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medicinischen Facultit zu grossem Danke verpflichtet fiir eine
Zuwendung aus dem ,Stipendium der Grifin-Bose-Stiftung fiir
wissenschaftliche Arbeiten®, aus welcher unter anderem auch die
fir die vorliegenden Untersuchungen erforderlichen Ausgaben be-
stritten warden.

Erklérung der Abbildungen.
Taf. XII. Fig. 4—5.

Fig. 4. Thier 10, Querschnitt durch die Mitte der Diaphyse des Humerus.
M Musculatur. P Periost. K Knochenrinde.
Fig. 5. Thier 6, Priparat von derselben Stelle.

XV.
Die Entstehung des Collateralkreislaufs.

Theil I. Der arterielle Collateralkreislauf,
(Aus der Kéniglichen chirurgischen Klinik zu Kiel.)
Von Prof. Dr. August Bier,

I. Assistenzarzte der Klinik,

(Schluss von S. 293.)

Versuche an Eingeweiden.

Im Jahre 1875 veriffentlichte Litten') in diesem Archiv
einen fiir die praktische Chirurgie ausserordentlich wichtigen
Versuch. Er wies nach, dass der Verschluss der Arteria mesa-
raica superior beim Versuchsthiere jedes Mal einen hdmorrha-
gischen Infarkt und Brand des ganzen von dieser Arterie ver-
sorgten Darmtheiles nach sich zieht. Das Versuchsthier stirbt
deshalb nach dieser Operation regelméssig. Die Sectionsbefunde,
welche man bel Menschen nach Verschluss dieser Arterie ge-
macht hat, entsprechen genau den Befunden, welche Litten’s
Versuchsthiere zeigten. Bs verhilt sich also der Darm ebenso,

1) Ueber die Folgen des Verschlusses der Arteria mesaraica superior.
Digses Archiv. 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 Untersuchungen lingst nachgewiesen
haben, dass es auch in diesen Eingeweiden Endarterien im ana-
tomischen Sinne nicht giebt, so lassen doch die ausserordentlich
sparlichen uud feinen Anastomosen, welche das Gefisssystem
dieser Eingeweide mit anderen Gefissgebieten verbinden, es ver-
stehen, dass der Verschluss der ernidhrenden Hauptarterie eine
Nekrose des betreffenden Eingeweides zur Folge hat. Beim
Diinndarm aber liegen die Verhiltnisse 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 pauncreatico duodenalis und
schliesslich mit den Rami colici. So stark sind diese Anasto-
mosen, dass man nach Unterbindung der Arteria mesaraica
superior den Darm des Hundes von deér Aorta aus vollstindig
injiciren kann. Diese auffallende Thatsache suchte Litten
folgendermaassen zu erklaren: Er injicirte das Gefdsssystem eines
Hundes (welcher noch lebte, aber naturgemiss wihrend des Ver-
suches starb), dessen 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 gefirbt. Erst bei einem Quecksilberdrucke
von 300 mm drang die Injectionsmasse in die grossen Gefiisse:
des Darmtheiles vor, dessen Arterie unterbunden war. Hieraus
schloss Litten, dass zur raschen Wiederherstellung des Kreis-
laufes in der unterbundenen Arteria mesaraica superior ein Blut-
druck gehdre, welcher unter normalen Verhéltnissen nicht auch
nar anndhernd erreicht werdem konne. Er nannte deshalb die
Arteria mesaraica superior eine ,functionelle Endarterie®.

Diese Erklirung Litten’s erklirt nichts. Denn sie ldsst
uns vollstindig im Unklaren dariiber, warum denn gerade im
Darm ein hoherer Druck dazu gehért, um trotz zweifellos vor-
handener iiberaus reichlicher und starker Collateralgefisse, die
mechanische Kreislaufstérung auszugleichen, wihrend doch an-
dere Korpertheile unter denselben Verhilinissen wieder reichlich
mit Blut versorgt werden.
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Vollends unerklirlich und widersinnig mussten aber jedem,
der an rein mechanischen Erklirungen des Collateralkreislaufes
klebt, die merkwiirdigen Beobachtungen sein, welche Madelung?®)
an Darmstiicken machte, deren Mesenterium hart am Darme
abgetrennt wurde. Madelung zeigte, dass Dinndarmstiicke
von Kaninchen, welchen auf 10—15 ¢m das Mesenterium hart
am Darm abgeldst war, brandig wurden; dass durchirennte und
durch Darmnaht wieder verginigte Darmstiicke des Hundes eben-
falls brandig wurden, wenn er von jeder Seite 4 cm weit das
Mesenterium abtrennte; und schliesslich, — was das praktisch
Wichtige war, — dass die damals fiir die beste gehaltene Jobert’-
sche Darmnaht fir Mensch und Thier im hichsten Grade ge-
fabrlich war, weil fast regelméassig Brand der Nahtstelle danach
erfolgte. Als Ursache fiir diesen ungiinstigen Ausgang wies
Madelung ganz unzweifelhaft die fiir diese Naht nothwendige
Ablésung des Mesenteriums, welche auf beiden Seiten beim
Menschen in der Ausdehnung von 2—3 cm erfolgen musste,
nach. Diese iiberzeugenden Griinde, welche Madelung anfiihrte,
schafften das friiher beriihmte Jobert'sche Verfahren ein fiir alle
Male aus der Welt.

Spatere Untersucher®) haben die Richtigkeit dieser Ver-
suche bestitigt. Ihre Ergebnisse stimmen nicht ganz mit einan-
der iiberein, aber die Verfasser streiten sich iiber unwesentliche
Dinge. Es geht aus den Versuchen unzweifelhaft hervor, dass
geringfiigige Ablésungen des Mesenteriums nahe am Darme beim
Kaninchen wie beim Hunde, am Diinndarme wie am Dickdarme,
Brand des betreffenden Darmtheiles zur Folge haben. Findet
die Ablosung jenseits der sogen. Gefissarkaden des Darms statt,
so tritt Brand erst mach ganz ‘ausserordentlich ausgedehnter
Entblgssung ein. Das ist ja auch klar, denn die arkadenférmigen
Anastomosen sind so stark, dass-dies kaum einen Unterschied
der Blutfiille auf weite Strecken hin aunsmachen diirfte.

Ich selbst habe friiher zu meiner eigenen Belehrung folgende
Versuche angestellt, welche dem Leser eine Vorstellung von der

1) Archiv fir klin. Chirurgie. Bd.27. Heft 2.

2y Rydygier, Ueber circulire Darmresection wuw. s. w. Berl. klin.
Wochenschr. 1881, -— Tansini, Referat im Centralbl. fir Chir. 1885.
No. 20. — Zesas, Archiv fir klin. Chir. Bd. 33. Heft 2.
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Empfindlichkeit des Darms gegen Erudhrungsstérungen geben
maégen; sie bringen sonst nichts Neues:

Versuch 29. Bei zwei Kaninchen band ich mit einer Reihe von
Massenligataren in der Ausdehnung von 3 cm das Mesenterium hart am
Diinndarme ab. Die Thiere zeigten nichts Krankhaftes. Nach3 Tagen wurden
sie getddiet. In beiden Fillen war das Darmstiick, dessen Mesenterium ab-
gebunden war, nicht brandig geworden. Das einzige Auffallende bei beiden
war eine leichte Hyperimie der Schleimhaut.

Versuch 30, Bei zwei Kaninchen I6ste ich das Mesenterium des
Diinndarms in der Ausdebnung von 5 cm bart am Darme ab. Beide Darm-
stiicke wurden brandig.

Versuch 81. Bei zwei Kaninchen band ich das Mesenterium in der
Ausdehnung von 5 em hart am Darme durch eine Reihe von Massenligaturen
ab. Beide Darmstiicke wurden brandig.

Die Grenze, bis zu der man beim Kaninchen in der Ab-
losung oder Unterbindung des Mesenteriums gehen kann, ohne
dass der Darm brandig wird, scheint also zwischen 3 und 5 cm
zu liegen. Dass der Mensch ebenfalls sehr empfindlich gegen
Ablosung des Mesenteriums ist, geht aus den erschreckenden
Misserfolgen hervor, welche die erwihnte Jobert’sche Darmnaht
aufzuweisen hatte. Ich selbst habe leider auch einmal eine Er-
fahrung machen miissen, welche dies bestitigt. -

Beobachtung 32. Ich hatte bei einem Manne mit Glick die Darm-
ausschaltung nach Salzer gemacht, wegen ausgedehnter Geschwiire und Ver-
engerungen im Coecum und Colon ascendens. Von dem ausgeschalteten
Darmstiicke hatte ich nur eine Mindung in die Bauchwunde eingeleitet, die
andere verschlossen und versenkt. Spiter traten in diesem Stiicke hiufig
wiederkehrende schwere Entzindungen mit Verhaltung von Geschwiirsjauche
ein, welche den Menschen sehr herumterbrachten. Ich sehnitt deshalb das
ausgeschaltete, stark verwachseme Darmstiick unter den gréssten Schwierig-
keiten heraus. Leider hatte zu den Verwachsungen auch ein Stick Diinn-
darmmesenterium gehért, welches ich, obne es zu bemerken, in der Aus-
debnung von etwa 20 cm in ziemlicher Nihe vom Darme mitabgetrennt
hatte. Das zugehdrige Darmstick wurde brandig, der Kranke starb in Folge
dessen.

(Dieser Fall beweist — beiliufig bemerkt — die Widersinnigkeit des
Vorschlages einiger Chirurgen, bei der Darmausschaltung beide Oeffnungen
des ausgeschalteten Stiickes zu schliessen und zu versenken. Das bedurfte
allerdings eigentlich gar keines Beweises, wenn man auch Fille beobachtet
hat, wo das gut ging.)
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Ob beim Menschen schon ofter Brand des Diinndarms nach
Ablosung des Mesenteriums beobachtet ist, weiss ich nicht,
immerhin ist es wahrscheinlich. In der Literatur habe ich mich
dariiber nicht weiter nmgesehen. Beim Dickdarm ist dies, wie
ich noch berichten werde, mehrmals gesehen. Fille, in denen Brand
des Diinndarms nach Embolie der Arteria mesaraica superior
auftrat, sind Gfter beobachtet worden. Ich selbst habe auch
einmal wegen eines solchen Falles, weil ich glaubte, einen Ileus,
durch Invagination verursacht, vor mir zu haben, natiitlich ohne
Erfolg, laparatomirt.

Durch die letzteren Beobachtungen ist auch der Einwurf
widerlegt, welchen man mir beim Vortrage dieser Abhandlung
im physiologischen Vereine zu Kiel machte, dass beim Abtragen
des Mesenteriums und selbst bei der Unterbindung der Arteria
mesaraica superior so viel Nerven zerstort wiirden, dass sich dar-
aus vielleicht das Brandigwerden des Darms erkldren konnte.
Denn die Embolie ldsst die Nerven ungeschidigt, und doch tritt
Brand des Darms dadurch ein.

Nun sehe man sich einmal die Gefiissvertheilung 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-
schwulst- oder Wassermassen, so erweitern sich die vom Drucke
befreiten Gefisse der Darmwand sehr stark. Man sieht zwischen
den in der Darmwand verlaufenden Gefissen ganz ausserordentlich
zahlreiche und grobe Anastomosen. Dasselbe beobachtet man
bei der Section von Leichen, welche vor dem Tode eine starke
Entziindung des Darms "durchgemacht haben. Beim zarten
Darme des Kaninchens ist auch das nicht einmal ndthig, man
sieht die sehr zahlreichen und starken Anastomosen sehr deutlich,
selbst wenn die Gefisse gerade eng sind. Wir steben also der
ganz merkwiirdigen Thatsache gegeniiber, dass ein nach anato-
mischen Begriffen mit den vollkommensten Collateralbahnen
ausgestattetes Gefisssystem bei verhiltnissmissig geringfiigigen
mechanischen Kreislaufstérungen das andmische Gebiet mit Blat
zu versorgen nicht im Stande ist, wihrend wir das bel dusseren
Kérpertheilen unter viel schwierigeren Verhéltnissen 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 Réthsel zu losen
vermogen.

Bevor man zur Priifung des Blutgefiihles des Darms geht,
muss man sich vergegenwirtigen, dass eine ganze Reihe von
Ursachen am Darme eine starke Hyperimie hervorzubringen im
Stande sind. Vor allen Dingen sind dies:

1. Die Entlastung des Darms vom Drucke. Bekanntlich
sind die Gefiisse aller Korpertheile auf einen gewissen Druck,
vor allen Dingen auch aunf den jeweiligen Luftdruck eingestellt.
Deshalb kann schon der einfache Bauchschnitt unter Umstinden
Hyperiamie des Darms hervorrufen, weil wir die elastische Span-
nung der Bauchdecken vermindern. Indessen spielt das bei
einem ruhig in Riickenlage verharrenden narkotisirten Thiere eine
sehr geringe Rolle. Hier ist offenbar der Druck im Bauche an-
ndhernd dem Husseren Luftdrucke gleich. Zuweilen ist er sogar
in gewissen Phasen der Athembewegungen geringer, denn ich
habe zuweilen bei sehr kleinen Bauchschnitten, die ich friiher
zu anderen Zwecken ausfiihrte, die Luft unter Pfeifen durch die
kleine Oeffnung in den Bauch eintreten héren. In der That
sieht man auch, dass unmittelbar nach Vollendung des Bauch-
schnittes der Blutgehalt des Darms derselbe bleibt.

2. Die lingere Beriihrung mit der Luft bringt eine der-
artige Hyperdmie des Darms hervor, dass er fiir unsere Ver-
suche nicht brauchbar ist. Deshalb bin ich bei allen Versuchen,
welche ich nicht, wie gleich zu beschreiben, unter Kochsalz-
16sung ausgefiihrt habe, in folgender Weise vorgegangen: Aus
einem kleinen Bauchschnitte wurde schnell eine Diinndarm-
schlinge hervorgeholt, diese abgeschniirt, wieder in die Bauch-
héhle zuriickgebracht und bis zur schliesslichen Beobachtung
darin gelassen. In der Zwischenzeit wurde die Bauchhéhle vor-
liufig wieder durch Néhte oder Klemmpincetten geschlossen.

Um diese fiir die Betrachtung des Darms stérende Hyper-
dmie auszuschliessen, hat Braam Houckgeest), welcher die
Bewegungen des Darms studirte, nach dem Vorschlage von San-

1 Pfliger’s Archiv. Bd, 6.
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ders empfohlen, den Darm unter physiologischer Kochsalzlgsung
zu untersuchen. Ein Kaninchen wird, nachdem der Bauchschnitt
bis auf das Bauchfell ansgefiihrt, und eine Trachealcaniile mit
langem Rohre.in die Luftréhre eingefiihrt ist, ganz in blutwarme
0,6 procentige Kochsalzlosung untergetaucht. Unter der Fliissig-
keit wird das Bauchfell durchtrennt, und der Darm hervorgeholt,
aber nur soweit, dass er stets ginzlich von Kochsalzlésung be-
deckt ist. In der That tritt dann die starke Hyperimie, welche
jede lingere Beriihrung mit der Luft hervorbringt, nicht ein.
‘Wohl bleibt auch hier eine gewisse Hyperdmie nicht aus, wie
der Vergleich einer lange vorgelagerten Schlinge mit einer an-
deren, welche man frisch aus dem Bauche herauszieht, zeigt,
aber dieselbe ist sehr gering und nicht im mindesten storend.
Deshalb miissen wir auch diejenigen Untersuchungen iber die
Blatfiille des Darms als die beweisendsten ansehen, welche unter
Kochsalzlgsung ausgefiihrt sind, und in der That hat mir dies
Verfahren noch feine Unterschiede in der Blutfiille gezeigt,
welche ich bei der Untersuchung in freier Luft nicht gesehen
hatte.

3. Angefiilltsein des Darms mit Nahrung bringt Hyper-
dmie nach voriibergehender Abschniirung hervor, wie ich das
gleich beweisen werde. Deshalb muss das zu untersuchende
Diinndarmstiick maoglichst leer sein, das heisst, das Ver-
suchsthier muss mindestens 24 Stunden vorher gehungert
haben. Auch dann ist der Diinndarm keineswegs leer, und
man muss stets eine moglichst zusammengefallene blasse
Schlinge wihlen und aus dieser beim Kaninchen noch besonders
die geringen Mengen von Nahrung durch vorsichtiges Streichen
entfernen.

Werden diese Vorsichtsmaassregeln auf’s Strengste beob-
achtet, so ergeben die Versuche:

Versuch 33. Bei einer grossen Anzahl von Kaninchen klemme oder
schnire ich eine leere Dinndarmschlinge 2—20 Minuten lang so fest ab,
dass der Blutkreislanf vollig in ihr stockt. In keinem einzigen Falle trat
eine deutliche Hyperimie auf. Natirlich munss man immer]unmittelbar be-
nachbarte Darmtheile mit einander vergleichen, und nicht etwa ein abge-
schniirtes Darmstiick mit einem anderen, welches bisher ruhig in der Tiefe
des Bauches gelegen hat. Deshalb muss man auch beim Abschniiren, wie
beim Betrachten des Darms stets die betreffende Schlinge bis weit dber die
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Abschniirungsstelle hinaus vorziehen, um die zu vergleichenden Stiicke unter
gleiche Verbiltnisse zu bringen.

Versuch 34, Ich wiederholte den Versuch an leeren Darmschlingen
mehrerer Kaninchen unter physiologischer Kochsalzlésung von 880C. Auch
hier sah ich an wirklich leeren Schlingen niemals eine Hyperimie auftreten.
Wohl aber konnte man hier zuweilen an einem scheinbar .leeren abgeschniirt
gewesenen Stiick eine flichtige Rothe sehen, welche schnell wieder ver-
schwand, und welche nicht im mindesten an die starke reactive Hyperimie
dusserer Korpertheile erinnerte. Dann zeigte aber stets der Schnitt in dies
Darmstiick, dass es nicht ganz leer von Nahrung war.

Versuch 35. Ich wiederholte den Versuch bei mehreren Hunden,
einem Schweine und einer Ziege mit demselben Erfolge.

Ganz anders gestalten sich die Versuche, weon ich eine
stark mit Nahrung gefiillte Schlinge lingere Zeit abschniire.

Versuch 36. Mehreren Kaninchen, welche vorher stark gefiittert sind,
schniire ich eine volle Darmschlinge 2—5 Minuten lang ab, ohne dass eine
deutliche Hyperimie aoftritt. Nach 10 Minuten lang dauernder Abschnirung
dagegen wird sie deutlich, nach 15—20 Minuter Dauer hiufig recht deutlich.
Weitaus am besten gelingt der Versuch unter Koehsalzlosung, hier konnte
ich nie im Zweifel sein, dass die volle Schlinge hyperimisch wurde, wihrend
das bei der Betrachtung .in freier Luft hiufig zweifelbaft war.

In gar nicht zu verkennender Weise zeigt die Verhéltnisse
erst folgender Versuch:

Versuch 37. Mehreren niichternen Kaninchen schntire ich unter Koch-
salzlosung zwei leere Diinndarmschlingen ab. Die eine von diesen fiille ich
vermittelst einer Spritze mit blutwarmer Mileh. Die Hohlnadel der Spritze’
muss fein sein und schrig durch die Darmwand durchgestossen werden,
damit sich die Milch nicht aus dem Stichkanale entleert und das Wasser
triilbt. Nachdem die Abschniirung 15 Minuten gedauert, entferne ich sie an
beiden Schlingen. Dass leere Darmstiick bleibt blass, das mit Mileh ge-
fillte wird hochroth. Die arterielle Hyperamie ist scharf am Schniirringe
abgeschnitten und bilt sich eine geraume Zeit. Die Hyperiimie beschrinkt
sich, auch nachdem die Mileh langst in den benachbarten Darm abgeflossen
ist, auf das abgeschniirt gewesene Stiick.

Versuch 38. Derselbe Versuch gelang noch besser am Diinndarme
von zwei Hunden. Hier trat an der gefillten Schlinge eine Hyperimie auf,
welche an Stirke und scharfem Abschbneiden am Schuiirringe durchaus der
reactiven Hyperimie 4usserer Kérpertheile gleichkam.

(Von Wichtigkeit fir das Gelingen dieser Versuche ist noch die Art
der Abschniirung. Sie muss unter allen Umstinden so gemacht werden,
dass sie plotzlich und ohne Schidigung des Darms und des Mesenteriums
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zu lésen ist. Hier haben sich mir drei verschiedene Verfahren bewihrt.
1) Der Darm wird mit einer Klemmzange, welche eine Sperrvorrichtung und
gebogene, mit dicken Gummischliuchen iberzogene Arme zum Fassen einer
Darmsehlinge trigt, abgeklemmt. Sie hat den Vortheil, dass sie im Nu um-
gelegt und im Nu wieder geldst ist. Aber fir die Untersuchung in freier
Luft hat sie einen_grossen Nachtheil, sie ist dick und schwer, und ihre
klemmenden Arme missen mit dem abgeklemmten Darmstiicke in den Bauch
zuriickgebracht werden. Dort verursachen sie einen schadlichen Druck auf
den benachbarten Darm und zuweilen auch auf das abgeklemmte Darmstiick
selbst. Die Klemmzange ist deshalo nur fiir die Untersuchung unter Koch-
salzlosung zw empfehlen, weil hier die Darmschlingen frei im Wasser
schwimmen. 2) Die Darmschlinge mitsammt ihrem Mesenterium wird auf
einem zugeschnittenen Korkstiicke dureh einen schmalen Gummistreifen, der
mehrmals herumgefiihrt wird, so abgebunden, dass die Abklemmungsstelle
des Darms ganz auf einer Seite des Korkes liegt. Der Knoten des Gummi-
bandes sitzt anf der gegentberliegenden Seite. Der Kork ldsst sich leicht
mit in die Bauchhdble versenken und macht keine Stérungen. Will man
die Abschniirung lsen, so schneidet man einfach das Gummiband mit einem
scharfen Messer auf der freien Korkseite durch. 3) Man bindet einen Seiden-
faden in Form einer einfachen Schbleife um die Darmschlinge; will man die
Abschniirung 16sen, so zieht man einfach an den Schleifenenden des Fadens,
und dieser 1dst sich ohne jede Schwierigkeit. Allerdings geschieht es hier
hin und wieder einmal, dass die Schleife sich lockert, und nur eine Stauungs-
hyperimie entsteht; dann ist der Versuch eben unbrauchbar.)

Die Versuche am Diinndarme haben also ergeben, dass
zweifellos dem leeren Darme das Blutgefiihl abgeht. Beim ge-
filllten Darme dagegen tritt eine Hyperfimie, beim kiinstlich mit
Milch gefiillten leeren Darme eine starke Hyperdmie nach der
Abschniirung auf. Selbstverstdndlich ist das kein Blutgefiihl in
dem Sinne, wie ich dieses Wort bisher gebraucht habe, denn
os wire widersinnig, eine so allgemeine und elementare Eigen-
schaft sich als an die Fiillung des Darmes gebunden vorzo-
stellen, sondern es ist ein ganz anderer Reiz, welcher das Blut
in den abgeschniirt gewesenen gefiillten Darmtheil schiessen
lisst. Wir wissen, dass die Fiillung des Darmes mit Nahrungs-
stoffen, oder mit anderen Worten die im vollen Gange befind-
liche Verdauung, Hyperimie, das Leersein des Darmes Animie
veranlasst. Die eingefiihrte Nahrung bildet also einen heftigen
Reiz fiir den Blutzufluss. Im abgeschniirten Darmtheile wird
dieser Reiz fortwihrend auf die Schleimhaut wirken, ohne dass
er befriedigt werden kann, und so hiufen die einzelnen Reize
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sich und bilden einen miichtig anschwellenden Gesammtreiz. So-
bald der Kreislauf freigegeben wird, tritt dieser ungewéhnlich
starke Reiz in diesem Darmgebiete in Thitigkeit und schafft eben
durch seine Méchtigkeit eine starke Hyperimie. Da kdnnte man
allerdings einwenden: wenn die Fiillung eines andmisch ge-
machten Darms Blutzufluss bewirkt, so koonnte das auf einen
auszubildenden Collateralkreislauf doch ebenfalls einen fordernden
Einfluss ausiiben, beziehungsweise, es miisste bei Kreislauf-
storungen ein leerer Darm leichter brandig werden, als ein ge-
filllter, was den Thatsachen nicht entspricht. Diesen Einwand
widerlegt folgender Versuch:

Versuch 39. Bei einem Hunde und zwei Kaninchen binde ieh das
Mesenterium eines leeren Diinndarms hart am Darme in der Ausdehnung
von 2 cm ab. Dann schniire ich die ganze Ddnndarmschlinge von ungefihr
10 em Linge, welche das abgebundene Stiick enthilt, mit einem Seidenfaden
10 Minuten lang ab. Die abgeschnirte Schlinge fiille ich mit blutwarmer
Mileh.  Nach Lésung des Fadens tritt eine deutliche arterielle Hyperimie
in der Schlinge auf, von welcher bei dem Kaninchen die blasse Farbe des
Darmstiicks, dessen Mesenterium abgebunden, und beim Hunde die blass-
blauliche Farbe sehr lebhaft absticht. Selbst bei langerer Betrachtung sieht

man nicht, dass diese Darmsticke sich mit arteriellem Blute fillen, sie
bleiben blass.

Demnach betrifft diese Verdauungshyperimie lediglich die
Darmtheile, zu welchen der Blutzufluss im vollen Umfange wieder
freigegeben wird, sehr im Gegensatz zu der sogenannten reactiven
Hyperimie #usserer Korpertheile, wie die Versuche 20, 22, 23
lehren. Es kann also diese Verdauungshyperimie auch keinerlei
Einfluss auf die Entstehung eines Collateralkreislaufes ausiiben.

Deshalb kénnen wir gefrost sagen: dem Diinndarme fehls
das Blutgefiihl in dem Sinne, in welchem ich es den #usseren
Korpertheilen zugesprochen habe. Ist dann meine Ansicht
richtig, -dass das Blutgefiihl das entscheidende Mittel fiir das
Zustandekommen des Collateralkreislaufes ist, so erklirt sich das
rithselhafte Brandigwerden des Darms, trotz ausserordentlich
reichlicher Collateralbahnen ganz von selbst.

Hier bedarf es aber einer Erklirung, warum der Darm nicht
die den &usseren Kérpertheilen verliehene, so ausserordentlich
niitzliche Eigenschaft des. Blutgefiihls besitzt. Dié Erklirung
ist, glaube ich, einfach genug. Die Natur hat mit der fort-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.147. Hft. 3. 30
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schreitenden Entwickelung die Gewebe mit Eigenschaften ausge-
stattet, deren sie bediirfen. Die dusseren Korpertheile, welche
durch Verletzungen, Druck und andere Schidlichkeiten sehr
haufig Kreislaufstsrungen erleiden, miissen selbstthitige Ein-
richtungen haben, um jeder Zeit diese Stdrungen schnell und
sicher auszugleichen. Der Darm aber ist bei seiner Lage im
Innern des Kdrpers, bei seiner Schliipirigkeit und Beweglichkeit,
vor derartigen Schidlichkeiten geschiitzt und bedarf dieser Sicher-
heitsmaassregeln nicht.

Auch fiir Jemanden, dem diese Anschauung zu theoretisch
klingt, giebt es eine andere Erkldrung, welche im Grunde ge-
nommen allerdings auf dasselbe hinausliuft, Wir wissen - aus
zahlreichen Beispielen, dass Korpertheile Fabigkeiten, die ihnen
urspriinglich durch Vererbung und Erziehung gegeben sind,
schnell verlieren, wenn sie nie Gelegenheit haben, diese Fihig-
keiten zu {iben. Das geschieht schon in einer Generation, um
wie viel mehr wird es da der Fall sein, wenn dieselben Ver-
hiltnisse in unzdhligen Generationen immer wiederkehren.

Andererseits aber wissen wir, dass die Gewebe verlorene
Eigenschaften durch Uebung und allméhliche Gewdhnung wieder-
gewinnen, oder neue Eigenschaften erwerben, und es wire ein
interessanter Versuch, zu ergriinden, ob leere Diinndarmtheile,
welche durch Geschwiilste oder andere Ursachen sowohl gedriickt
und ‘gezerrt, als auch so befestigt werden, dass sie Druck und
Stoss, welche von aussen durch die Bauchdecken hindurch
wirken, nicht ausweichen kounnen, auf eine kiinstlich erzeugte
Animie mit reactiver Hyperdmie antworten.

Die oben entwickelte Anschauung fiber die Griinde des
fehlenden Blutgefiihls am Darm wird sehr wesentlich unterstiitat
durch eine bekannte Erfahrung: Ich sagte im vorigen Capitel,
dass die #usseren Korpertheile fiir ihr Dasein zweier elemen-
tarer Eigenschaften bediirfen, des gemeinen Gefiihls, insbesondere
der Schmerzempfindung, und der Fahigkeit, Kreislaufstorungen
wahrzunehmen und auszugleichen, welche ich mit dem Namen
Blutgefiihl bezeichnet habe. Dass der Diinndarm die letate
Eigenschaft nicht besitzt, habe ich soeben entwickelt, und dass
ihm die erste fehlt, wissen wir lingst. Bekanntlich besitzt der
Darm keine Beriihrungs-, Tast-,. Temperatur- oder Schmerz-
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ewpfindung in dem Sinne, wie die Zusseren Kdrpertheile mit
diesen Eigenschaffen versehen sind. Dass man beim Menschen
Darmtheile, ohne dass der geringste Schmerz empfunden wird,
schneiden, brennen, stechen, quetschen kann, ist jedem Chirurgen
von der Anlegung des Anus praecternaturalis (in zwei Zeiten) her
bekannt. Aber auch grissere Eingriffe kann man am Darme des
Menschen machen, ohne dass der Kranke das Geringste ftihlt. Ich
selbst habe dreimal, nach dem Vorgange von Riedel, ohne Narkose
ausgedehnte Darmresectionen mit nachfolgender Darmnaht bei
Fallen ausgefiihrt, wo bereits Bauchwunden bestanden (1—2 Tage
alter,. vorliufig angelegter Anus praeternaturalis). Besonders aber
habe ich in neuerer Zeit zahlreiche Darmoperationen, eine Pylo-
rusresection und eine Pyloroplastik unter Schleich’s vortrefflicher
Infiltrationsanisthesie ausgefiibrt, wobei nur die Bauchdecken
infiltrirt wurden. Der Darm und in den beiden Féllen atch der
Magen liessen sich, sofern'nicht Verwachsungen zu losen waren,
Alles bieten, ohne die geringste Empfindung davon zu haben.
Starker Zug am Mesenterium wurde einmal als allgemeiner
Bauchschmerz, ein anderesmal als Brechreiz empfunden

Diese Analogie zwischen Blutgefithl und gemeinem Gefiihl
lisst sich noch weiter ausspinpen. = Wir sahen, dass der Darm
in einem anderen Sinue sehr wohl im Stande ist, seinen Blut-
gehalt zn regeln, insofern der volle Darm Blut anlockt, der
leere es wieder abgiebt. So ist auch der Darm in einem an-
deren Sinne, als dem oben entwickelten mit Gefiihl begabt. Der-
selbe Darm, den man, ohne dass er die geringste Empfindung
davon hat, stechen, brennen, schneiden und quetschen kann,
vermag trotzdem die fiirchterlichsten Schmerzen zu empfinden.
Man denke nur an die heftigen Schmerzen, welche gewisse Krank-
heiten am Darm hervorrufen und an die wiithend schmewhaften
Kolikanfille bei chronischen Hindernissen im Darm.

(Man stellt sich wohl hauﬁg vor, dass vor Allem starke und klampfhafte
Peristaltik Schmerzen im Darm hervorruft. Dagegen spricht mir folgende
Beobachtung: Eine Frau hatte nach der Operation eines elngeklemmten
Schenkelbruches, dessen Bruchpforte wohl damals in ubertrlebener Weise
erweitert wurde, einen neuen Schenkelbruch von der seltenen Grosse eines
Kindskopfes bekommen. Der Bruch enthiclt eine Menge Diinndarm, welcher
nur von sehr- verdiinnter, narbiger Haut und einem ebenso verdiinaten Bruch-
sacke bedeckt war, so dass ‘man die Umrisse der verschiedenen Schlingen

30"
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deutlich durch die Bedeckungen erkennen konnte. Durch mechanische Reize,
welche durch die dinnen Bedeckungen sehr kriftig wirkten, konnte ich eine
so wilde und wogende Peristaltik hervorbringen, wie man sie sich stirker
kaum denken kann. Hiufte ich die Reize, so trat férmlicher Krampf in
einzelnen Darmschlingen aunf. Die Frau hirte wohl das laute Gurren und
Platschern, welches durch diese Peristaltik hervorgebracht wurde, hatte aber
sonst nicht die geringste Empfindung davon. Es gehért -alse zur sogenannten
schmerzhaften Peristaliik vielleicht noch etwas Anderes, als die iibertriebene
Bewegung allein. Andererseits beobachten wir ja auch Schmerzen im Darme
bei Krankheiten, in welchen die Peristaltik vermindert ist.

BEs wire dies ein vortrefflicher Fall gewesen, um die Wirkung von
Arzneimitteln (besonders von stopfenden und abfiibrenden Mitteln) auf die
Bewegungen des Dinndarms zu studiren. Leider wollte sich die Frau nicht
darauf einlassen und dringte mich zur schnellen Operation.)

Der Magen des Kaninchens entbehrt vollkommen des Blut-
gefiihls.

Versuch 40. Bei zahlreichen Kaninchen klemmte jech Sticke des
Magens mit der beschriebenen Klemmzange 5—20 Minuten lang ab. Theils
benutzte ich nicht weiter vorbereitete Kaninchen, theils unter Kochsalzlésung
getauehte. Niemals konnte ich eine arterielle Hyperimie erzeugen.

Dementsprechend verhielt sich auch dieses Eingeweide gegen Kreislauf-
stérungen.

Versuch 41. Bei 3 Kaninchen unterband ich die Arteria coeliaca.
Sie gingen simmtlich an Brand des Magens, welcher besonders den Grund
desselben betraf, zu Grunde. ,

Bei einem anderen Kaninchen unterband ich die Arteriae ecoronariae
inferiores und die Gefassbiindel, welche von der Gegend des Oesophagus her
zur vorderen und hinteren Magenwand zichen. Es blieben also noch zahl-
reiche grosse Gefissbahnen, besonders die starken von der Milz kommenden
Vasa brevia erbalten. Es entstanden trotzdem ausgedehnte Blutungen in
die Schleimhaut des Magens und regelrechte runde Magengeschwiire. Bei
wieder anderen Kaninchen machte ich sonstige drtliche Circulationsstdruongen.
Sobald dieselben eine irgendwie bedeutende Ausdebnung hatfen, bildeten
sich ganz regelmiissig runde Magengeschwiire.

Bei wiederum einem anderen Kaninchen unterband ich die Milzarterie
und die Vasa brevia, welche von der Milz zum Magengrunde ziehen, in der
Absicht einen himorrhagischen Infarkt der Milz zu erzeugen. Das Thier
starb nach 5 Tagen an Peritonitis. Ich fand als Ursache derselben den
Durchbruch eines markstickgrossen, runden Magengeschwiirs in dem von
den Vasa brevia versorgten Theile des Magens.

Diese Erscheinungen sind, abgesehen allenfalls von der
Unterbindung der Art. coeliaca, welche ja eine bedeutende Kreis-
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laufstérung darstellt, wiederum unmdglich nach der mechanischen
Theorie zu erkliren, denn ein Blick auf den Kaninchenmagen
belehrt uns, dass hier ganz anssergewdhnlich starke Anastomosen
bestehen,

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

Versuch 42. Klemmte ich ein leeres oder ein volles Stick des Hunde-
magens in zahlreichen Versuchen ohne weitere Vorbereitung, oder an Thieren,
welche ich unter Kochsalzlosung getaucht hatte, mit der Klemmzange ab,
stets konnte ich eine reactive Hyperimie nachweisen. Sie kommt zwar
lange nicht gleich derjenigen, welche wir an fusseren Korpertheilen sehen,
aber sie ist gar nicht zu verkennen. Schon nach 2 Minuten lang dauernder
Abklemmung trat sie ein, was ich selbst beim vollen Darme nicht hervor-
rofen konnte, und wurde sehr deutlich, wenn die Klemmazange 10—20 Mi-
nuten gelegen hatte. Die Hyperiimie Ausserte sich ebenso wohl an den
Capillaren, als besonders an den grdsseren, durch die Muscularis hindurch-
tretenden Arterien und an der Erweiterung des groberen Adernetzes auf der
Magenoberfliche.

War dies Blutgefiihl, so musste der Magen des Hundes die Probe
abgeben, ob meine Ansicht iiber das Zustandekommen des Collate-
ralkreislaufes richtig ist. Schon Litten®) hat durch b Versuche am
Hunde nachgewiesen, dass nach Unterbindung der Arteria coeliaca
kein Brand des Magens entsteht. Seine Versuchsthiere starben
simmtlich an Peritonitis nach 12, 16, 20 und 24 Stunden. Die
Sectionsbefunde am Magen beschreibt er mit folgenden Worten:
»Der Magen zeigte in allen Fillen eine grosse Menge von Hi-
morrhagien, welche auf der Serosa und Mucosa am zahlreichsten
waren; die letstere stark gewulstet, hyperimisch-ddematds. Die
Venen frei von Gerinnungen. Einmal war die Schleimhaut
nekrotisirt, ohne suffundirt zu sein; in diesem Falle war der
Magen wihrend der Operation sehr stark - gequetscht worden.“
Spater sagt Litten: ,Die Veriinderungen bestehen ausschliess-
lich aus Hochymosen, von denen die meisten nur klein waren,
Nirgends finden wir tiefer greifende Liision, nirgends Nekrose.“
Ich habe, da hier Litten’s Erfahrungen vorlagen, die Arteria

Y a. a. 0. 8 313,
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coeliaca des Hundes nicht unterbunden. Dagegen machte ich
noeh folgende Versuche:

Versuch 43. Bei zwei Hunden unterband ich die 4 Arteriac coronariae.
Der eine starb nach 24 Stunden und zeigte keinerlei Nekrose am Magen.
Der andere iiberstand den Eingriff und frass berveits vom nichsten Tage an
alles Mogliche, selbst Knochen. Bei einem Hunde unterband ich simmtliche
zum Magen ziehende Gefisse, welche ich finden konnte, bis auf 2 Vasa
brevia; er starb nach 2 Tagen, weil er sich die Bauchwunde aufgeleckt
hatte und der Darm vorgefallen war, ohne die geringste Nekrose am Magen.
(leichzeitig fihrte ich an ecinem Kaninchen dieselbe Operatlon aus. Es
starb an Brand des Magens.

Bei einem Hunde unterbaud ich simmiliche gréssere, zum Magen
ziehende (tefisse, welche ich finden konnte, hart am Magen, mit Massen-
ligaturen. Er fibérstand den Eingriff. Ein Kaninehén, welches ich gleich-
zeitig ebenso operirte, ging an ausgedehntem Brande des Magens zu Grunde,

Weshalb der Magen des Hundes Blutgefihl besitat, der des
Kaninehens dagegen nicht, ist schwer zu sagen. Die Arten
variiren eben. » :

Aasser dem Magen und Diinndarm habe ich auch, wenig-
stens beim Kaninchen, Coecum und den Ténien tragenden Theil
des Colon auf Blutgefiihl untersucht. Indessen ist es mnicht
moglich, diese mit dicken und zdhen Kothmassen gefiillten Darm-
theile trotz ldngeren Fastens leer zu bekommen. Deshalb habe
ich immer den vollen-Darm untersucht.

Versuech 44 Bei 8 Kaninchen wird ein Stiick des Coecums unter den
oben angegebenen “Vorsichtsmaassregeln 2-—20 Minuten mit einer Klemm-
zange abgeklemmt. Sobald die Zange 5 Minuten oder linger gelegen hat,
treten, wie die genauere Vergleichung der in den Falten des Darmes ver-
laufenden Gefisse und eine ganz leichte Rosafirbung der Darmwand beweist,
Spuren einer Hyperamie auf, welche indessen lange nieht deuemgen welche
ich beim Hundemagen beobachtete, gleichkommt.

Versuch 45. Bei 6 Kaninchen werden Stiicke des mit Ténien ver-
sehenen Theiles des Colon 5—20 Minuten theils mit der Klemmzarige ab-
geklemmt, theils mit Seidenfiden abgeschniirt. Es-tritt in allen Fallen eine
deutliche. Hyperfimie ein, aber sie ist nicht im entfexntesten zu vergleichen
mlt der reactiven Hyperamle ausserer Korperthelle ,

Versuch 46. Beide Versuche am Coecum sowohl wie am Thnien tra-
genden Theile des Colon werden bei Kaninehen wiederholt, welche unter
0,6 procentige Kochsalzldsung getaucht sind. ~ Hier {st die nachfolgende Hy-
perfimie entschieden viel geringer beim Coecum, bei kiirzer dauernder Ab-
schniirung tberhaupt nicht festzustellon, immer aber hichstens leicht ange-
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deutet, beim Ténien tragénden Abschnitt des Colon tritt sie.aueh erst nach
linger als 5 Minuten lang dauernder Abschniirung deutlich auf.

Alle diese Versuche leiden an dem Uebelstande, dass es
nicht gelingt, diese Darmtheile iiberhaupt leer von Koth zu be-
kommen und es ist deshalb nicht zu entscheiden, ob die nach
der Abschniirung entstehende Hyperdmie durch die unterbrochene
Verdauung des Darms, oder durch dié Andmie verursacht wird.
Nach Analogie zu schliessen, ist das erstere weit wahrschein-
licher. Selbst aber, wenn dies nicht der Fall wire, so kann
man behaupten, dass diese Darmtheile nicht das lebhafte und
empfindliche Blutgefiihl &dusserer Korpertheile -oder auch nur
des Hundemagens haben, sondern dass es bei ihnen nur ange-
deutet ist. )

Die Erfahrungen, welche man mit dem Abtrennen von Me-
senterium am Dickdarme gemacht hat, sprechen fiir fehlendes
Blutgefiihl. Um einen Begriff von der Empfindlichkeit des Dick-
darms gegen Kreislaufstorungen zu geben, will ich ebenfalls
eigene Versuche anfiihren:

Versuch 47. Einem Kaninchen trennte ich in der Ausdehnung von
5 cm das Mesenterium des Coecums hart am Darme ab und tddtete es nach
5 Tagen. Es war kein Brand eingetreten. Hin anderes, welchem ich da-
gegen 10 cm weit dieses Mesenterium abtrennte, ging an Brand des zuge-
hérigen Darmstiickes zu Grunde.

Versuch 48. Einem Kaninchen unterband ich 10 cm Mesenterium des
Ténien tragenden Theiles des Colon hart am Darme wit Massenligaturen.
Es wurde getddtet nach 30 Stunden. Der zugehdrige Darmtheil war in
ganzer Ausdehnung bamorrhagisch infarcirt, die Darmwand an einigen
Stellen, wo Verklebungen mit anderen Dirmen vorhanden waren, morsch.
Ob sie brandig war, ist ungewiss. Mikroskopische Untersuchungen, um dies
zu entscheiden, habe ich nicht ausgefiibrt.

Einem anderen Kaninchen band ich dasselbe Mesenterium in der Aus-
dehnung von 13 cm hart am Darme ab. Das ganze zugehdrige Darmstiick
wurde brandig.

Nach diesen Versuchen scheint es ja, als ob der Dickdarm
des Kaninchens eine etwas ausgedehntere Ablésung des Mesen-
teriums vertriigt, als der Diinndarm, wo die zulissige Grenze der
Entbléssung zwischen 8 und D ocm liegt. Uebrigens ist auch
das gerade Gegentheil behauptet (Tansini), was Zesas be-
streitet. Auf ein Bischen mehr oder: Weniger‘iabe‘r kommt es
auch gar nicht an. Sicherlich ist auch der Dickdarm trotz zahl-
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reicher sichtbarer Anastomosen gegen Ernihrungsstérungen sehr
empfindlich. Das bestdtigen auch die Beobachtungen am Men-
schen. Als man im Jubel iber die ersten Erfolge der Pylorus-
resection mit der Resection krebsiger Magentheile noch weiter
ging, als gut war, kam es vor, dass man Magencarcinome ent-
fernte, -welche mit dem Mesocolon untrennbar verwachsen oder
welche gar in dies Gekrdse hineingewachsen waren. Dies
musste man alsdann mit entfernen. Dabei haben Lauenstein®),
Monitor®), Czerny®) und Andere Brand des zugehirigen Theiles
des Colon beobachtet.

Schliesslich habe ich von den Eingeweiden noch die Niere
und die Milz untersucht.

Versuch 49. Bei mehreren Kaninchen l3se ich eine Niere aus ihrer
Kapsel und klemme die Gefisse mit dem ganzen Nierenstiel 5— 15 Minuten
ab. Ich konnte weder eine deutliche danach auftretende Hyperimie er-
kennen, noch ergaben vor und nach Lisung der Abklemmung genommene
grobe Maasse der drei Dimensionen einen Unterschied.

Versuch 50. Bei mehreren Kaninchen fiihre ich denselben Versuch
an der Milz aus, mit demselben Erfolge. Nur #ndert die Milz wihrend der
Abklemmung sehr ihre Form. Sie wird viel kiirzer, aber dicker.

Bei der Niere ist es zweckmdssig fir den Versuch, beide
Nieren auf ihre Farbe zu vergleichen. Bei der Milz ist man
auf Schitzung der Farbe vor und nach Lisung der Abklemmung
angewiesen, da ein Vergleichsgegenstand fehlt. Dass diese Ein-
geweide wihrend der Abklemmung ihre Farbe veriindern, ist
selbstverstindlich.

Ich lege 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 Hyperimie entsteht,
ganz im Gegensatz zu dem Darme, an welchem Unterschiede in
der Geféssfiillung so ausserordentlich leicht zu sehen sind. Jene
Ringeweide werden ung im zweiten Thell der .Arbeit, bei der
Erklirung des vendsen Riickflusses aus gesperrt gewesenen
Theilen und bei der Erklarung des himorrhagischen Infarktes
von grosserer Bedeutung sein. Immerhin scheint mir aus den
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obigen ziemlich rohen Versuchen hervorzugehen, dass weder
Milz noch Niere ein stark ausgeprigtes Blutgefiihl- besitzen, denn
das wiirde sicherlich deutlich zu sehen sein.

Die Erfahrungen an den gegen Kreislaufstérungen so
ewpfindlichen Eingeweiden haben meine im vorigen Capitel ver-
tretene Ansicht, dass das Blutgefilhl der Gewebe das Entschei-
dende beim Zustandekommen des Collateralkreislaufes ist, auf’s
Schinste bestitigt. Indessen bin ich nicht so einseitig, um zu
behaupten, 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-
schenberger und Deahna’s interessanter Versuch spricht da-
fir, dass diese Drucksteigerung im Wesentlichen durch nervésen
Einfluss zu Stande kommt. Ich habe selbst Versuche gemacht,
welche uns auf denselben Weg weisen, und welche auch wieder
einmal die Unzuldnglichkeit der mechanischen Theorie auf diesem
Gebiete darthun:

Versuch 51. Bei einem ziemlich grossen‘ Hunde lege ich die Arteria
femoralis hoch oben unter dem Ligament. Poupartii frei und messe ihren
Durchmesser, welcher an einer bestimmten Stelle 4 mm betriigt. Jetzt lege
ich dicht unterhalb dieser Stelle kiinstliche Blutleere an und messe wieder.
Der Durchmesser befrigt 8,5 mm. Nach 10 Minuten 13se ich die kiinstliche
Blutleere und messe abermals. Wahrend des EKintretens der reactiven
Hyperamie betrigt der Durchmesser wieder 4 mm.

Versuch 52 an der Arteria femoralis eines anderen grossen Hundes
ergiebt: Durchmesser vor der Blutleere 6,5 mm. Gleich nach Anlegung
derselben: knapp 6 mm. 5 Minuten spiter: knapp 6 mm. Unmittelbar nach
Lisung des Schlauches: 6 mm. Nach Abblassen des Beines 6 mm.

Versuch 53 an der Arteria femoralis eines grossen Hundes ergiebt:
Durchmesser vor der Blutleere: 5 mm. Gleich nach Anlegung derselben
knapp 5 mm. 5 Minuten spéiter: knapp 5 mm. Gleich nach Abnahme des
Schlauches: 5 mm. Etwas spiter, wihrend die Hyperimie recht stark ist,
6 mm. Nach volligem Abblassen des Beines 5 mm. :

Alle drei Hunde waren sehr kurzhaarig und hatten weisse Beine.

Die Versuche beweisen, dass bei einer wirklich vollstindigen
Sperrung des Kreislaufes (die Unterbindung einer Hauptarterie
_ist keine vollstdndige Sperrung) genau das Umgekehrte eintritt,
was man hach mechanischen Gesetzen erwarten sollte. Denken
wir uns, wir messen den Durchmesser eines elastischen Schlauches,
durch welchen unter einem bestimmten Drucke Fliissigkeit stromt,
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welche unter einem gewissen betrichtlichen Widerstande ab-
liuft. Sperre ich jetat den Abfluss vollig, so wird der Druck
in dem Schlauche steigen und ihn ausweiten. Gebe ich
aber den Abfluss frei und riume gleichzeitig die betriichtlichen
Widerstinde, welche wir uns Anfangs dem Ausstrdmen entgegen-
stehend gedacht haben, fort, so muss der Druck bedeutend
sinken, und der Schlaueh sich verengern, ja wenn die Wider-
stinde fiir den Abfluss ganz gering sind und die Fliissigkeit in
ihm betrichtlich schneller strémt, kann er thatséchlich zusam-
menfallen.

Digse Verhiltnisse sind nun bei den oben mitgetheilten
Versuchen wirklich vorhanden. Bei Verschluss der Arterie und
ihrer Nebeniiste sollte der Durchmesser grésser werden, er wird
aber im Gegentheil eher geringer. Bei der Freigabe des Blut-
stroms sollte die -Arterie stirker zusammenfallen, sie wird aber
im Gegentheil eher weiter. Es zieht sich also wihrend der Ab-
schoiirung des Gliedes wahrscheinlich unter Nerveneinfluss die
Arterie zusammen und ldsst sich nicht durch den stirkeren
hydraulischen Druck ausweiten. Wihrend der reactiven Hyper-
imie indessen, wo sie wegen der enormen Herabsetzung der
Widerstande und der Verminderung des hydraulischen Druckes
zusamrmenfallen sollte, tritt wahrscheinlich wieder unter Nerven-
einfluss eine Erweiterung ein. :

‘Diese Erweiterung tritt aber erst in dem Augenblicke ein,
wo das Blut wirklich in das andmische Gebiet abfliesst, oder
noch eine Kleinigkeit spiter. Denn ich sah bei einem Hunde
unmittelbar nach Losung des abschniirenden Schlauches die
:Arterie,in der That fiir einen Augenblick zusammenfallen, aber,
bis ich zar Messung des Durchmessers kam, war sie schon wie-
der erweitert. Der Nuizen dieser Einrichtung fir.-die Versorgung
eines animischen Theiles mit Blut ist klar.

Diese Messungen an den Arterien sind ziemlich roh mit
giner Schiebelehre vorgenommen. Sehr feine Unterschiede lassen
sich damit. selbstverstindlich nicht messen. ~Das scheint mir
aber auch gar nicht ndthig. Denn das geht unzweideutig auch
aus diesen Messungen  hervor, dass die wollstindig gesperrte
Arterie’ sich jedenfalls nicht erweitert, und dass die Arterie,
wihrend der grossartigen Widerstandverringerung, wie sie bel



463

der reactiven Hyperdmie vorliegt, sich nicht verengt, wie man
das nach mechanischen Auffassungen annehmen sollte, und das
ist das Wesentliche.

Der endgiiltige arterielle Collateralkreislauf.

Es ist: bekannt, dass eine gewisse Zeit lang nach Unter-
bindung. einer Hauptarterie die Entwickelung eines oder mehrerer
Collateraldste so weit fortgeschritten ist, dass gerade so viel Blut,
als frilher durch die Hauptarterie, jetzt durch jene hindurch
liuft, ohne dass dazu besondere Hiilfsmittel in Anspruch
genommen zu werden brauchen. Auch dafiir hat man mecha-
nische Erkldrungen geben wollen. Zunéchst soll der hohere
Druck oberhalb der Sperrung diese Bahnen mechanisch dehnen.
Ueber die Mangelhaftigkeit dieser Erklirung brauche ich mich
nicht weiter zu verbreiten; ich weise hin auf dasjenige, was ich
iiber dieses Hiilfsmittel belm Zustandekommen des vorldufigen
Collateralkreislanfes gesagt habe.

Nothnagel, welcher sich emgehender mit dieser Frage be-
fasst hat, giebt eine andere Erkldrung. Wie schon in-der Ueber-
sicht der Theorien tiber den vorldufigen Collateralkreislauf mit-
getheilt ist, vertritt er v. Recklinghausen’s Standpunkt, dass
nehmlich. durch die Vermehrung des Stromgefilles das Blut mit
vermehrter Geschwindigkeit in das aniimische Gebiet hineinfliesst.
Er sagt: ,Demnach stellt sich die Frage so: in welcher Weise
kann die arterielle Strombeschleunigung die Hypertrophie und
Hyperplasie, das Wachsthum der Gefisswand, veranlassen? Zur
Beantwortung dieser Frage kann ich allerdings keine -directen
Versuche beibringen; vielmehr muss ich’ an andere Thatsachen
der Anatomie und Physiologie- ankniipfen, betreffend die Ernih-
rung der Gefdsse. Die grossen Gefisse haben Vasa vasorum,
durch welche sie ihr Erndhrungsmaterial beziehen. ' Die kleinen
Arterien besitzen keine Vasa vasorum; sie- miissen das fiir die
Erndhrung, beziehungsweise das Wachsthum ihrer, Wand erfor-
derliche Material direct aus dem sie durchfliessenden Blutstrom
entnehmen. In welcher Weise 'mit Riicksicht auf die Einzel-
heiten des Vorgangs -dies geschieht, ist eine fiir unser gegen-
wirtiges Thema erst in zweiter Linie stehende Sache.

Es kann nun ‘zwar nicht direct nachgewiesen werden, aber
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es ist eine gewiss nicht unberechtigte und auch niecht ohne
Analogie dastehende Vorstellung, dass das durchstrémte Gewebe
der Geffisswand um so mehr ernihirendes Plasma in sich auf-
nehmen wird, je griosser die Blutmenge ist, von welcher das
Gefiss in der Zeiteinbeit durchflossen wird. Es ist nun aber
klar, dass bel vergrisserter Geschwindigkeit mehr Blat in der
Zeiteinheit das Gefdss darchfliesst. Und so wird eine Hyper-
trophie, und nach Ausweis der mikroskopischen Bilder auch eine
Hyperplasie der Gefisswinde, d. h. eine Erweiterung und ein
Wachsthum der in Rede steheuden collateralen Bahnen herbei-
gefiihrt.“

Dagegen ist zunichst einzuwenden, dass man eben so guf,
was die Erndhrung der Gefisswinde anlangt, das Gegentheil
behaupten kann, und dies auch schon behauptet hat. Wenig-
stens wurde mir gelegentlich einer Discussion iber die Ursachen
der Bindegewebsneubildung in Folge vendser Hyperiimie von
autoritativer Seite eingeworfen, dass dies wahrscheinlich eine
Folge der gesteigerten Erndhrung sei, weil der verlangsamte Blut-
strom einen besseren Austausch der von den Geweben aufzuneh-
menden und abzugebenden Stoffe ermigliche.

Ausserdem bin ich aber auch in der Lage, iiber die Frage,
ob eine vermehrte Durchstromung mit Blut Hypertrophie her-
vorbringt, einige Erfahrung vorzubringen. Es ist seit Langem
ein Lieblingsgedanke von mir gewesen, das Blut im Korper
lenken zu kénnen, wohin ich es haben wollte. . Ich dachte da-
mit einerseits Krankheiten heilen und andererseits schlecht er-
nihrte und welke Glieder aufbessern zu konnen. Das erste ist
mir, wenigstens was die Tuberculose anlangt, glaube ich, bis zu
einem befriedigenden Grade gelungen, das zweite vollstindig
misslangen. Ich dachte auch einmal so, wie Nothnagel, und
machte deshalb ein durch langen Nichtgebrauch und andere
Ursachen ausserordentlich abgemagertes Bein kiinstlich arteriell
hyperdmisch. Ich liess die Hyperimie Wochen lang andauern,
erreichte aber eigentlich das gerade Gegentheil von dem was
ich wollte, wenigstens, was die am meisten der Hyperimie
unterworfene Haut anlangte. Sie wurde noch zarter, diinner und
empfindlicher als sie vorher schon war.

Man sieht nun sehr selten die Folgen dauernder arterieller
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Hyperdmie in der Natur, wihrend die Folgen vendser Hyperdmie
hdufiger beobachtet werden. Die einzige Ursache, welche,
soweit mir bekannt ist, linger dauernde arterielle Hyperimien
in den kleinen Gefdssen der Haut hervorbringt, ist die Einwir-
kung der Hitze bei gewissen Berufsstdnden, z. B. Maschinen-
heizern, Béickern, Glasbldsern, Kiéchen. Bekanntlich sehen diese
Leute ausserhalb ihres Berufes meist recht blass aus und haben
eine zarte Haut. Marey erkldrt dies mit seiner Theorie, dass
jeder von der Gleichgewichtslage sich entfernende Gefissznstand
bald in das Gegentheil umschligt. So soll hier der starken
Erweiterung der Hautgefdsse nachher die Verengerung folgen.
Ich glaube, er hat etwas iibersehen, was diese Leute, weder fiir
seine Theorie, noch auch gegen Nothnagel’s Ansicht von der
Wirkung schnelleren und reichlichen Durchstromens arteriellen
Blutes sprechen ldsst: 1) sind alle diesen Berufen angehbrigen
Leute aus naheliegenden Griinden meist sehr blatarm. Das
habe ich als Schiffsarzt an Maschinenheizern, die in den Tropen
fuhren, gesehen und einen deshalb behandelt, und ein erfahrener
Arzt der Kaiserlichen Marine erzihlt mir, dass dies eine allen
Marinedrzten bekannte Thatsache sei. 2) wollen die inneren
Korpertheile auch leben, und es ist die Annahme naheliegend,
dass diese das Blut, welches withrend der Arbeitszeit im Ueber-
maass sich in der Haut befand, in den Ruhepausen néthig haben
und anlocken.

Deshalb liegen hier Fehlerquellen vor, und man beobachtet
besser diese Verhiltnisse an Leuten, welche nur in einzelnen
Korperabschnitten hiufig arterielle Hyperdmien aufweisen, z. B.,
was mir am npfchsten liegt, bei Chirurgen. Ich selbst muss
mich, wie das jeder beschiftigte praktische Chirurg n&thig
hat, tiglich sebr hdufig und griindlich waschen. Ich benutze
dazu recht heisses Wasser, Schmierseife und Biirste. Bei und
nach jedem Waschen sind meine Hinde hochroth, bleiben es
tagsiiber in zlemlich hohem Grade, und diese Réthe schligt auch
keineswegs, wie das Marey’s Theorie verlangt, wihrend der
Nacht und friih am Morgen in eine Blidsse um, sondern wenn
ich mich Morgens vor dem Spiegel betrachte, so stechen auch
dann die gerdtheten Hinde und Vorderarme sehr scharf von der
Haut des iibrigen Kérpers ab. Ich habe also dauernde arterielle
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Hyperdmie in der Haut der Vorderarme und der Hénde, aber
keineswegs eine Hypertrophie ‘der Haut, sondern im Gegentheile,
diese ist, seitdem ich Chirurg bin, sehr viel zarter, diinner und
empfindlicher geworden. Man kann dagegen auch nicht ein-
wenden, das kime daher, weil das energische Biirsten und die
Seife einen Theil der Epidermis mit fortnihmen, denn auch die
Cutis ist eher atrophischer als hypertrophischer, als:an anderen
Koérpertheilen, und-in ihr tritt doch die arterielle Hyperimie aunf.
Ich habe wobl auch bei einem Collegen grobe und verdickte
Haut in Folge vielen Waschens gesehen, aber dieser hatte haufig
an entzlindlichen Eczemen gelitten, und das war einfach die
Pseudobypertrophie des Bindegewebes, wie sie nach Entziindun-
gen entsteht.

Dass eine kiinstlich fiir eine gewisse Zeit hervorgerufene
arterielle Hyperimie sich. lange iiber diese Zeit hinaus halten
kann, habe ich auch sonst beobachtet, aber auch keine Hypertro-
phie danach géesehen. Ich habe damit frither, ehe ich Stauungs-
hyperimie ‘anwandte, und auch spiter noch in einigen Fillen
Tuberculose behandelt. Es gelingt arterielle Hyperimie auf
folgende ‘Weise hervorzurufen'). Man bringt das betreffende
Glied in einen Heissloftkasten, in welchem die Temperatur
70—100°C. betrigt, und ldsst es tdglich mehrere Stunden darin.
Dabei tritt eine sehr lebhafte arterielle Hyperimie auf, welche
auch in den Zwischenzeiten keineswegs verschwindet. Wie
encrgisch diese arterielle Hyperdmie auch in den Pausen sein
kann, geht darans hervor, dass ich danach zwei Mal aus ober-
flichlichen Granulationen sebr starke arterielle Blutungen erlebte,

{In neuerer Zeit bat Jacoby?) meine Versuche, dirch Hyperiimie ehirur-
gische Tuberculosé zu heilen, anch auf die Bebandlung innerer Tuberculose
(Lungenphthise) dibertragen. Er benutzt, wie ich, Anfangs active Hyperimie,
Da,.liegt ja nach meinen obigen Erfahrungen der Gedanke mahe, dass .die
Gefahr des Blutsturzes dahei sebr gross sei. Aber ich mdchte. doch die
beiden Erfahruhgen von starker Blutung mnicht so ohne Weiteres gegen diese
Behandlung verwerthen. Denn die Geschwiire, ans denen ich die Blutung

éntstehen sah, lagen sebr oberfiichlich und die Lungengeschwiire liegen tief.
Auch ‘wendet Jacoby aus naheliegenden Griinden nicht so starke und

1) Behandlung chirurgischer Tuberculose u. s, w. v. Esmarch’s Fest-
schrift. Kiel und Leipzig 1893.
?) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. Wiesbaden 1896.
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dauernde Hyperimien an, wie ich das bel chirurgischer Tuberculose der
Gliedmaassen thun kounte.)

Aus dem Gesagten geht hervor, dass arterielle Hyperimie
noch keineswegs Hypertrophie hervorruft. - Eben so wenig roft
eine starke vendse Hyperimie eine. Ueberernihrung -hervor.
Wohl wissen wir, dass in Fillen von allgemeiner Blausucht das
Bindegewebe. wuchert, dass die Stauungseingeweide dadurch hart
und derb werden, und sogar Hyperostosen. -an Schidel- und
Fingerknochen auftreten kénnen. Aber es ist- immer nur das
anspruchslose Bindegewebe, welches diese Hypertrophie, oder
wohl  besser gesagt Pseudohypertrophie :zeigt. Sehen wir
uns dagegen die anspruchsvolleren Gewebsarten, Leber-, Milz-
Zellen u. s. w. an, so finden wir.das reine Gegentheil, sie gehen
zu Grunde und ihre Stelle wird von Bindegewebe eingenommen.
Es sind ‘das in der That ganz .ihnliche Vorginge, wie sie Ent-
ziindungen hervorrufen und ich habe schon bei friiherer Gelegen-
heit beschrieben, dass eine  Stauungshyperimie an chronisch
entziindlichem Gewebe (Tuberculose) geradezu die Zeichen einer
heissen Entziindung hervorrufen kann und dann erst recht zur
Bindegewebsneubildung fiihrt. Aber das kann man doch schwer-
lich Hypertrophie nennen, das ist mehr Pseudohypertrophie.
Beweisender als die Fille von allgemeiner Blausucht, in denen
ja immer die Lebensfiahigkeit der Kérpergewebe herabgesetzt ist,
weil es sich um schwerkranke Menschen handelt, sind die Beob-
achtungen, welche man in- einzelnen, ‘der Stauungshypérimie
ausgesetzten Korpertheilen macht. Ich habe hierin eine aus-
gedehnte Erfahrung, denn ich habe mehrere Hunderte tuber-
cultser Glieder auf diese Weise mit Monate bis Jahre lang an-
gewandter dauernder Stauungshyperimie behandelt. Urspriing-
lich hatte ich anch hier die stille Hoffnung, die hiufig abgema-
gerten tuberculdsen Glieder durch den Ueberfluss von Blut schnell
in einen besseren Ernihrungszustand bringen zu kénnen. = Aber
es gelang nicht, und da wo eine deuntliche Zunahme der Dicke
und Kraft der Glieder eintrat, erklirte sich dies geniigend aus
der fortschreitenden Heilung der ortlichen Tuberculose, und der
damit verbundenen besseren = Gebrauchsfihigkeit der Glieder.
Das einzige was man als eine Hypertrophie hitte deuten kénnen,
war an den Gliedern einmal eine Verlingerung der kranken
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Tibia, was aber eben so gut die Folge des Reizes eines tuber-
culésen Heerdes oder Sequesters an der Epiphysenlinie gewesen
sein kann, und vermehrtes Wachsthum der Haare, welches ich
in vielen Fillen ganz zweifellos beobachtet habe. Aber diese
Hypertrophie erhilt eine eigenthiimliche Belenchtung durch die
Beobachtung, dass gerade im Uebrigen kurzhaarige Thiere langes
Haar bekommen, wenn sie schlecht ernihrt werden. Das weiss
jeder Pferdekenner. Auch Knochenverdickungen habe ich nicht
beobachtet. Ich glaubte dies einmal geseshen 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 tuberculds ge-
wesene Hoden, welche unter Stauungshyperdmie ausgeheilt waren,
sich vergrossert zeigten. Ich vermuthe aber, dass es sich auch
hier um &hnliche Vorginge gehandelt hat, wie bei anderen
Stanungseingeweiden.

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

Also Hyperimie an sich macht keine Hypertrophie, weder
die arterielle, wo das Blut schoeller fliesst, noch die vendse, wo
es langsamer fliesst, als normal.

Mit diesen Ansichten befinde ich mich in Uebereinstimmung
mit Virchow, welcher in seiner Cellularpathologie des weiteren
ausfiihrt, dass die Hyperdmie nicht das Wesentliche und Bestim-
mende bei der Ernihrung ist, dass die Zelle nicht erndbrt wird,
sondern sich ernihrt. Ich hitte auch deshalb gar nicht néthig
gehabt, . mich weiter @iber diese Thatsachen zu verbreiten, son-
dern einfach auf Virchow’s klassisches Werk verweisen kdnnen,
wenn ich nicht geglaubt hatte, dass es zweckmissig sei, meine
anf diesem Gebiete reiche Erfahrung fiir die Richtigkeit dieser
Ansichten vorzubringen. Denn so trefflich Virchow’s anato-
mische Beweisfiilhrung dafiir ist, so wenig scheint mir der
physiologische Beweis, welchen er anfihrt, nehmlich, dass
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Darchschneidung des Halssympathicus trotz der dauernden, da-
~durch am Kopfe entstehenden Hyperimie keine Hypertrophie
hervorbringt, einwandsfrei. Denn dagegen kann man einwerfen,
dass wir bisher noch picht wissen, ob nicht die sympathischen
Nerven selbst auf die Ernihrung der Gewebe einen Einfluss aus-
iiben. Und andererseits hat man auch, allerdings nicht be-
weisende Falle anfgefiihrt, in welchen nach vasomotorischer Lih-
mung Hypertrophie aufgetreten sein soll.

Nun hat ja Nothnagel seine Theorie der Hypertrophie durch
schnellere Blutdurehstrémung allerdings nur fiir kleinere Arterien
ohne Vasa vasorum aufgestellt. Aber wenn das Blut schneller
durch die Arterien fliesst, so muss es auch schneller durch die
Capillaren, und, da der Abstand von der Innenschicht zur Aussen-
schicht einer kleinen Arterie schwerlich viel kleiner ist, als der
Abstand von Capillare zu Capillare, so muss selbstverstindlich
nach dieser Anschauung durch schnelleres Stromen des Blutes
anch eine Uebererndhrung der sonstigen Gewebe zu Stande
kommen. Das ist, wie wir sahen, durchaus nicht der Fall.

Auch hier kann man wieder gegen solche grobmechanische
Auffassungen sagen: so einfach ist die Sache nicht. Die Aus-
bildung des endgiiltigen Collateralkreislaufes fallt vielmehr unter
ein allgemeines biologisches Gesetz, welches lautet: Wo an ein
Gewebe innerhalb physiologisch méglicher Grenzen erhdhte An-
forderungen gestellt werden, da hypertrophirt es. Und wer mir
z. B. verrath, warum die Musculatur des Magens hypertrophisch
wird, wenn am Pylorus ein Hinderniss sitzt, warum die eine
Niere hypertrophirt, wenn die andere fehlt, warum die Fibula
unter der Korperlast dick und stark wird, wenn die Tibia
schwach entwickelt ist u.s. w., dem will ich anch sagen, warum
nach Unterbindung eines Hauptarterienstammes kleinere Nachbar-
iste zu gewaltigen Arterien heranwachsen. Die Hypertrophie in
allen diesen Fillen ist nicht eine Folge der Hyperdmie, sondern
Hypertrophie und Hyperimie sind beide die Folge eines génzlich
unbekannten Lebensvorganges.

Nun lehrt aber die Erfahrung, dass gerade fiir die Gefisse
die physiologischen Grenzen, innerhalb deren sie hypertrophiren,
und sogar sich villig umbilden kénnen, ganz ausserordentlich

weit gesteckt sind. Kein einziges fertiges und functionirendes
Archiv f. pathol. Anat. BA.147. Hit. 3. o 31
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Gebilde wichst so schnell, wie Geffisse. Wenn Granulationen
Hohlen auszufiillen haben, schieben sich gleichzeitis mit diesem
Elementargewebe Gefdsse vor. Das erste, was in transplantirte
Gewebsstiicke hineinwéchst, sind Gefdsse. Man sehe sich auch
von diesen Gesichtspunkten aus die lehrreichen Versuche 22
und 23 an. Und was wir hier im Kleinen sehen, becbachten
wir aveh im Grossen. Wihrend der Schwangerschaft hyper-
trophiren innerhalb der Zeit von 9 Monaten die vorhandenen
kleinen Gefiisse zu michtigen Stimmen, und ausserdem bilden
sich neue Gefiisse zu. Als noch schlagenderes Beispiel, weil es
sich hier um eine alljihrlich. wiederkebrende reine Neubildung
von Gefissen in weit grisserer L#ngenausdehnung handelt, will
ich die Vorginge bei der Geweihbildung der Hirsche anfiihren.
Man betrachte einmal das fertige Geweih eines Hirsches; bis
hoch in die Hussersten Sprossen hinauf fGihren breite Gefiiss-
furchen. Und doch wird dieses Geweih alljahrlich in der {iber-
raschend kurzen Zeit von 4-—bH Monaten ~ villig neugebildet.
Wenn aber 80 cm bis 1 m und dariiber lange, méchtige Gefiisse,
wie dies bei den hochragenden Geweihen unserer Edelhirsche
der Fall ist, in so kurzer Zeit neugebildet  werden kénnen, ist
es dann zu verwundern, wenn in noch kiirzerer Zeit schon vor-
handene Gefisse zn grossen Stimmen anwachsen?

Ausnahmsweise schnell, wie sie entstehen, vergehen aber
auch Gefisse. Dies sehen wir wieder beim Hirschgeweihe. So-
bald dasselbe reif ist, verdden die Gefisse schnell und der
Hirsch entledigt sich ihrer mit dem sonstigen Ueberzug des
Geweihes durch ,Fegen® ohne Blutung. Dasselbe lehrt auch der
entbundene Uterus.

Tch habe noch einige hierher gehirige Beobachtungen ge-
macht: ' ,

Dieselbe Operation an der Brustdriise, welehe ich auf 8. 259 beschrieb,
fiihrte ich am 6. April 1891 bei einew jungen Madchen von 18 Jabren aus,
um durch Beschriinkung der Blutzufubr eine grissere fibrise Geschwulst der
Driise in der Nihe der Warze zu verdden’). Dies gelang auch vollstindig.

Das Madchen wurde spiter schwanger und gebar am 26, Februar 1893 einen
gesunden Knaben, welchen sie selbst stillte. Beide Briiste waren gleich gut

1y Ich habe diese Operation mit sebr wechselndem Erfolge gemachi. Das
eine Mal gelang sie, das andere Mal nicht.
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entwickelt, gaben anscheinend gleich viel Milch und wurden abwecbselnd in
gleicher Weise zum Stillen benutzt, wobei der Knabe gut gedieh. Wir
haben hier eine merkwirdige. Beobachtung vor uns: Durch -eine grossartige
kinstliche Kreislaufstérung geht ein krankbaftes, allerdings gutartiges, Ge-
wichs eines Korpertheiles, welches aus anspruchslosem und unter der
schlechtesten Ernihrung noch gedeihendem Bindegewebe besteht, zu Grunde,
wihrend das viel empfindlichere normale Driisengewebe, trotz der Kreislauf-
storung lebendig bleibt und sich einen so vollstindigen Collateralkreislauf
erzwingt, dass es auf einen sogenannten ,physiologischen Reiz“ hin, die
normale Hypertrophie des Brustdrisengewebes mitmachen kann.

Ehe ich die Schlussfolgerungen aus dieser Beobachtung
ziehe, will ich mehrere derartige mittheilen:

Nachdem Wolffler in neuerer Zeit gegen Kropf die Unter-
bindang der Arteriae thyreoideae wieder empfohlen hat, ist diese
Operation héufiger ausgefithrt worden. In einem Theil der
Fille sind, wie mir die beiden erfahrensten Operateure auf die-
sem (ebiete, Wolffler und Rydygier, giitigst brieflich mit-
theilten, Recidive eingetreten. Doch hat offenbar diese Behand-
lung in der Mehrzahl der Fille, wo alle Schilddriisenarterien
unterbunden wurden, einen ausgezeichneten und dauernden Er-
folg gehabt, wie besonders aus einer Mittheilung von Rydygier?®)
hervorgeht.

Vor einigen Jahren habe ich gegen Prostatahypertrophie
mit Harnverhaltung die Unterbindung der Arteriae iliacae internae
empfohlen. Ich habe die Operation jetzt in einer ganzen Reihe
von Fillen ausgefiihrt, und darunter, abgesehen von 2 in Folge
der Operation gestorbenen, und einem dritten, welcher an einer
zufilligen Complication starb, nur -ein einziges Mal einen voll-
stindigen Misserfolg gehabt. Noch vor Kurzem habe ich zwei
Fille gesehen, bei denen der Schwund der Driise erst nach
Jahren (3 Jahre nach der Operation) recht zur Beobachtung
kam, wihrend bald nach der Operation die Verkleinerung nicht
so sehr bedeutend gewesen war. Bel einem dieser Leute hatte
ich sogar zeitweilig geglaubt, dass die Anfangs geschwundene
Driise wieder etwas gewachsen sei, und hatte dieses auch mit-
getheilt. Es war indessen nur eine schnell voriibergehende
Schwellung (vielleicht entziindlicher Art) gewesen. In einem
Falle allerdings blieb die Unterbindung ohne jeden Einfluss auf

Y v. Langenbeck’s Archiv. Bd. XL, Heft4, !
31*
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die Driise und die Harnverhaltung, und von anderer Seite ist
ein Fall mitgetheilt, wo zuerst die Operation ein gutes Resultat
erzielt hatte, nachher aber von Neuem die Prostata wuchs.

Nun ist aber in keinem einzigen Falle von Unterbindung
der 4 Schilddriisenarterien eine Nekrose der Schilddriise, oder
~von der Unterbindung der Arteriae iliacae internae eine Nekrose
der Prostata, oder eines sonst von diesen Gefissen versorgten
Korpertheiles bemerkt worden. Also ist auch selbstverstindlich
der vorlaufige Collateralkreislauf zu Stande gekommen, dagegen
hat sich kein gentigender endgiiltiger Collateralkreislanf fiir das
pathologische Gewebe herausgebildet, wie der allm#hliche
Schwund desselben beweist. Das ist etwas ganz Ungewdhnliches.
Denn bei normalen Geweben dusserer Korpertheile giebt es nur
zwei Moglichkeiten: Entweder, das Gewebe, dessen arterieller
Zufluss beschrinkt ist, geht durch Brand zu Grunde, oder es
erzwingt sich einen geniigenden endgiiltigen Collateralkreislauf.
Wenigstens habe ich niemals gehtrt oder gesehen, dass nach
der gefihrlichen Unterbindung der Arteria femoralis ein allméh-
licher Schwund des zugehorigen Beines eingetreten sei, wohl
aber hat man sehr hiufig Brand desselben nach diesem Eingriffe
erlebt.

Am klarsten tritt dieser Unterschied hervor in den Féllen,
wo normales und pathologisches Gewebe denselben wungiin-
stigen Bedingungen ausgesetzt wird. Ich verweise auf die sehr
schlagende Beobachtung, welche auf Seite 470 mitgetheilt
ist, und mache darauf aufmerksam, dass man nach Unterbindung
der 4 Schilddriisenarterien wohl das abnorme Kropfgewebe, nie-
mals aber die ganze Schilddriise hat schwinden sehen. Rydy-
gier”) erzihlt einen interessanten hierher gehdrigen Fall: Er
operirte einen jungen mit Kropf behafteten Mann in der ge-
schilderten Weise und sah das Gewi#ichs so vollkommen schwin-
den, dass nicht das geringste Pathologische an dem Halse des
Operirten zu bemerken war, doch liess sich bei genauerem Zu-
fithlen noch die Schilddriise entdecken.

Ferner sind in keinem einzigen Falle von Unterbindung der
Schilddriisenarterien die bekannten gefdhrlichen Erscheinungen

Y a.a. 0.
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aufgetreten, welche mit dem Verluste dieser Driise verbun-
den sind.

Diese Beobachtungen sind auch wieder nach mechanischen
Theorien unerkléirlich: Ich nehme auch hier an, dass eine un-
bekannte Eigenschaft des normalen Gewebes diesem den endgiil-
tigen Collateralkreislauf verschafft hat, wihrend das pathologische.
Gewebe, welches diese Eigenschaft nicht besitzt, anch nicht den
»Reiz® fiir einen neuen, dauérnden Blutzufiuss abgeben konnte.
Das klingt ja sehr theoretisch, steht aber durchaus nicht ohne
Gegenstiick da. Denn man kann nachweisen, dass pathologische
Gewebe Eigenschaften nicht haben, welche man sich mit den
Zellen, die es 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 der Leiche vollig die
gallige Firbung an ihnen vermisst, wihrend diese in der nor-
malen Leber nirgends fehlt. Daran #ndert auch nichts die
interessante Beobachtung Heller’s’), welcher in einer Lunge
Galle bereitende Metastasen eines Leberkrebses fand. Denn
dieser Fall ist ein Unicum und jenes ist die Regel. Sonst hat
man von Functionen der Geschwulstzellen meines Wissens nur
beobachtet, dass Lebermetastasen von Mastdarmkrebsen gelegent-
lich Schleim und Lungenmetastasen von Schilddriisenkrebsen
Gallerte bereiten. Ich hitte gern weitere Untersuchungen iiber
die Frage angestellt, ob Neubildungen die ihnen sonst der Art
ihrer Zellen nach selbstverstindlichen physiologischen Eigen-
schaften besitzen, Z.B. beabsichtigte ich Myome des Uterns,
wihrend sie im Korper sich befanden, oder gleich nach der Ent-
fernung elektrisch 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 auch gar nicht zu verwundern, dass Neunbildungen
die normal ihrer Gewebsart unter allen Umstinden zukommen- .
den Eigenschaften nicht besitzen. Denn sicherlich sind diese

1) Verhandlungen der Labecker Naturforscherversammlung, Abtheilung
fiir aligemeine Pathologie u.s. w. S, 10,
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Eigenschaften allmihlich durch Anpassung erworbeu, schliesslich
im Laufe der Zeit zu feststehenden, dem Gewebe unter allen
Umstinden zukommenden Fihigkeiten geworden und werden als
solche durch Vererbung als ein sicherer Besitz auf jedes neu-
geborne Individuum der Art iibertragen. Aber auch hier muss
jedes Einzelwesen noch zulernen. Alle physiologischen Eigen-
schaften haben also eine lange Geschichte, sie sind durch An-
passung, Vererbung und Uebung das geworden, was sie sind.
Das Neugebilde aber hat eine kurze Geschichte; es ist etwas
Neues, Unzweckméssiges und nicht Feststehendes, was in den nach
festen Gesetzen gebauten und arbeitenden Korper hineinkommt.
Es geniesst nicht die Vortheile einer uralten Vererbung zweck-
méssiger Eigenschaften und auch von dem kurzen Leben einer
Generation fiillt es hiufig nur eine geringe Zeit aus.

Selbstverstdndlich ist, dass ich bei dem Schwunde von
Gewdchsen nur sogen. gutartige Neubildungen im Sinne habe,
denn dass Carcinome z. B. bei der eigenthiimlichen Form ihrer
Ausbreitung und dem Hineinwachsen zwischen die normalen Ge-
webselemente, ganz anders zu beurtheilen sind, bedarf wohl
keiner Auseinandersetzung. Und doch kann man diese Ansichten
auch auf die bésartigen Geschwiilste, (Carcinom, Sarcom) und
auf die sogen. Granulationsgeschwiilste ausdehnen. Denn be-
kanntlich zerfallen alle diese Gebilde sehr leicht geschwiirig,
wenn sie an Oberflichen liegen und zeigen in ihrer Mitte aus-
gedehnte Nekrosen, weuon sie in der Tiefe sitzen. Allerdings
weiss man ja bei der offenbar parasitiren Natur dieser Leiden
nicht, inwieweit die Parasiten am Zerfalle der Neubildung be-
theiligt sind, aber derselbe erkldrt sich auch ungezwungen aus
der entwickelten Ansicht, dass das Neugebilde keinen ,physio-
logischen Reiz“ fiir die Ausbildung einer zweckmissigen Ernih-
rung abgiebt.



