

3. hngeffilltsein des Darms mit Nahrung bringt Hyper- 
~mie nach voriibergehender Abschniirung hervor, wie ieh des 
gleich beweisen werde. Deshalb muss des zu untersuehende 
Dfinndarmstfiek m5gliehst leer sein, des heisst, des Ver- 
suchsthier muss mindestens 24 Stuuden vorher gehungert 
haben. Auch dann ist der Dfinndarm keiueswegs leer, und 
man muss stets eine miigliehst zusammengefallene blasse 
Sehlinge wi~hlen und aus dieser beim Kaninchen noch besonders 
die geringeu Mengen yon Nahrung dureh vorsichtiges Streiehen 
entfernen. 

Werden diese Vorsiehtsmaassregelu auf's Strengste beob- 
achtet, so ergeben die Versuche: 

Versueh 33. Bei einer grossen Anzahl yon Kaninchen klemme oder 
schnfire ich eine leere Dfinndarmschlinge 2--20 ~,linuten lang so test ab, 
dass der Blutkreislauf vfllig in ihr stockt. In keinem einzigen Falle trat 
eine deutliche Hyperiimie auf. biatfirlieh muss man immer:unmittelbar be- 
nachbarte Darmtheile mit einander vergleichen~ und nieht etwa ein abge- 
sehnfirtes Darmstfiek mit einem anderen~ welches bisher ruhig in tier Tiefe 
des Bauches gelegen hat. Deshalb muss man aueh beim Abschnfiren, wie 
beim Betrachten des Darms stets die betreffende Schtinge bis welt fiber die 
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Abschnfi'rungsstelle hinaus vorziehen, um die zu vergleichenden Stroke unter 
gleiche Verhiiltnisse zu bringen. 

V e r s u e h  34. Ieh wiederholte den Versuch an leeren Darmschlingen 
mehrerer Kaninchen unter physiologischer KochsalzlSsung yon 38 o C. Auch 
hier sah ich an wirklich leeren Schlingen niemals eine Hyper~mie auftreten. 
Wohl aber konnte man hier znweilen an einem scheinbar deeren abgeschnfirt 
gewesenen Stfick eine flfichtige RSthe sehen, welche schnell wieder ver- 
schwand, und welcbe nicht im mindesten an die stnrke reactive Hyper~mie 
~iusserer KSrpertheile erinnerte. Dann zeigte abet stets der Sehnitt in dies 
Darmstfick, dasses nieht ganz leer yon biahrung war. 

Ve r sueh  35. Ich wiederholte den Versuch bei mehrerea Hunden, 
einem Schweine und einer Ziege mit demselben Erfolge. 

Ganz anders gestalten sich die Versuche, wenn ich eine 
stark mit hTahrung geffillte Schlinge li~ngere Zeit abschnfire. 

Versuch  36. Mehreren Kaninchen, we]che vorher stark geffittert sind, 
schnfire ich eine voile Darmschlinge 2--5 Minuten ]ang ab, ohne dass eine 
deutliche Hyperamie auftritt. Nach l0 Minuten lang dauernder Abschnfirung 
dagegen wird sie deutlich, nach 15--20 Minuten Dauer h~ufig recht deutlich. 
Weitans am besten gelingt der Versueh unter KochsalziSsung, bier konnte 
ieh hie im Zweifel sein, dass die voile Schlinge hyper~miseh wurde, wiihrend 
das bei der Betraehtung i n  freier Luft hiiufig zweifelhaft war. 

In gar nicht zu verkennender Weise zeigt die Verh~ltnisse 
erst folgender Versuch: 

V e r s u c h  37. Mebreren nfichternen Kaninchen sehn/ire ich unter Koch- 
salzlSsung zwei leere Diinndarmschlingen ab. Die eine Ton diesen ffille ich 
vermittelst einer Spritze mit blutwarmer Milch. Die ttohlnadel der Spritze 
muss rein sein und schrgLg durch die Darmwand durchgestossen werden, 
damit sich die Milch nieht aus dem Stichkanale entleert ~md das Wasser 
trfibt. Nachdem die Abschnfirung 15 Minuten gedauert, entferne ieh sie an 
beiden Schlingeu. Dass leere Darmstfick bleibt blass, das mit Milch ge- 
fiillte wird hochroth. Die arterielle [Iyperamie ist scharf am Schnfirringe 
abgeschnitten und hglt sich eine geraume Zeit. Die ttyperamie beschr~nkt 
sieh~ auch nachdem die Milch l~ngst in den benachbarten Darm abgeflossen 
ist, auf das abgeschnfirt gewesene Stfick. 

Ve r sueh  38. Derselbe Versuch gelang noch besser am Dfinndarme 
yon zwei ttunden. Hier trat an der geffillten Sehlinge eine l]yperiimie auh 
welehe an St~rke und seharfem Abschneiden am Schnfirringe durchaus der 
reactiven Hypedimie ~iusserer KSrpertheile gleicbkam. 

(Von Wichtigkeit ffir das Gelingen dieser Versuche ist noch die Art 
der Abschnfirung. Sie muss unter allen Umst~nden so gemacht werden, 
dass sie plStzlich und ohne Schfidigung des Darms und des Mesenteriums 



452 

zu liisen ist. Hier haben sich mir drei versehiedene Verfahren bewiihrt. 
1) Der Darm wird mit einer Klemmzang% we]che eine Sperrvorrichtung und 
gebogene~ mit dicken Gummischl~iuchen fiberzogene Arme zum Fassen einer 
Darmschlinge triigt~ abgeklemmt. Sic hat den Vortheil, dass sic im Nu um- 
gelegt und im Nu wieder gelSst ist. Aber ffir die Untersuchung in freier 
Luft hat sic dnen grossen biachtheil~ sic ist dick und schwer~ und ihre 
klemmenden Arme mfissen mit dem abgeklemmten Darmstficke in den Bauch 
zurfickgebracht werden. Dort verursachen sic einen schiidlichen Druck auf 
den benachbarten Darm und zuweilen auch auf das abgeklemmte Darmstfick 
selbst. Die Klemmzange ist deshalb nut fiir die Untersuch~ng unter Koch- 
salzlSsung zu empfehlen~ well hier die Darmschlingen frei im Wasser 
schwimmen. 2) Die Darmschiiage m itsammt ihrem ~esenterium wird a~f 
eiaem zugeschniiteaen Korkstficke dutch einea schmalen Gummistreifen~ tier 
mehrma]s herumgeffihrt wird, so abgebunden~ dass die Abk]emmungsstelIe 
des Darms ganz auf einer Seite des Korkes liegt. Der Knoten des Gummi- 
bandes sitzt auf der gegenfiberliegenden Seite. Der Kork liisst sich leicht 
mit in die BauchhShle ~r und macht keine 8t5rungen. Will man 
die Abschnfirung 15sen~ so schneider man einfach das Gummiband mit einem 
scharfen Messer auf der freien Korkseite durch. 3) man bindet einen Seiden- 
faden in Form einer einfachcn Schleife um die Darmschlinge; will man die 
Abschnfirung 15sen~ so zieht man einfach an den Schleifenenden des Fadens~ 
~nd dieser 15st sich ohne jede Schwierigkeit. A1]erdings geschieht es bier 
hin und wieder einmal~ dass die Schleife sich ]ockert.~ und nur eine Stauungs- 
hyper~mie entsteht; dann ist der Versuch eben uubrauchbar.) 

Die Versuche am Diinndarme haben also ergeben~ dass 

zweifellos dem ]eeren Darme das Blutgefiihl abgeht.  Beim ge- 
ffillten Darme dagegen t r i t t  eine Hyper~imie, beim kfinstlich mit  

Milch geffillten leeren Darme eine starke Hyperiimie nach der 

Abschniirung auf. Selbstverst~ndlich is t  das kein Blutgefiihl in 

dem Sinnc, wie ich dieses Wor t  bisher gebraucht  habe,  denn 

es wgre widersinnig,  eine so allgcmeine und elementare Eigen- 

schaft sich als an die Ffillung des Darmes gebunden vorzu- 
stellen, sondern es ist ein ganz anderer  Reiz~ welcher das Blut 
in den abgeschnfirt gewesenen gcffillten Darmthei l  schiessen 

15sst. W i t  wissen, dass die Ffillung des Darmes mit  Nahrungs- 

stoffen, oder mit  anderen Worten die im vollen Gange befind- 
liche Verdauung, Hyperiimie, das Leersein des Darmes Aniimie 
veranlasst .  Die eingeffihrte Nahrung bildet also eincn heftigen 
Reiz ffir den Blutzufluss. Im abgeschniirten Darmthei le  wird 
dieser Reiz fortwghrend auf die Schleimhaut  wirken, ohne dass 

er befriedigt werden kann, und so hgufen die dnzelnen Reize 
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sich und bilden einen m~ichtig anschwellenden Gesammtreiz. So- 
bald der Kreislaaf freigegeben wird, tritt dieser ungewShnlich 
starke Reiz in diesem Darmgebiete in Tbiitigkeit und sehafft eben 
dureh seine M~ichtigkeit eine starke Hyperi~mie. Da kSnnte man 
allerdings einwenden: wenn die Ffi]lung eines an/~misch ge- 
maehten Darms Blutzufiuss bewirkt~ so k5nnte das auf einen 
auszubildenden Collateralkreislauf doeh ebenfalls einen fSrdernden 
Einfluss ausiiben, beziehungsweise, es mfisste bei Kreislauf- 
st5rungen ein leerer Darm ]eichter brandig werden, als ein ge- 
l/Jilter, was den Thatsachen nicht entspricht. Diesen Einwand 
widerlegt folgender Versuch: 

V e r s u c h  39. Bei einem l~unde und zwei Kaninchen binde ich das 
Mesenterium eines ]eeren Dfinndarms hart am Darme in cler Ausdehnung 
von 2 cm ab. Dann schniire ich die ganze D/inndarmschlinge yon ungefiihr 
lO cm L~inge, welche das abgebundcne Stfick enth/~lt, mi t  einem Seidenfaden 
lO Minutcn lang ab. Die abgeschafirte Schlinge ffiile ich mit blutwarmer 
Milch. Nach LSsung des Fadens tritt eine deutliche arterielle Hyper/imie 
in der Sch]inge auf~ yon welcher bei dem Kaninchen die b]asse Farbe des 
Darmstficks, dessen Mesenterium abgebunden, und beim Hunde die blass- 
bl/iuliche Farbe sehr lcbhaft absticht. Selbst bei lfingerer Betrachtung sicht 
man nicht, dass diese Darmstiicke sich mit arteriellem B]ute ffillcn, sic 
bleiben blass. 

Demnach betrifft diese Verdauungshyper~mie lediglich die 
Darmtheile, zu welchen der Blutzufiuss im vo]len Umfange wieder 
freigegeben wird, sehr im Gegensatz zu der sogenannten reactiven 
Hyper'~mie ~4usserer KSrpertheile, wie die Versuche 20, 22, 23 
]ehren. Es kann also diese Verdauungshyper~mie aueh keinerlei 
Einfluss auf die Entstehung eines Collateralkreislaufes ausiiben. 

Deshalb kSnnen wit getrost sagen: dem D/inndarme fehlt 
das Blutgeffihl in dem Sinne, in welehem ich es den iiusseren 
KSrpertheilen zugesproehen habe. Ist dann racine Ansieht 
riehtig, dass das Blutgeffihl das entseheidende Mittel fiir das  
Zustandekommen des Collateralkreislaufes isf., so erkllirt sieh das 
riithselhafte Brandigwerden des Darms, trotz ausserordentlich 
reiehlieher Collateralbahnen ganz von selbst. 

Hier bedarf es abet einer Erkliirung, warum der Darm nicht 
die den /iusseren KSrpertheilen verliehene, so ausserordentlich 
niitzliche Eigenschaft des Blutgef/ihls besitzt. Did Erkl/~rung 
ist, glaube ieh, einfaeh genug. Die Natur hat mit tier fort- 

Archly L pathol. Anat. Bd. 147~ lift. 3. 30  
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schreitenden Entwickelung die Gewebe mit Eigenschaften ausge- 
statteti deren sie bediirfen. Die gusseren KSrpertheile, welche 
(lurch Verletzungen, Druck und andere Sch~dliehkeiten sehr 
h~iufig KreislaufstSrungen erleiden, m(issen selbstth~itige Ein- 
riehtungen haben~ um jeder Zeit diese StSrungen schneU und 
sieher auszugleiehen. ])er Darm aber ist bei sdner Lage im 
Innern des KSrpers, bei Seiner Schliipfrigkeit und Beweglichkeit, 
vor derartigen Sch~dlichkeiten geschfitzt und bedarf dieser Sicher- 
heitsmaassregeln nieht. 

Auch flit Jemanden, dem diese Ansehauung zu theoretisch 
klingt~ giebt es due andere Erkliirung, welche im Grunde ge- 
nommen allerdings auf dasse]be hinauslguft. Wit wissen aus 
zahlreichen Beispielen, dass KSrpertbeile Fghigkeiten, die ihnen 
urspriinglich durch Vererbung und Erziehung gegeben sind, 
schnell verlieren, wenn sie hie Gelegenheit haben, diese F~hig- 
keiten zu iiben, Das geschieht schon in einer Generation, um 
wie viet mehr wird es da der Fall sein~ wenn dieselben Ver- 
h~iltnisse in unzghligen Generationen immer wiederkehren. 

Andererseits aber wissen wir, dass die Gewebe verlorene 
Eigensehaften durch Uebung und allm~hliche GewShnung wieder- 
gewinnen, oder neue Eigenschaften erwerben, und es w~re ein 
interessanter Versuch, zu ergrfinden~ ob leere Diinndarmtheil% 
welche durch Geschwiilste oder andere Ursachen sowohl gedriickt 
und gezerrt, als auch so befestigt werden, dass sie Druck und 
8toss, welche yon aussen dureh die Banchdeeken hindurch 
wirken, nicht answeiehen kSnnen, auf eine kfinstlich erzeugte 
kn~rnie mi~ reactiver Hyper~mie antworten. 

Die oben entwickelte Anschaunng fiber die Gr~inde des 
fehlenden Blutgeffihls am Darm wird sehr wesentlich unterstfitzt 
dureh eine bekannte Erfahrung: Ich sagie im vorigen Capitel, 
dass die ~iusseren KSrpertheile fiir ihr Dasein zweier elemen: 
rarer Eigenschaften bedfirfen , des gemeinen Gefiihls, insb'esondere 
der Schmerzempfindung, und der Fghigkeit, KreislaufstSrungen 
wahrzunehmen und auszugleiehen, welche ieh mit dem Namen 
Blutgeffihl bezeichnet habe. Dass der Dfinndarm die ]etzte 
Eigenschaft nicht besitzt, habe ieh soeben entwickelt, und dass 
ibm die erste fehlt, wissen wir l~ngst. Bekanntlich besitzt tier 
Darm keine Beriihrungs-, Tast-,. Temperatur- odei: Schmerz- 
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empfindung in dem Sinne, wie die ttusseren KSrpertheile mit 
diesen Eigensehaften versehen sind. D~ss man beim Mensehen 
Darmtheile, ohne dass der geringste Schmerz empfunden wird, 
schneiden, brennen, stechen, quetschen kann, let jedem Chirurgen 
yon der Anlegung des Anus praeternaturalis (in zwei Zeiten) her 
bekannt. Aber aueh grSssere Eingriffe kann man am Darme dee 
Mensehen machen, ohne class der Kranke d~s Geringste ffihlt. Ieh 
selbst habe dreima], naeh dem Vorgange yon Rie d el, ohne Narkose 
ausgedehnte Darmresectionen mit nachfolgender Darmnaht bei 
F~i]len ausgeffihrt, wo bereits Bauehwunden bestanden (1 2 Tage 
alter, vorl~nfig angelegter Anus praeternaturalis). Besonders aber 
habe ich in ueuerer Zeit zahlreiehe Darmoperationeu, eine Pylo- 
rusresection und eine Pyloroplastik unter Schleich~s vortrefflieher 
Infiltrationsan~sthesie ausgeffihrt, wobei nut die Bauehdeeken 
iufiltrirt wurden. Der Darm und in den beiden Fii~llen aueh der 
Magen liessen sich, sofern'~nicht Verwachsungen zu tSsen waren, 
Alles bieten, ohne die geringste Empfindung davon zu haben. 
Starker Zug am Mesenterium wurde einmal ale allgemeiner 
Bauchschmerz, ein anderesma] ale Breehreiz empfunden 

Diese Analogie zwischen Blutgeffihl und gemeinem Gefiihl 
15~sst sich noeh welter ausspinnen. Wiv sahen, dass ~er Darm 
in einem anderen Sinne sehr wohl im Stande ist, seinen Blut- 
gehalt zu regeln, insofern der voile Darm Blur anloekt, der 
leere es wieder abgiebt. So ist aueh der Darm in einem an- 
deren Sinne, als dem oben eutwickelten mit Gefiihl begabt. Der- 
selbe Darm, den man, ohne dass er die geringste Empfindung 
davon hat, steehen, brennen, sehneiden und quetschen kann, 
vermag trotzdem die ffirehterliehsten Sehmerzen zu empfinden. 
Man denke nut an die heftigen Sehmerzen, welehe gewisse Krank- 
heiten am Darm hervorrufen und an die wfithend schmerzhaften' 
Ko|ikanfSolle bei ehronisehen Hindernissen im Darm. 

(Man stellt sicb wohl htiufig vor, dass vor A]]em starke und krampfhaft e 
Peristalfik Schmerzen ira Darm hervorruft. Dagegen spricht mir folgende 
Beobachtung: Eine Frau hatte hath der Operation eines eingek]emmten 
Sehenkelbruches, dessen Bruchpforte wohl damals in fibertriebener Weise 
erweitert wurde, einen neuen Schenkelbrueh yon der seltenen GrSsse eines 
Kindskopfes bekommen. Der Brueh enthielt eine Menge Dfinndarm, welcher 
nur yon sehr verdfinnter, narbiger Haut und einem ebenso verdfinnten Bruch- 
sttcke bedeckt war, so class man die Umrisse der verschiedenen Schllnge n 
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deutlich dutch die Bedeckungen erkennen konnte. Durch meehanische lleiz% 
welehe dutch die dfinnen Bedeckungen sehr kr~ftig wirkten, konnte ich oine 
so wilde und wogende Peristaltik hervorbringen, wie man sie sieh starker 
kaum denken kann. Hi~ufte ich die Reize, so trat fSrmlicher Krampf in 
einzelnen Darmschlingen auf. Die Frau hSrte woh[ das laute @urren und 
Plfitschorn, weleh.es durch diese Peristaltik hervorgebracht wurde~ hatte aher 
sonst nicht dis geringste Empfindung davon. Es gehSrt also zur sogenannten 
schmerzhaften Peristaltik vielleicht noch etwas hnderes, ats die fibertriebene 
Bewegung allein. Andererseits heobachten wit ja auch Schmerzen im Darme 
bei Krankheiten, in welchen die Peristaltik vermindert ist. 

Es wfire dies ein ~ortrefflieher Fall gewesen, um die Wirkung yon 
hrzneimitteln (besonders yon stopfenden und abffihrenden Mitteln) auf die 
Bowegungen des Dfinndarms zu studiren. Leider wollte sich die Frau nicht 
darauf einIassen und dr~ngte reich zur schnellen Operation.) 

Der Magen des Kaninchens entbehrt vollkommen des Blut- 
gefiihls. 

Vorsuch  40. Bei zahlreichen Kaninchen klemmte ich Stfieke des 
hIagens mit der beschriebenen Klemmzange 5--20 Minuten lung ab. Theils 
benutzte ich nicht weiter vorbereitete Kaninchen~ theils unter KoehsalzlSsung 
geiauchte, b~iemals konnte ieh eine arteriello Hyperi~mie erzeugen. 

Dementsprechend ~erhielt sich auch dieses Eingeweide gegen Kreislau[- 
stSrnngen. 

V e r s u e h  41. Bei 3 Kaninchen unterband ich die Arteria coe]iaea. 
Sie gingen siimmtlieh an Brand des Magens, welcher besonders den Grund 
desselben betraf~ zu Grunde. 

Bei einem anderen Kaninchen unterband ieh die Arteriae coronariae 
inferiores und die Gef~ssbfndel~ weiehe yon tier Gegend des Oesophagus her 
zur vorderen und hinteren Magenwand ziehen. Es blieben also noch zahl- 
reiehe grosse Gef~ssbahnen, besonders die starken yon der Milz kommendeu 
Vasa brevia erhaiten. Es entstandea trotzdem ausgedehnte Btutungen in 
die Schleimhaut des Yiagons and regelrechte runde Magengeschwfire. Bei 
wieder anderen Kaninchen machte ich sonstige 5rtliehe CireulationsstSrungen. 
Sobald dieselben eine irgendwie bedentende Ausdehuung batten, bildeten 
sich ganz regelm~ssig runde )]agengeschwfire. 

Bei wiederum einem anderen Kaninchen unterband ich die Milzarterie 
und die Vasa brevia~ welehe yon der ])lilz zum Magengrunde ziehen~ in der 
Absicht einen hhmorrhagischen Infarkt der Milz zu erzeugen. Das Thier 
starb naeh 5 Tagen an Peritonitis. Ieh fand als Ursache dersetben den 
Durehbruch eines markst~ickgrossen~ runden ~Iagengeschwfirs in dem yon 
den Vasa bre,~ia versorgten Theile des Magens. 

Diese Erscheinungen sind, abgesehen allenfalls yon der 
Unterbindung der Art. coeliaca, welche ja eine bedeutende Kreis- 
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laufstSrung darstellt, wiederum uamSglich nach der mechanischen 
Theorie zu erkliiren, denn ein Blick auf den Kaninchenmagen 
belehrt uns, dass bier ganz aussergewShnlich starke Anastomosen 
bestehen. 

Nach den geschilderten Erfahmngen, welche ich am Ka- 
ninchenmagen gemacht hatte, war ich erstaunt, bei dem Magen 
des Hundes ein ganz zweifellos ausgesprochenes Blutgeffihl vor- 
zufinden: 

Versueh 4~. Klemmte ich ein ]eeres oder ein vo]les Stfiek des Hunde- 
magens in zahlreichen Versuehen ohne weltere u oder an Thieren~ 
welche ieh anter KoehsalzlSsung getaucht hatte, mit der Klemmzange ab, 
stets konnte ieh eine reactive Hyperi~mie naehweisen. Sie kommt zwar 
lauge nicht gleich derjenigen, welche wir an fiusseren KSrpertheilen seben~ 
abet sic ist gar nicht zu verkennen. Sehon naeb 2 Minuten lang dauernder 
Abklemmung trat sie ein~ was ich selbst beim vollen Darme nieht hervor- 
rufea konate~ and wurde sehr deutlieb, wean die Klemmzange 10--20 Mi- 
nuten gelegen hatte. Die ttypedimie ~usserte sieh ebenso wohl an den 
Capillaren, als besonders an den grSsseren, dutch die lguscularis hindurch- 
tretenden Arterien and an der Erweiterung des grSberen Adernetzes auf der 
Magenoberfliiche. 

War dies Blutgeffihl, so musste der Magen desHundes dieProbe 
abgeben, ob meine Ansicht fiber das Zustandekommen des Collate- 
ralkreislaufes richtig ist. Schon L i t t e n  1) hat durch 5 Versuche am 
Hunde nachgewiesen, dass nach Unterbindung der Arteria coeliaca 
kein Brand des Magens entsteht. Seine Versuchsthiere starben 
s~mmtlich an Peritonitis nach 12, 16, 20 and 24 Stunden. Die 
Seetionsbefunde am Magen besehreibt er mit  folgenden Worten: 
,Der  Magen zeigte in alien Fiillen eine grosse Menge von Hs 
morrhagien, welche auf der Serosa and Mucosa am zahlreichsten 
waren; die letztere stark gewulstet, hypers Die 
Venen f re i  yon Gerinnungen. Einmal war die Schleimhaut 
nekrotisirt, ohne suffnndirt zu sein; in diesem Falle war der 
Magen wiihrend der Operation sehr s t a r k  gequetscht worden. ~ 
Sp~ter sagt L i t t e n :  ,Die Ver~nderungen bestehen ausschliess- 
lich aus Ecchymosen, yon denen die meisten nur klein waren. 
Nirgends finden wit tiefer greifende Li~sion, nirgends Nekrose. ~ 
Ich habe, da bier L i t t e n ' s  Erfahrungen vorlagen, die Arteria 

~) a . a .O .S .  3r3. 
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coeliaca des Hundes nicht unterbunden.  Dagegen maehte ich 
noch folgende Versuche: 

Versuch 431 Bei zwei gunden unterband ieh die 4 Arteriae coronariae. 
Der eine starb nach 24 Stunden und zeigte keinerlei Nekrose am Magen. 
Ddi" andere fiberstand den Eingriff und frass bereits veto ngchsten Tage an 
alles MSglich.e, selbst Knochen. Bei einem Hunde unterband ieh s~mmtliehe 
zum Magen ziehende Gef~isse, welche ieh finden konnte, his auf 2 Vasa 
brevia; er Starb naeh 2 Tagen, weii er slch die Bauchwunde anfgeleck[ 
hatte und der Darm ~orgefal]en war, ohne die geringste Nekrose am ~{ageu: 
Gleiehzeitig ffihrte ieh an einem Kauinchen dieselbe Operation aus. Es 
starb an Brand des Magens, 

Bei einem [=[unde unterband ieh s~mmtliehe grSsser% zum Nagen 
ziehende Gef~sse, welehe ieh finden konnte, hart am Magen; mit Massen- 
Iigaturen, Er fiberstand den Eingriff. Ein Kaninehen, welches ich gleieh- 
zeitig ebenso operirte, ging an ausgedehntem Brande des Magens zu Grunde, 

W e s h a ! b  der Mage n des Hundes Blutgeffihl besitzt,  der des 

Kaninchens dagegen nicht,  ist  sehwer zu s a g e n .  Die Arten 

var i i ren  eben. 

Ausser dem Magen und Diinndarm habe ieh auch, wenig. 

stens beim Kaninchen, Coecum und den Tgnien tragenden Thei i  

des Colon au.f Blntgeffihl u n t e r s u c h t .  Indessen ist  es nieht  

mSglich, d i e s e  mi~ dicken und zg, hen Kothmassen geffillten Darm- 

theile trotz liingeren Fastens leer zu bekommen. Deshalb habe 
ich immer  den  vollen D a r m  untersucht. 

Versueh  44, Bei  8 Kaninchen wird ein Stfick des Coeeums unter den 
oben .angegebenen u 2--20 Minuten mit einer Klemm- 
zange abgeklemmt.: Sobald die Zange 5 Minuten oder l~inge r ge]egen hat, 
treten, wie die genauere Vergleiehung der in den Falten des Darmes ver* 
laufenden Gef~isse und eine ganz leichte R0saf~irbung der Darmwand beweist, 
Spuren einer gypedimie auf, welehe indessen lange nicht derjenigen, welche 
ich bcim ttundemagen beobaehtete, gleichkommt. 

Versuch  45. Bei 6 Kaninchen werden Stfieke des mit Tiinien ver- 
sehenen Theiles des Colon 5--20 Ninutea theils mit der Klemmzange ab- 
generator, theils mit Seidenfgden abgeseh:n/ir~. Es tri~g in alien P~Ilen eine 
deutliehe Hyper~mie ein, abet sie ist nieht im entfe!.ntester~ ztt vergleichea 
mit der reaetive!~ ttyper~.mie ~usserer KSrpertheile. 

o . Versueh 46. Beide Versuehe am Coeenm sowohl wie am T~inien tra- 
genden Theile des Coloh werden bei Kaninehen .wiederholt, welehe unter 
O~6proeentlg6 KochsalzlSsung getaucht sind. Hier 'ist die nachfolgende Hy- 
per~imie entsehieden viel geringer beim Coecum, bei kfirzer dauernder Ab- 
schnfirnng fiberhaupt nieht festzustellen~ immer abet hSehstens leieht:ange- 
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deutet, beim T~nien tragenden Abschnitt des Colon tritt sie auch erst naeh 
]~inger als 5 Minuten ]ang dauernder Abschnfirung deutlich auf. 

Alle diese Versuche leiden an dem Uebelstande, dass es 
nieht gelingt~ diese Darmtheile fiberhaupt leer yon Koth zu be- 
kommen und es ist deshalb nicht zu entscheiden, ob die nach 
der Abschnfirung entstehende Hyper/~mie dutch die unterbrochene 
Verdauung des Darms, oder durch die An~mie verursaeht wird. 
Naeh Analogie zu sehliessen, ist des erstere welt wahrschein- 
licher. Selbst abet,  wenn dies nieht der Fall w'~re, so kann 
man behaupten, dass diese Darmtheile nicht des lebhafte und 
empfindliche Blutgef~hl /iusserer KSrpertheile oder auch nur 
des Hundemagens haben, sondern dass es bei ihnen nut ange- 
deutet ist. 

Die Erfahrungen, welehe man mit dem Abtrennen yon Me- 
senterium am Diekdarme gemacht hat,  spreelmn fiir fehlendes 
Blutgef~hl. Um einen Begriff von der Empfindlichkeit des Dick- 
darms gegen KreislaufstSrungen zu geben, will ieh ebenfalls 
eigene Versuehe anffihren: 

Versuch 47. Einem Kaninchen trennte ich in der Ausdehnung yon 
5 cm des Mesenterium des Coeeums hart am Darme ab und tSdtete es nach 
5 Tagen. Es war kein Brand eingetreten. Ein anderes, welchem ich da- 
gegen 10 cm welt dieses Mesentet'ium abtrennte, ging an Brand des zuge- 
hSrigen Darmstfickes zu Grunde. 

Ver such  48. Einem Kaninehen unterband ieh 10 cm Mesenterium des 
T~nien tragenden Theiles des Colon hart am Daime mit Massenligaturen. 
Es wurde getSdtet naeh 30 Stunden. Der zugehSrige Darmtheil war in 
ganzer Ausdehnung b~morrhagiseh infareirt, die Darmwand an emigen 
Stellen, wo Verklebungen mit anderen D~irmea vorhanden waren, morscb. 
Ob sie brandig war, is! an~ewiss. Mikroskopische Untersuehungen~ um dies 
zu entseheiden, habe ieh nicht ausgeffihrt. 

Einem anderen Kaninehen band ich dasselbe Mesenterium in der Aus- 
dehnung yon 13 cm hart am Darm~ ab. Das ganze zugehSrige Darmst/iek 
wurde brandig. 

Naeh diesen Versuehen scheint es ja, als ob der Dickdarm 
des Kaninehens eine etwas ausgedehntere AblSsung des Mesen- 
teriums vertr/igt, als tier Dfinndarm, wo die zul~issige Grenze der 
EntblSssung zwisehen 3 und 5 cm liegt. Uebrigens ist auch 
des gerade Gegentheii behauptet ( T a n s i n i ) ,  was Z e s a s  be- 
streitet. Auf ein Bischen mehr oder w e n i g e r  abet kommt es 
aueh gar nieht an. Sicherlieh ist aueh tier Dickdarm trotz zahl- 
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reicher sichtbarer Anastomosen gegen Ern~hrungsstSrungen sehr 
empfindlich. Das besffitigen auch die Beobachtungen am Men- 
schen, hls man im Jubel fiber die ersten Erfolge der Pylorus- 
resection mit der l~esection krebsiger Magentheile noeh welter 
ging, als gut war, kam es vor, dass man Magencareinome ent- 
fernte, welche mit dem Mesocolon untrennbar verwachsen oder 
welche gar in dies Gekdise hineingewachsen waren. Dies 
musste man alsdann mit entfernen. Dabei haben L a u e n s t e i n  1), 
Monitor~),  C z e r n y  3) und Andere Brand des zugehSrigen Theiles 
des Colon beobaehtet. 

Schliesslieh habe ieh von den Eingeweiden noeh die N ie r e  
und die Milz untersucht. 

Versuch 49. Bei mehreren Kaninchen 15se ich eine Niere aus ihrer 
Kapse] und klemme die Gefg.sse mit dem ganzen Nierenstiel 5--15 Minuten 
ab. Ich konnte weder eine deutliche danaeh auftretende Hyperiimie er- 
kennen~ noeh ergaben vor und nach LSsung der Abklemmung genommene 
grebe Maasse der drei Dimensionen einen Unterschied. 

Versuch 50. Bei mehreren Kaninchen fflhre ich denselben Versuch 
an der Milz aus, mit demselben Erfo]ge. Nur iindert die Milz w~hrend der 
Abklemmung sehr ihre Form. Sie wird viel kiirzer, aber dicker. 

Bei der Niere ist es zweckmlissig fiir den Versueh, beide 
Nieren auf ihre Farbe zu vergleichen. Bei der Milz ist man 
auf Sch~tzung der Farbe vor und nach LSsung der Abklemmung 
angewiesen, da ein Vergleichsgegenstand fehlt. Dass diese Ein- 
geweide w~ihrend der Abklemmung ihre Farbe ver~ndern, ist 
selbstverst~ndlich. 

Ich ]ege auf diese Versuche an Milz und Niere nicht viel 
Werth, weil es sehr schwierig ist durch Maasse und Farbe hier 
zu entscheiden, ob wirklich eine reactive Hyper~mie entsteht, 
ganz im Gegensatz zu dem Darme, an welehem Unterschiede in 
der Gef~ssffillung so ausserordentlich leicht zu sehen sind. Jene 
Eingeweide werden uns im zweiten Theil der oArbeit, bei tier 
Erkl'~r(mg des venSsen Riickfiusses aus gesperrt gewesenen 
Theilen und bei der Erkl~rung des h~morrhagischen Infarktes 
yon grSsserer Bedeutung sein. Immerhin scheint mir aus den 

1) Centralbl. ffir Chir. 1885. b~o. 8. 
~) Gutsch, Archiv ffir klin.' Chit. Bd. 29. Heft 3. 
3) Archiv ffir klin. Chir. Bd. 81. Heft ~. 



461 

obigen ziemlich rohen Versuchen hervorzugehen, class weder 
Mi]z noch Niere ein stark ausgepr~igtes Blutgefiihl besitzen, denn 
alas wiirde sicherlieh deutlich zu sehen sein. 

Die Erfahrungen an den gegen KreislaufstSrungen so 
empfindiichen Eingeweiden hzben meine im vorigen Capitel ver- 
tretene Ansicht , dass das Blutgefiihl der Gewebe das Entschei- 
dende beim Zustandekommen des Collateralkreislaufes [st, auf's 
SchSnste best~tigt. Indessen bin ich nicht so einseitig, um zu 
bebaupten, dass es das einzige Mittel sei. Immerhin wird auch 
die Anfangs eintretende, durch Versuche nachgewiesene Druck- 
steigerung oberhalb der Sperrung das ihrige dazu thun. Lat- 
s chenberger  und Deahna 's  interessanter Versuch sprioht da- 
fiir, dass diese Drucksteigerung im Wesentlichen dutch nervSsen 
Einfluss zu Stande kommt. Ich habe selbst Versuche gemacht, 
welche uns auf denselben Weg weisen, und welche auch wieder 
einmal die Unzul~nglichkeit dot mechanischen Theorie auf diesem 
Gebiete darthun: 

V e r s u e h  51. Bei einem ziemlich grossen' l]unde lege ieh die Arteria 
femoralis hoeh oben unter dem Ligament. Poupartii frei und messe ihren 
Durchmesser, welcher an einer bestimm~ea Stelle 4 mm betr~igt. Jetzt ]ege 
icb dieht unterhalb dieser Ste]le kfinstliche B]utleere an und messe wieder. 
Der Durchmesser betri~gt 3,5 ram. Nach 10 hlinuten lbse ich die kfinstliehe 
]~]utleere und messe abermals. Wfi, hrend des Eintretens der reactiven 
Hyper~imie betriigt der Durchmesser wieder 4 ram. 

V e r s u c h  52 an der grteria femoralis eiaes anderen grossen Hundes 
ergiebt: Durehmesser vor der Blutleere 675 ram. Gleieh nach Anlegung 
derselben: knapp 6 ram. 5 Minuten spiiter: knapp 6 ram. Unmittelbar nach 
Lbsunff des Schlauches: 6 ram, Nach Abblassen des Beines 6 ram. 

V e r s u c h  53 an der hrteria femoralis eines grossen gundes ergiebt: 
Durchmesser vor der Blutleere: 5 ram. Gleich naeh Anlegung derselben 
knapp 5 ram. 5 Minuten sp~ter: knapp 5 ram. Gleich naeh Abnahme des 
Schlauches: 5 ram. Etwas spiiter, w~ihrend die HyperKmie recht stark ist~ 
6 ram. Naeh vSlligem Abblassen des Beines 5 ram. 

Alle drei Hunde waren sehr kurzhaarig und hatten weisse Beine. 

Die Versuche beweisen, dass bei einer wirklich vollst~ndigen 
Sperrung des Kreislaufes (die Unterbindung einer Hauptarterie 
ist keine vollstiindige-Sperrung) genau das Umgekehrte eintritt, 
was man nach mechanischen Gesetzen erwarten sollte. Denken 
wit" uns, wit messen den Durchmesser eines elasfischen Sch]auches, 
dutch welchen unter einem bestimmten Drucke Flfissigkeit strSmt, 
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we]the unter einem gewissen betriichtlichen Widerstaude ab- 
liiuff. Sperre ich jetzt den Abfluss v511ig, so wird der Druck 
in dem Schlauche steigen und iha ausweiten. Gebe ich 
aber den Abfluss frei Uud r~iume gleichzeitig die betri~chtlicheu 
Widerstiinde, welche wit uns Anfangs dem Ausstr5men entgegen- 
gtehend gedacht haben, fort, so muss der Druck bedeutend 
sinken, und der Schlauch sich verengern, ja wenn die Wider- 
stiiude fiir den Abfluss ganz gering sind und die Fliissigkeit in 
ihm be~r~tchtllch schneller StrSmt, kann er thats~ch]ich zusam- 
menfallen. 

Ditse Verh~/ltnisse sind nun bei den oben mitgetheilten 
Versuch:en wirklich vorhanden. Bei Verschluss der hrterie un.d 
ihre'r Nebenliste sollte der Durchmesser grSsser werden, er wird 
abet im Gegentheil eher geringor. Bei der Freigabe des Blut- 
stroms sol]te die Arterie stiirker zusammenfallen, sie wird aber 
im Oegentheil eher welter. Es zieht sich also wiihrend der Ab- 
schnfirung des Oliedes wahrscheinlich unter Rerveneinfluss die 
Arterie zusammen und lgsst sich nicht durch den stgrkeren 
hydraulischen Druck ausweiten. Wi~hrend der reactiven Hy'per- 
~imie indessen, w o  sie Wegen der enormen Herabsetzung der 
Widerstiinde und der Vermiuderung des hydraulischen Druckes 
zusammenfallen sollte, tritt wahrsch'eiulich wieder uuter Nerven- 
einfluss eine Erweiterung eiu. 

Diese Erweiterung tritt aber erst in dem Augenblicke ein, 
wo das Blur wirklich in das an~mische Gebiet abfiiesst, oder 
noch eine Kleinigkeit sfiter. Denn ich sah bei eiuem Hunde 
uumittelbar nach Lhsuug des abschn/irenden Sch|auches die 
~rterie in der That fiir einen Augenb:lic k zusammenfallen, aber, 
:his ich:zur Messung des Durchmessers kam, war sie schon wie- 
der erweitert. Der Nutzen dieser Einrichtung fiir die Versorgung 
eiues ans Theiles mit Blur ist klar. 

Diese Messungen an den Arterien sind ziemlich roh mit 
einer Schi:ebeleliro Vorgenommen. Sehr feineUnterschiede lassen 
sich damit  selbst~erst~udtich nicht~ messen. Das scheint mir 
abet auch gar nicht n5thig: Denn das geht unzweideutig auch 
aus diesen Messungen hervor, dass dio vollst~ndig gesperrte 
Arterie sich jedenfalls nicht erweitert, und dass die Ar~erie, 
wghrend der grossartigen Widerstandverringeruug, wie sie bei 
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der reactiven Hyperiimie vorliegt, sich nicht verengt, wie man 
das nach mechanischen Auffassungen annehmen sollte, und das 
ist das Wesentliche. 

Der e ndgiil t ige a r t e r i e l l e  Col la te ra lkre iS lauf .  

Es ist bekannt, dass eine gewisse Zeit lang nach:Unter: 
bindung einer Hauptarterie die Entwickelung eines oder mehrerer 
C011ateraliiste so weit fortgesehritten ist, dass gerade so viel Blut, 
als fr(iher durch die Hauptarterie, jetzt durch jene h~ndurch 
l'auft, ohne dass d a z u  besondere Hfilfsmittel in Ansprueh 
genommen zu werden brauchen. Auch daffir hat man mecha- 
nische Erkl~rungen geben wollen. Zuniichst sc;ll der h5here 
Druck oberhatb der Sperrung diese Bahnen mechanisch dehnen. 
Ueber die Mangelhaftigkeit dieser Erkl'arung brauche ieh reich 
uicht weiter zu verbreiten; ich weise hin auf dasjenige~ was ich 
fiber dieses Hfilfsmi~tel beim Zustandekommen des vorliiufigen 
Collateralkreislaufes gesagt babe. 

Nothnagel ,  welcher sich eingehender mit dieser Frage be: 
fasst hat, giebt eine andere Erkls Wie schon in dei" Ueber- 
sicht der Theorien, fiber den vorliiufigen Collateralkreislauf mit- 
getheilt ist, vertritt e rv .  Recklingh'ausen 's  Standpuakt, dass 
nebmlich dutch die Vermehrung des Stromgefiitles das Blut mit 
vermehrter Gesehwindigkeit in das an~imische Gebiet hineinfiiesst. 
El" sagt: ,Demnach st eltt sieh die Frage so: in welclier Weise 
kann die arte!"iel]e Strombeschleuaigung die Hypertrophic und 
Hyperp]asie, das Wachsthum der Gefiisswand, .veranlassen? Zur 
Beantwortung dieser Frage kann ich allerdings keine directen 
Versucbe beibringen i vielmehr muss ich" an andere Thatsachen 
der Anatomic und Physiologic anknfipfen, betreffend die Erni~h. 
.rung der Gefiisse. Die grossen Gef~sse haben Vasa vasorum, 
durch welche sie ihr Ern~hrungsmaterial beziehen. ~ Die kleinen 
Arterien besitzen keine Vasa vasoram; sic mfissen das ffir die 
Ern~hrung, beziebungsweise das Wachsthum ihrer~Wand erfor- 
derliche Material direct aus dem sic durchfiiessenden Blutstrom 
entnehmen. In welcber Weise mit Rficksicht ~ auf die Einzel- 
heiten des Vorgangs dies geschleht, ist r fiir unser gegen= 
wgrtiges Tbema erst in zweiter Linie stehendo Saehe. 

Es kann nun zwar nicht direct nachgewiesen werdcn,: abet 
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es ist eine gewiss nicht unbereehtigte und aueh nicht ohne 
Analogie dastehende Vorstellung, d~ss das durchstrSmte Gewebe 
der Gefg.sswand um so mehr ernghrendes Plasma in sich auf- 
nehmen wird, je grSsser die Blutmenge ist, yon welcher das 
Gefitss in der Zeiteinheit durehflossen wird. Es ist nun aber 
klar, dass bei vergrSsserter Geschwindigkeit mehr Blur in der 
Zeiteinheit das Gef~ss durchfliesst. Und so wird eine Hyper- 
trophie, und naeh Ausweis der mikroskopischen Bilder auch eine 
ttyperplasie der Gefs d.h. eine Erweiterung und ein 
Waehsthum der in Rede stehenden collateralen Bahnen herbei- 
geftihrt." 

Dagegen ist zun~iehst eiazuwenden, dass man eben so gut, 
was die Ern~ihrung der Gefs anlangt, das Gegentheil 
behaupten kann, und dies aueh schon behauptet hat. Wenig- 
stens wurde mir gelegentlich einer Discussion tiber die Ursachen 
der Bindegewebsneubildung in Folge ven5ser Hyper~tmie you 
autoritativer Seite eingeworfen, dass dies wahrseheinlich eiue 
Folge der gesteigerten Ern~hrung sei, weil der verlangsamte Blut- 
strom einen besseren Austausch der yon den Geweben auhuneh- 
menden und abzugebenden Stoffe ermSgliche. 

Ausserdem bin ich aber aueh in der Lage, fiber die Frage, 
ob eine vermehrte DurchstrSmung mit Blur Hypertrophie her- 
vorbringt, einige Erfahrung vorzubringen. Es ist seit Langem 
ein Lieblingsgedanke yon mir gewesen, das Blut im KSrper 
lenken zu kSnnen, wohin ich es haben wollte. Ich dachte da- 
mit einerseits Krankheiten heilen und andererseits schlecht er- 
n~ihrte und welke Glieder aufbessern zu kSnnen. Das erste ist 
mir, wenigstens was die Tubereulose anlangt, glaube ieh, bis zu 
einem befriedigenden Grade gelungen, alas zweite vellst~ndig 
misslungen. Ich dachte auch einmal so, wie Nothnage l ,  und 
maehte deshalb ein dureh langen Niehtgebraueh und andere 
Ursaehen ausserordentlich abgemagertes Bein k[instlieh arteriell 
hyper~misch. Ieh liess die Hyper~imie Woehen lang andauern, 
erreichte abet eigentlieh das gerade Gegentheil ,con dem was 
ieh wollte, wenigstens, was die am meisten der ttyper~mie 
unterworfene Haut anlaugte. Sie wurde noeh zarter, dtinner und 
empfindiiaher als sie vorher sehon war. 

Man sieht nun sehr selten die Folgen dauernder arterieller 
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Hyperiimie in der Natur, w/ihrend die Folgen venSser Hyper~mie 
h~ufiger beobachtet werden. Die einzige Ursache, welche, 
soweit mir bekannt ist, ]~nger dauernde arterielle gyperS~mien 
in den kleinen GefSssen der Haut hervorbringt, ist die Einwir- 
kung der Hitze bei gewissen Berufsst~inden, z.B. Maschinen- 
heizern, B~ckern, GlasblSsern, KSchen. Bekannt]ich sehen diese 
Leute ausserhalb ihres Berufes meist recht blass aus und haben 
eine zarte I/ant. Marey erkl~irt dies mit seiner Theorie, dass 
jeder vonder  Gleiehgewichtslage sich entfernende Gef/isszustand 
bald in das Gegentheil umsehlSgt. So sell bier der starken 
Erweiterung der l/autgeNsse naehher die Verengerung fotgen. 
Ieh glaube, er hat etwas /ibersehen, was diese Leute, weder f/Jr 
seine Theorie, noeh aueh gegen Nothnagel ' s  Ansieht yon der 
Wirkung sehnelleren und reiehliehen DurehstrSmens arteriellen 
Blutes spreehen liisst: 1) sind alle diesen Berufen angehSrigen 
Leute aus naheliegenden Grfinden meist sehr blutarm. Das 
habe ich als Sehiffsarzt an Masehinenheizern, die in den Tropen 
fuhren, gesehen und einen deshalb behandelt, und ein erfahrener 
Arzt der Kaiserliehen Marine erz~hlt mir, dass dies eine allen 
Marine~rzten bekannte Thatsache. sei. 2) wollen die inneren 
KSrpertheile aueh leben, und es ist die Annahme naheliegend, 
dass diese das Blut, wel&es w~ihrend der Arbeitszeit im Ueber- 
maass sieh in der ttaut befand, in den Ruhepausen nSthig haben 
und anloeken. 

Deshalb liegen hier Fehlerquellen vet, und man beobaehtet 
besser diese Verhgltnisse an Lenten, welehe nur in einzelnen 
K5rperabsehnitten h/iufig arterielle l/yper~mien aufweisen, z. B., 
was mir am n~ehsten liegt, bei Chirurgen. Ieh selbst muss 
reich, wie das jeder beseh/iftigte praktisehe Chirurg nSthig 
hat, tgglieh sehr h~iufig und grfindlieh wasehen. Ieh benutzo 
dazu recht heisses Wasser, Sehmierseife und B/~rste. Bei und 
naeh jedem Waseben sind meine H/inde hoehroth, bleiben es 
tagsfiber in ziemlieh hohem Grade, nnd diese RSthe schl'~gt auch 
keineswegs, wie das Marey's Theorie verlangt, Mihrend der 
Nacht und frfih am Morgen in eine B1/isse urn, sondern wenn 
ieh reich Morgens vor dem Spiegel betraehte, so steehen aueh 
dann die gerStheten Hi~nde und Vorderarme sehr scharf yon der 
Haut des fibrigen KGrpers ab. Ieh habe also dauernde arterielle 
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Hyper'~mie in der Haut der Vorderarme und der H'~nde, abet 
keineswegs eine Itypertrophie der Haut, sonder~ im Gegentheile, 
diese ist, seitdem ich Chirurg bin, sehr viel zarter, diinner und 
empfindlicher geworden. Man kann dagegen aueh nicht ein- 
wendell das k~me daher, weil das energische Biirsten und die 
Seife einen TheiI de1: Epidermis mit fortnghmen, dean aueh die 
Cutis ist eher atrophischer als hypertrophiseher, als an anderen 
KSrpertheilen, und'in ihr tritt doch die arterielle Hyper~mie auf. 
Ich habe wohl auch bei einem Collegen grobe und verdi ckte 
Haut in Folge vielen Waschens gesehen, aber dieser hatte h~ufig 
an entzfindliehen Eczemen gelitten, und das war einfach die 
Pseudohypertrophie des Bindegewebes, wie sie naeh Entzfindun- 
gen entsteht. 

Dass eine kfinstlieh ffir eine gewisse Zeit hervorgerufene 
arterielle HyperEmie sich lange fiber diese Zeit hinaus halten 
kann, habe ich auch sonst beobaehtet, aber aueh keine Hypertro- 
phie danaeh gesehen. Ieh babe damit frfiher, ehe ieh Stauungs- 
hyper~mie anwandte, und auch sparer noch in einigen F~llen 
Tuberculose behandelt. Es gelingt arterielle Hyper~mie auf 
folgende Weise hervorzurufenl). Man bringt das betreffende 
Glied in einen Heissluftkasten, in welehem die Temperatur 
70--100~ betr~gt, und l~sst es t~glich mehrere Stunden darin. 
Dabei tritt eine sehr lebhafte arterielle Hyper~imie auf, welche 
aueh in den Zwischenzeiten keineswegs verschwindet: Wie 
ene~gisch diese arterielle Hyperi~mie auch in den Pausen sein 
kann, geht damns hervor, dass ich danach zwei Mal aus ober- 
flEchtichen Granulationen sehr starke arterielle Blutungen erlebte. 

(In neuerer Zeit hat J a c b b y  ~) meine Versueh% dutch Hyperi~mie ehirur- 
gische Tuberculose z u heilen, auch auf die Bebandlung innerer Tuberculose 
(Lungenphthise) fibertragen. Er benutzt, wie ieh, hnfangs active Hyper~mie. 
Da. lieg~ ja nach meinen obigen Erfahrungen der Gedanke nabe, dass die 
Gefahr des Blutsturzes dahei sehr gross sei. Aber ich m5chte doch die 
beiden Erfahrungen yon starker Blutung nieht so ohne Weiteres gegen diese 
Behandlung verwerthen. Denn die Gesehwfire, aus aenen ich die Blutung 
6ntstehen sah, lagen sehr oberfl~tchlieh und die Lungengesehwfire liegen fief. 
Aueh wendet J a c o b y  aus naheliegenden Grfinden nieht so starko und 

~) Behandlung chirurgischer Tuberculose u. s.w. v. E s m a r c h ' s  Fest- 
sehrlft. Kiel und Leipzig 1893. 

~) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. Wiesbaden 1896. 
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dauernde HyperEmien :an, wie ich das bei chirurgischer Tuberculose der 
Gliedmaassen thun konnte;) 

Aus dem Gesagten geht l~ervor, dass arterielle HyperEmie 
noch keineswegs Hypertrophie hervorruft. ~ Eben so wenlg ruff 
eine starke venSse :Hyper~imie eine UeberernEhrung hervor. 
Wohl wissen ~ wir, dass in F~llen yon allgemeiner Blausucht das 
Bindegewebe wuehert, dass did Stauungseingeweide dadnrch hart 
und derb werden, und sogar Hyperostosen~an SehEdel- und 
Fingerknoehen auftreten kSnnen. Abel- es i s t  immer nur das 
anspruehslose Bindegewebe, Welches diese Hypertr0phie, oder 
wohl besser gesagt Pseudohypertrophie :zeigt. Sehen wir 
uns dagegen die ansprnchsvolleren Gewebsarten, Leber-, MiJz- 
Zellen u. s. w. an, so finden wir. das reine GegentheiI, sic gehen 
zu Grunde und ihre Stelle wird von Biadegewebe eingenommen. 
Es sind alas in der  That ganz ~hnliche Vorg~nge, wie sie EnC 
ziindungen hervorrufen und ieh babe sehon bei frfiherer Gelegen- 
heit besehrieben, dass eine Stauungshyper~mie' an chroniseh 
entz~indliehem Gewebe (Tuberculose) geradezu die Zeiehen einer 
heissen Entzfindung hervorrufen kann und dann erst reeht zur 
Bindegewebsneubildung ffihrt, Aber das kann man doch sehwer- 
lich Hypertrophie nennen, das ist mehr  Pseudohypertrophie. 
Beweisender als die F~lie yon a]lgemeiner BIausucht+ in denen 
ja immer die Lebensfiihigkeit der K6rpergewebe herabgesetzt ]at,. 
weil es sieh um schwerkranke Menschen handelt, sind die Beob- 
achtungen, wetche man i n  einze]nen, :der Stauungshyper~imie 
ausgesetzten KSrpertheilen macht. Ich habe hierin eine aus- 
gedehnte Erfahrung, denn ieh habe mehrere Hunderte tuber- 
cutSser Glieder auf diese Weise mit Monate his Jahre ]ang an- 
gewandter dauernder Stauungshyper~mie behandelt. Ursprfing- 
lieh: hatte ich auch hier die stille Hoffnung, die h~ufig abgema= 
gerten tubereuliisen Glieder dureh den Ueberfluss yon BIut schnell 
in einen besseren Ern~hrungszustand bringen zu kSnnen. Aber 
es gelang nieht, nnd da wo eine deutliche Zunahme der Dicke 
und Kraft der Glieder eintrat, erkl~rte sich dies geniigend aus 
der fortschreitenden Heilung der 5rtlichen Tuberculose, und der 
damit verbundenen besseren Gebrauehsf~higkeit der:Glieder: 
Das einzige was man als eine Hypertrophie h~tte deuten kSnnen, 
war an den Gliedern einmal eine Verl~ngerung de r  krankgn 
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Tibia, was aber eben so gut die Folge des Reizes eines tuber- 
culSsen Heerdes oder Sequesters an der Epiphysenlinie gewesen 
sein kann, und vermehrtes Wachsthum der Haare, welches ich 
in vielen F~illen ganz zweifellos beobachtet habe. Aber diese 
Hypertrophie erh~lt eine eigenthiimliche Beleuchtung durch die 
Beobachtung, dass gerade im Uebrigen kurzhaarige Thiere langes 
Haar bekommen, wenn sie schlecht ern~hrt werden. Das weiss 
jeder Pferdekenner. Auch Knochenverdickungen habe ich nicht 
beobachtet. Ich glaubte dies einmal gesehen zu haben, doch 
stellte es sich heraus, dass eine Fehldiagnose vorlag. Ich hielt 
das Leiden fiir Tuberculose, und es war eine chronische Osteo- 
myelitis mit Nekrose, wo der Reiz des Sequesters die Knochen- 
wucherung hervorgebracht hatte. 

Dagegen habe ich mehrmals gesehen, dass tuberculSs ge- 
wesene Hoden, welche unter Stauungshyper~mie ausgeheilt waren, 
sich vergrSssert zeigten. Ich vermuthe aber, dass es sich auch 
hier um /ihnliche Vorg~inge gehandelt hat, wie bei anderen 
Stauungseingeweiden. 

Eben so wenig habe ich aber an den Gliedmaassen jemals 
eine deutliche Atrophie nach lange dauernder Stauungshyper- 
~imie beobachtet, wenn ich yon der Druckatrophie absehe, welche 
der lange Gebrauch der elastischen Binde an ein und derselben 
Stelle hervorruft. 

Also Hyperiimie an sich macht keine Hypertrophie, weder 
die arterielle, wo das Blut schneller fliesst, noch die venSse, wo 
es langsamer fliesst, als normal. 

Mit diesen Ansichten befinde ich reich in Uebereinstimmung 
mit Virchow, welcher in seiner Cellularpathologie des weiteren 
ausffihrt, dass die Hyper';imie nicht das Wesentliche und Bestim- 
mende bei der ErnKhrung ist, class die Zelle nicht ernKhrt wird, 
sondern sich ern~hrt. Ich hiitte auch deshalb gar nicht nSthig 
gehabt, reich weiter iiber diese Tilatsachen zu verbreiten, son- 
dern einfach auf Vircho w's klassisches Werk v~erweisen k~innen~ 
wenn ich nicht geglaubt h~tte, dasses zweckm~ssig sei, meine 
auf diesem Gebiete reiche Erfahrung ffir die Richtigkeit dieser 
Ansichten vorzubringen. Denn so trefflich Virchow's anato- 
mische Beweisfii:hrung daffir ist, so wenig seheint mir der 
physiologische Beweis, welchen er anffhrt, nehmlich, dass 
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Durchschneidung des Halssympathicus trotz der dauernden, da- 
durch am Kopfe entstehenden tIyperiimie keine Hypertrophic 
hervorbringt, einwandsfl'ei. Denn dagegen kann man einwerfen, 
dass wir bisher noch nicht wissen, ob nicht die sympathischen 
Nerven selbst auf die Erniihrung tier Gewebe einen Einfluss aus= 
iiben. Und andererseits hat man auch, allerdings nicht be- 
weisende Fiille aufgefiihrt, in welchen naeh vasomotorischer L~h- 
mung Hypertrophie aufgetreten sein soil. 

hTnn hat ja Nothnage l  seine Theorie der Hypertrophie dutch 
scbnellere Blutdurehstr6mung allerdings nur ffir kleinere Arterien 
ohne Vasa vasorum aufgestellt. Abet wenn das Blur schneller 
durch die Arterien fliesst, so muss es auch schneller dutch die 
Capillaren, und, da der Abstand vonder Innenschicht zur Aussen- 
schicht einer kleinen Arterie schwer]ich viel k]einer ist, als der 
Abstand von Capillare zu Capillare, so muss selbstverstiindlich 
nach dieser Anschauung (lurch schnelleres StrSmen des Blares 
auch eine Uebererniihrung der sonstigen Gewebe zu Stande 
kommen. Das ist, wie wit sahen, durchaus nicht der Fall. 

Auch hier kann man wieder gegen solche grobmechanische 
Auffassungen sagen: so cinfach ist die Saehe nicht. Die Aus- 
bildung des endgfiltigen Collateralkreislaufes fiillt vie]mehr unter 
ein allgemeines biologisches Gesetz, welches lautet: We an ein 
Gewebe innerhalb physiologisch mSglieher Grenzen erhShte An- 
forderungen gestellt werden, da hypertrophirt es. Und wer mir 
z.B. verrgth, warnm die Musculatur des Magens hypertrophisch 
wird, wenn am Pylorus ein ttinderniss sitzt, warum die eine 
Niere hypertrophirt, wenn die andere fehlt, warum die Fibula 
unter der KSrperlast dick und stark wird, wenn die Tibia 
schwaeh entwickelt ist u. s. w., dem will ich auch sagen, warum 
nach Unterb!ndung eines Hauptarterienstammes kleinere Nachbar- 
iiste zu gewaltigen Arterien heranwachsen. Die ttypertrophie in 
allen diesen F~llen ist nieht eine Folge der Hypergmie, sondern: 
Hypertrophie und Hyperli.mie sind beide die Folge eines g~,nzlich 
unbekannten Lebensvorganges. 

Nun lehrt abet die Erfahrung, class gerade fiir die Gefiisse 
die physiologischen Grenzen, innerhalb deren sie hypertrophiren, 
and sogar sich v511ig umbilden kSnnen, ganz ausserordentlich 
weit gesteckt sin& Kein einziges fertiges and functionirendes 

:hrchiv L pathol. &nat. Bd. 147. Hft. 3. 31 
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Gebilde wiiehs~ so schnell, wie Oef~sse. Wenn 6ranula~ionen 
I:lShlen auszuftillen haben, sehieben sieh g]eiehzeitig mit diesem 
Elementargewebe Gefiisse vet. Das erstel was in transplantirte 
Gewebsst~ieke hineinw/~ehst, sind Gef/~sse. Man sehe sich aueh 
~r diesen Gesichtspunkten aus die lehrreichen Versuehe 22 
und 23 an. Und was wit hier ira Kleinen sehen, beobaehten 
wir aueh im Grossen. W~hrend der Sehwangersehaft hyper- 
trophiren innerhalb der Zeit yon 9 Monaten die vorhandenen 
kleinen Gef/~sse zu m~ichtigen Stgmmen, und ausserdem bilden 
sieh neue Gef/isse zu. Als noch sehlagenderes Beispiel, well es 
sieh hier urn eine alljghrlieli wiederkehrende reine Neubi]dung 
yon Gefgssen in welt grSsserer L~ngenausdehnung handelt, will 
ieh die Vorg'~nge bei der Geweihbildung der ttirsehe anfiihrem 
Man betrachte einmal das fertige Geweih eines Hirsches; bis 
hoeh in die ~nssersten Sprossen hinauf ffhren breite Gef~ss- 
furchen. Und doch wird dieses Geweih allj~ihrlieh in der fiber- 
raschend kurzen Zeit yon 4 - -5  Monaten vSllig neugebildet. 
Wenn aber 80 cm his 1 m u n d  darfiber lange, m~ehtige Gef~sse, 
wie dies bei den hoehragenden Geweihea unserer Edelhirsehe 
der Fall ist, in so kurzer Zeit neugebildet:werden kSnnen, ist 
es dann zu verwundern~ wenn in noch kfirzerer Zeit sehon vor- 
handeue Gefgsse zu grossen St/immen anwachsen? 

Ausnahmsweise sehnell, wie sie entstehen, vergehen aber 
aueh Gef/isse. Dies sehen wit wieder beim ttirschgeweihe. So- 
bald dasselbe reif ist, ver5den die Gef/~sse sehnel| und der 
ttirsch entledigt sich ihrer mit dem sonstigen Ueberzug des 
Geweihes dutch ,,Fegen" ohne Blutung. Dasselbe lehrt aueh der 
entbundene Uterus. 

Ieh habe noeh einige hierher gehSrige Beobaehtungen ge- 
maeht: 

Dieselbe Operation an der Brustdrfise, welehe ieh auf S. 259 besehrieb, 
ffihrte ieh am 6. April 1891 bei einem jungen NMcben yon 18 Jabren aus, 
am dureti Besehriinkung der Blutzufuhr elne gr~;ssere fibrSse Gescbwulst der 
I)rfise in der Niihe der Warze zu verSden 1). Dies gelang auch vollst~ndig. 
])as M~dehen wurde sp~ter schwanger uad gebar am 26. t~ebruar 1893 einen 
gesunden Knaben~ welehen sie selbst stillte. Beide Brfiste waren gleich gut 

I) Ieh babe dieso Operatioa mit sehr weehselndem Erfolge gemaeht. I)as 
eine Mal gelang sie, das andere Nal nicbt~ 
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entwickelt, gaben anschelnend gleich viel l~Iileh und wurden abwecbselnct in 
gleicher Weise zum Stillen benutzt, wobei der Knabe gut gedieh. Wir 
haben hier eine merkwfirdige Beobachtung vet uns: Durch .eine grossartige 
kfinstliche KreislaufstS~'ung geht ein krankhaftes, allerdings gutartiges~ Ge- 
w~chs eines KSrpertheiles, welches aus anspruchslosem und unter der 
schlechtesteu Er'n~hrung" noch gedeihendem Bindegewebe besteht~ zu Grunde~ 
w~ihrend d~s viel empfindlichere normale Dr/isengewebe, trotz der Kreislauf- 
st5rung lebendig bleibt und sicb einen so vollst~ndigen Collateralkreislauf 
erzwingt, dass es auf einen sogenannten ~,physiologischen Reiz" bin, die 
normale Hypertrophic des Brustdrfisengewebes mitmachen kann. 

Ehe ich die Schlussfolgerungen aus dieser Bcobachtung 
ziehe, will ieh mehrere derartige mittheilen" 

Nachdem WSl f f l e r  in neuerer Zeit gegen Kropf die Unter- 
bindung der Arteriae thyreoideae wieder empfoh]en hat~ ist diese 
Operation h~ufiger ausgefiihrt worden. In einem Theil der 
F:~lle sind, wie mir die beiden erfahrensten Operateure auf die- 
sere Gebiete, WSl f f l e r  und R y d y g i e r ,  giitigst brieflieh mit- 
theilten, Recidive eingetreten. Doch hat offenbar diese Behand- 
lung in der Mehrzahl der l~iille, we alle Sehilddrfisenarterien 
uaterbunden warden, einen ausgezeichneten und dauernden Er- 
fo]g gehabt, wie besonders ads einer Mittheilung v0n R y d y g i e r  t) 
hervorgeht. 

Vor einigen Jahren habe ieh gegen Prostatahypertrophie 
mit Harnverhaltung die Unterbindung der Arteriae iliaeae internae 
empfohlen. Ich habe die Operation jetzt in einer ganzen Reihe 
yon F/illen ausgeftihrt, und darunter, abgesehen yon 2 in Folge 
der Operation gestorbenen, and einem dritten, welcher an einer 
zuf~lligen Complication starb, nut ein einziges Mal einen voll- 
st~ndigen Misserfolg gehabt. Noeh vor Kurzem babe ich zwei 
F~l]e gesehen, bei denen der Schwund der Dr/ise erst naeh 
Jahren (3 Jahre naeh der Operation) recht zur Beobachtung 
kam, w~/hrend bald nach der Operation die Verkleinerung nfcht 
so sehr bedeutend gewesen war. Bei einem dieser Leute hatte 
ieh sogar zeitweilig geglaubt, dass die Anfangs geschwundene 
Dr/ise wieder etwas gewachsen sei, und hatte dieses aueh mit- 
getheilt. Es war indessen nur eine sehnell vorfibergehende 
Sehwe]]ung (vielleicht entzfindlicher Art) gewesen. In einem 
Falle allerdings blieb die Unterbindung ohne jeden Einfluss auf 

~) v. Langenbeck's Archly. Bd. XL, Beft4. 
31" 
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die Drfiso und die ttarnverhaltung, und yon auderer Soite ist 
oin Fall mitgothoilt, wo zuerst die Operation ein gutes Resultat 
orzielt hatte, nachher aber yon bTeuem die Prostata wuchs. 

Nun ist abet in keinem einzigon Falle yon Unterbindung 
d o t 4  Schilddriisenarterien eine Nokrose tier Schilddrfiso, odor 
yon der Un~erbindung dot Arteriae iliacao internao eine Nekrose 
der Prostata, odor eines sonst yon diesen Gef~issen versorgten 
KSrportheiles bemerkt worden. A]so is~ auch selbstverst~ndlich 
der vorliiufige Collateralkreislauf Zu Stando gekommen; dagegen 
hat sich kein geniigender endgiiltiger Collateralkreislauf ffir das 
pathologische Gewebe herausgobildet, wie der allm~hlicho 
Schwund dessolben boweist. Das ist etwas ganz UngewShnlichos. 
Donn bei normalen Gowoben ~usserer KSrpertheilo giebt es nut 
zwei MSglichkeiton: Entweder, das Gewobo, dessert arterioller 
Zufluss beschriinkt ist, geht durch Brand zu Grunde, oder es 
erzwingt sich einen geniigenden endgiiltigen Collateralkreislauf. 
Wenigstens habo ich niemals gehSrt odor gesehen, dass nach 
der gof~hrlichon Untorbindung der Arteria femoralis ein allm~h- 
licher Schwund des zugehSrigen Beines eingetreten sol, wohl 
aber hat man sohr h~ufig Brand dessolben nach diesom Eingriffo 
erlebt. 

Am klarston tritt dieser Unterschied horror in don Fifllen, 
wo normales und pathologisches Gewebe denselben ungfin- 
stigen Bedingungen ausgesetzt wird. Ich verweise auf die sohr 
schlagende Beobachtung, wolche auf Seite 470 mitgetheilt 
ist, und macho darauf aufmerksam, dass man nach Unterbindung 
der 4 Schilddrfisonarterien wohl das abnorme Kropfgewebe, nie- 
ma]s abor die ganze Schilddrtiso hat sohwinden sehon. Rydy-  
gior ~) erz~hlt einon interessanten hierher gehSrigen Fall: Er 
operirte einen jungen mit Kropf behafteten Mann in tier go- 
schilderten Weise und sah das Gow~chs so vollkommen schwin- 
den, dass nicht das goringste Pathologische an dora Halso des 
Operirten zu bemerken war, doch liess sich boi genauerom Zu- 
fiihlen noch die Schilddriise entdecken. 

Ferner sind in keinem einzigen Falle yon Unterbindung der 
Schilddrfisonarterien clio bekannten gef~hrlichon Erscheinungen 

~) a. a. O. 
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aufgetreten, welche mit dem Verluste dieser Dr[ise vel"bun- 
den sind. 

Diese Beobachtungen sind auch wieder nach mechanischen 
Theorien unerkl~irlich: Ieh nehme aueh hier an, dass eine un- 
bekannte Eigenschaft des normalen Gewebes dies era den endgiil- 
tigen Collateralkreislauf versehafft hat, w~hrend des pathologisehe_ 
Gewebe, welches diese Eigenschaft nicht besitzt, auch nicht den 
,Reiz" fiir eiuen neuen, dauernden Blutzufiuss abgeben konnte. 
I)as klingt ja sehr theoretisch, steht aber durchaus nicht ohne 
Gegenstiiek da. Denn man kann nachweisen, dass pathologische 
Gewebe Eigenschaften nicht haben, welehe man sich mit den 
Zellen, die cs zusammensetzen, als untrennbar verbunden 
denkt. Die Adenome der Leber z. B. bestehen aus Leberzellen, 
aber diese-Zellen sondern keine Galle ab,  wie die fibrigen.- 
Dies geht daraus hervor, dass man in tier Leiche vSllig die 
gallige F/irbung an ihnen vermisst, w~ihrend diese in der nor- 
malen Leber nirgends fehlt. Daran ~ndert aueh niehts die 
interessante Beobachtung Heller ' s l ) ,  welcher in einer Lunge 
Galle bereitende Metastasen eines Leberkrebses fend. Denn 
dieser Fall ist ein Unicum und jenes ist die Regel. Sonst hat 
man yon Funetionen der Geschwulstzellen meines Wissens nur 
beobachtet, dass Lebermetastasen von Mastdarmkrebsen gelegent- 
lieh Sehleim und Lungenmetastasen yon Sehilddriisenkrebsen 
Gallerte bereiten. Ich h~tte gem weitere Untersuchungen fiber 
die Frage angestellt, ob Neubildungen die ihnen soust der Art 
ihrer Zellen naeh selbstverstiindlichen physiologischen Eigen- 
schaften besitzen. Z.B. beabsiehtigte ieh Myome des Uterus, 
w/ihrend sie im Kiirper sich befanden, oder gleich nach der Ent- 
fernung elektriseh zu reizen~ um zu erfahren, ob sie sich in Bezug 
auf die Zusammenziehung ihrer Zellen ebenso verhalten, wie die 
normale glatte Musculatur. Leider hatte ich nicht Gelegen- 
heit, der Operation von Myomen beizuwohnen. 

Es ist aueh gar nicht zu verwundern, dass Neubildungen 
die normal ihrer Gewebsart unter allen Umst/inden zukommen- 
den Eigenschaften nicht besitzen. Denn sicherlieh sind diese 

1) Verhandlungen der L/ibecker Naturforscherversammlung. Abtheilung 
ffir alTgemeine Patho]ogie u, s.w. S, 10, 
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Eigensehaften allmiihlich durch Anpassung erworben, schliesslich 
im Lanfe der Zeit zu feststehenden, dem Gewebe unter allen 
Umst~inden zukommenden F~higkeiten geworden und werden als 
solche dutch Vererbung als ein sicherer Besitz auf jedes nen- 
geborne Individuum der Art fibertragen. Aber aueh hier muss 
jedes Einzelwesen noch zulernen. Alle physiologischen Eigen- 
sehaften haben also eine lange Geschiehte, sie sind dutch An- 
passung, yererbung und Uebung das geworden, was sie sind. 
Das Neugebilde aber hat eine kurze Gesehiehte; es ist etwas 
Neues, Unzweckm~issiges und nicht Feststehendes, was in den nach 
festen Gesetzen gebauten und arbeitenden Kgrper hineinkommt. 
Es geniesst nieht dis Vortheile einer uralten Vererbung zweek- 
m~ssiger Eigensehaften und aueh yon dem kurzen Leben einer 
Generation fiillt es h~iufig nut eine geringe Zeit aus. 

Selbstverst~ndlieh ist, dass ieh bei dem Schwunde yon 
Gew/~ehsen nur sogen, gutartige Neubildungen im Sinne habe, 
denn dass Carcinome z.B. bei der eigenthfimliehen Form ihrer 
Ausbreitung und dem Hineinwachsen zwisehen die normalen Ge- 
webselemente, ganz anders zu beurtheilen sind, bedarf wohl 
keiner Auseinandersetzung. Und deeh kann man diese Ansichten 
aueh auf die b6sartigen Gesehwfilste, (Careinom, Sarcom) und 
auf die sogen. 6ranulationsgesehwfilste ausdehnen. Denn be- 
kanntlich zerfallen alle diese Gebilde sehr leicht geschwiirig, 
wenn sie an Oberfl~ehen liegen und zeigen in ihrer Mitre aus- 
gedehnte Nekrosen, wenn sie in der Tiefe sitzen. Allerdings 
weiss man ja bei der offenbar parasitiiren Natur dieser Leiden 
nicht, inwieweit die Parasiten am Zerfalle der Neubildung be- 
theiligt sind, abet derselbe erkl~rt sich auch ungezwungen aus 
der entwickelten Ansicht, dass das Neugebilde keinen ,physio- 
logisehen Reiz" fiir die Ausbildung einer zweckmiissigen Ern~h- 
rung abgiebt. 


