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Xu 

Die Entstehung des Collateralkreislaufs. 

Theil I I .  Der Riickfluss des Blutes aus isehiimiseheu 
]~iirpertheilen. 

(hus der KSniglichen chirurgischea Klinik zu Kiel.) 

Von Prof. Dr. Augus t  Bier. 

(Mit is Textabbildungen.) 

Im ersten Theile dieser Arbeit'*) habe ich auseinander ge- 
setzt, dass die Widerstandsverminderung in den kleinsten Adern, 
wie sie voriibergehende An~mie ~usserer K5rpertheile bedingt, 
einen vermehrten Zufiuss yon arteriellem Blute zu diesen Adern 
hervorbringt. Ich habe gezeigt~ dass diese Hyper~mie selbst 
dann noeh eintritt, wenn die arteriellen Zuleitungsbahuen zu 
diesem Gebiet nur sehr gering sind. Die Kraft, welche das 
arterielle Blut mit so gewaltiger Schnelligkeit selbst durch sp~ir- 
liche Arterien dem an~misch gewesenen Gebiete zuffihrt~ ist tier 
Druckun te r sch i ed  in den Gef~issen, welcher zwischen den 
an~misch gewesen und den fibrigen Kgrpertheilen besteht. 

Es ist klar, dass die erhShte Blutzufuhr abet bald ihre 
Grenzen finden muss~ wenn die ZuleitungsrShren allzu beschr'~nkt 
sind. Mag dann mit noch so reissender Geschwindigkeit das 

Blur dutch die noeh offenen Bahnen in das viel zu weite, blut- 
leere Gefiissgebiet einstriimen, so wird sieh dies nut ganz all- 
m~hlich ffillen kSnnen, und es wfirde nicht eine Verschnellerung~ 
sondern eine Verlangsamung des Blutstroms in diesem KSrper- 
theile die Folge sein. Denken wir uns nun, wie das gewShn- 
lich geschieht~ die Widerstandsverminderung gegen arterielles 
Blur als Ersehlaffung und Erweiterung der Gef~sse, so mfisste 
unter den geschilderten Umst~nden eine gewaltige venSse Hyper- 
an~mie eintreten. 

1) Dieses Archiv. Bd. 147. 
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So l~igen - -  immer mechanisch-hydraulisch gedacht - -  die 
Verh~ltnisse, wenn der an~imisch gewesene KSrpertheiI unge- 
niigenden Zufiuss aus Arterien erhielte. Die weitere Ueberlegung 
wird zeigen~ dass sie keineswegs anders liegen wfirdenl wenn 
der arterielle Zufiuss vollsti~ndig versiegt ist. Es hat eine Zeit 
gegeben, wo man ffir die Erkli~rung der blutigen Anschoppung 
und der h~morrhagisehen Infarkte innerer KSrpertheile, welche 
nach Arteriensperrangen auftraten, grosses Gewicht darauf legte~ 
dass diese Eingeweide klappenlose Venen haben. Nur diese 
sollten den Riiekfluss venSsen Blutes gestatten~ w~hrend die mit 
Klappen versehenen Venen ~iusserer KSrpertheile denselben ver- 
hindern sollten. Diese Vorstellung ist, ganz abgesehen davon, 
dass die Venenkiappen unter den hier in Betracht kommenden 
Verh~ltnissen, wie ieh noeh zeigen werde, keineswegs dieht 
halten, nut bei oberfiiichllcher Betrachtung mSglieh. Denn nut 
die grossen Venen haben Klappen, die kleinen abet nicht. Trotz 
der Klappen haben wir also vom Seheitel bis zur Sohle ein viel- 
fach sieh verzweigendes, offenes Netz der kleinen Venen. Nun 
denken wir uns einmal einen Unterschenkel ohne jeden arteriellen 
Zufiuss in eine halbwegs abh~ngige Lage gebracht, und seine 
Gefi~sse dutch die An~mie gewaltig erschlafft, so miisste naeh 
hydraulischen Gesetzen das Venenblut schnell naeh dem tiefsten 
Punkte, we ausserdem der geringste Widerstand herrseht, hin- 
strSmen, die Capillaren ffillen und Blutstockung und venSse 
Hyper~mie hervorrufen. 

Selbst aber, wenn wir die Venen ganz aus dem Spiele 
lassen, so miisste nach einfachen hydrau]isehen Gesetzen das 
Blur aus den Capillaren anderer KSrpertheile in die hdern des 
an~mischen Gebietes, a]s dem Oft des geringsten Widerstandes, 
hinein]aufen, denn alle Capillaren ~usserer KSrpertheile bilden 
ein zusammenh~ngendes ~etz. 

Das ist das Ergebniss, wie es sieh theoretisch ergiebt, wenn 
man sieh die Widerstandsverminderung in den an~miseh ge- 
wesenen Gefi~ssen gegen arterie|les Blur als Ersch]affnng der- 
selben vorstelIt. Im ganzen iibrigen KSrper hSherer Druck a|s 
im ani~mischen Gebiete, die Adern desselben in oftener Verbin- 
dung mit den fibrigen, das mfisste mit mathematischer Sieher- 
heit ein sofortiges Hinstr~imen des Blutes nach diesem Bezirke 

20* 
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zur Folge haben. Da die Triebkraft nicht ausreicht oder ganz 
fehlt, so m[isste dieses Blut entweder mit ausserordentlieher 
Langsamkeit sich bewegen~ oder ganz stillstehen, also venSs 
werden. Diese Blutstoekung w~irde aber die sonstigen Folgen 
dauernder venSser Stauung nach sieh ziehen, es wfirde sieh 
Oedem bilden~ und sehliesslieh wfirden die rothen BlutkSrper- 
ehen aus den Gef~ssen austreten. 

In der That stimmt diese theoretisehe Betrachtung wander- 
bar mit den Beobachtungen fiberein, welche man an Eingeweiden 
macht. Unterbindet man eine Nierenarterie, so dauert es nut 
eine geringe Zeit, bis die Niere anfs sich mit stockendem 
Blute zu fiillen, sieh blau zu f~rben and anzuschwellen. 

Bindet man das Mesenterium eines Dfinndarmes, einerlei 
ob unter physiologischer KoehsalzlSsung oder in freier Luft, ab, 
so tritt sehr bald eine venSse Hyper~imie ein. •ur so welt 
interessirt uns vorl'aufig die Sache. Ueber die weiteren Ver'gn- 
derungen des venSsen Blares, insbesondere fiber die Infarkt- 
bildnng, werde ieh spi~ter spreehen. 

Ganz anders abet steht es mit i~usseren KSrpertheilen. 
Zwar sagt man: die Ani~mie erweitert und ersehlafft die kleinen 
Gefiisse ganz gewaltig, and ich zeigte im ersten Theile dieser 
Arbeit, dass dies bei inneren KSrpertheilen lange nieht im 
gleichen Maasse der Fall ist. Die rein hydraulische Betraehtung 
sollte also annehmen, dass diese noeh welt mehr als inhere 
KSrpertheile mit Blur volllaufen und sieh blau f'arben sollten. 
Die Erfahrung abet zeigt das reine Gegentheil. Sie bleiben 
blass, und wehe, wenn sich in ihnen die Merkmale venSser 
Stauung einstellen, wenn sie blau and 5dematSs werden! Das 
ist das Zeiehen des herannahenden Todes ifir diese Theile. 

Wit sind also, wie so hiiufig in unseren Beobaehtungen, 
wieder an einem Punkte angelangt, wo mechanische Denkweise 
and Erfahrung in sehroffem Gegensatze zu einander stehen. 
Jene fordert mit logischer Nothwendigkeit als Folge ungeniigen- 
den Zufiusses und ungeniigender Triebkraft eine ungeheuere 
Stromverlangsamung nnd ven~ise Hyper~mie, diese zeigt das 
Gegentheil. 

Es ist also nicht richtig, die Bliisse i~usserer KSrpertheile 
nach arteriellen KreislaufstSrungen als etwas Selbstversti~nd- 
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liches hinzunehmen, w~hrend man sich abmfiht,  die Anschwelluug, 

die Anschoppung des Blutes und den unter  gewissen Umst~nden 

entstehenden h~morrhagischen Infarkt,  welche inhere KSrper- 

theile unter  gleichen Verh~ltnissen zeigen, zu erkl~ren. Denn 

dieses s t immt  mit  den physikal ischen Voraussetzungen, jenes 

nieht. 
W i r  wollen versuehen, ein Urthei l  dari iber zu gewinnen, 

weshalb ~ussere KSrperthei le  nach sehweren arteriel len Sperran-  

gen blass bleiben, und nieht  sofort veil yon venSsem Blute 
laufen. Zun~chst will ich hier eine Reihe yon Thierversuehen 

beschreiben, bei welchen f[ir unseren Zweck allerdings nicht  
gerade sehr viel herausgekommen ist~ und welche nieht fibera]l 

ganz eindeutig sind. Immerhin  geben sie ein anschauliches 

Bild fiber das Sehieksal  gestauten Blares  in den einzelnen 

KSrpertheilen.  

Ffir unseren eigentliehen Zweck dagegen sind die sp~iter zu 

erw~hnenden einfaehen Beobachtungen, welche ich bei lebenden 

Menschen und an Mensehen- und Thier leichen zuf~llig oder ab- 

siehtlich angestel l t  habe, yon viel gr6sserer Bedeutung. 

V e r s u c h e  an  ~ u s s e r e n  K 6 r p e r t h e i l e n .  

lgit Rficksicht auf die Technik der Versuche habe ich Folgendes vor- 
auszuschicken: Bei den folgenden Versuehen ist es nothwendig, dass ein 
Glied dutch eine einzige Arterie Blut erh~It, alle anderen Zufliisse mfissen 
gesperrt sein. Ferner muss die ltauptvene zum Zweek yon Druekmessungen 
frei zugiinglich sein. Deshalb m/issen Arteriaund Vena femoralis am Hinter- 
beine eines Versuchsthieres in grSsserer Ausdehmmg hoeh am Oberschenkel 
vollkemmen freigelegt werden, Bei dea Versuehen werden beide Adern, 
unmittelbar am Austritt aus dem Bauch beginnend, weithin aus ihrer Seheide 
sauber herauspr~parirt. Jeder Nebenast wird freigelegt, doppelt unterbundea 
und zwisehen den Unterbindungen durchschnitten. Diese Pr~iparation muss 
mit ~tusserster Kleinlichkeit gesehehen, denn nut bei sehr sauberer Aus, 
ffihrung gelingen die Versuche. Man darf sich nieht die Mfihe verdriesseu 
lassen, aueh den kleinsten Nebenast vet der Durchsehneidung doppelt zu 
unterbinden, und jede Spur tier Bindegewebsscheide yon der Ader zu ent- 
fernen. Ist dies gesehehen, so wird, je nach dem Zweck des Versuches~ ent- 
weder nut unter der Arterie, oder unter Arterie und Vene hindureh das fibrige 
Bein abgebunden, so dass kein anderweitiger Zu- oder Abfluss -con Blur in ihm 
mSglieh ist. Dies ist, wenigstens bei den ~or Allem brauehbaren grSsserea 
und musculSsen Thieren~ sehwieriger, als man denken sollte. Sehr teieh~ 
ist ein Glied in der Weise, wie ich es im ersten Theil der Arbeit geschildert 
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habe~ mit einem Gummiscblauche abzubinden. Abet es ist sehr schwierig 
und unzweekm~ssig, diesen unter den Gef~ssen hindurch anzulegen. Das 
Bein eines musculSsea tIuades aber mit einem Bindfaden, Tau oder Draht 
ffir l~ngere Zeit mit Sieherheit abzubinden~ ist kaum mSglich. Ieh habe 
die haltbarsten F~den und ausgeglfihten Messingdraht benutzt und mit 
grosser Kraft gebunden oder bis zum Zerspringea gedreht. Eine Zeit lang 
halten sie das arterielle Blut ab, bald abet 5ffnea sich trotzdem einige 
arterielle Nebeniiste und fiihrea dem Gliede welter Blur zu. Will man ein- 
fach und sieher unter den Gefiissen hindurch ein Glied gegen jede sonstige 
Blutzu- und -abfuhr sehliessen und dabei die Hauptgefiisse nicht abquetscben 
oder anderweitig sch~idigen, so muss man dazu die sogenannten Ekraseure 
nehmen~ wie sie in der Chirurgie der Vorzeit angewandt wurden~ um KSrper- 
theile aa ]gensehen auf stumpfem Wege abzuquetsehen. Die Kette eines 
Cbassaignac'schen, oder der geglfihte Messingdraht eines Drahtekraseurs lassea 
sieb mit grosset Leichtigkeit unter den freipr~parirten Gef~ssen eines Gliedes 
durchffihren, ohne diese abzuklemmen oder sonst zu sch~digen; sie nehmen 
wenig Platz fort und sind vermSge besonderer Einrichtungen mit jeder be- 
liebigen Gewalt zuzuziehen, so dass sie einen zweifellosen Absehluss des 
Gliedes yore sonstigen BIutstrom des KSrpers herworbringea. 

Da~ wie wit sehen werden, bei unseren Versuehen tier Druck in den 
Venen schnell abnimmt, so wird stets ein Theil der das Manometer fiber 
dem Quecksilber ffillenden Flfissigkeit in die Vene hineinlaufen. Alle diese 
Flfissigkeiten, welche den Zweek haben, die Blutgerinnung zu verhfiten~ 
fliessen leiehter dutch die uaversehrten Venenw~nde durch, als die fliissigen 
Bestandtheile des Blutes, und ~ndern auch wahrscheinlich~ wenn sie in die 
kleinen Adern hineingelangen, die Lebenseigenschaften derselben. Deshalb 
sind die Ergebnisse der Versuche mit der nSthigen Vorsicht zu verwerthen. 

Von solehea die Blutgerinnung hindernden Flfissigkeiten habe ich be- 
nutzt: 1) gesiittigte LSsung you Soda, 2) ges~ttigte LSsung roll sehwefel- 
saurer Magnesia (die beiden bekannten ffir solche Versuehe fiblichen Mittel), 
3) huszug yon BlutegelkSpfen in Verbindung mit physiologiseher Kochsalz- 
15sung, in der Weise zubereitet, wie ihn L a n d o i s  zur Verhinderung der 
Blutgerinnung empfohlen hat. Ich verwandte 50 BlutegelkSpfe auf 110 cam 
physiologisehe KochsalzlSsnng. 

Wurde diese Fliissigkeit, welche ich der Kfirze halber ,Blutegelsaft" 
nennen will~ gebraueht, so habe ieh die in die Ader eingeffihrten Glas- 
rShrea inwendig gefettet, well sonst doch leieht Gerinnung eintrat. 

Um Bewegungen des Thieres auszuschliessen, welche bekanntlich den 
Vener, druck bedeutend in die ttShe treiben, befanden sieh s~mmtliebe Ver- 
suehstbiere in tiefer Aethernarkose. 

Selbstverstiindlieh sind alle Versnehe, bei weleben die geringste Gerin- 
nung in tier Manometerleitung oder im Gef~isse sieh naehweisen liess, vell- 
kommen nnbrauchbar. 

Die Versuehe sind, ~enn es nieht ausdrfieklieh anders bemerkt wird~ 
angestellt mit eiaem Ludwig'sohen Quecksilbermanometer~ dessen Sehreib- 
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vorrichtung auf mit gleichmiissiger Geschwindigkeit sich bewegcndcs end- 
]oses Papier den jeweiligen Druck aufsehreibt. 

Versuch 54. Am Oberschenkcl eines klcinen Hundes priiparire ich 
in der beschriebenen Weise Arteria und Vena femoralis frei. Unter der 
Arterie sehiebe ieh den Draht clues Ekraseurs durch und schntlrc das Beia 
sicher ab. Vorher ist die Arterie dutch eine Klemme geschlossem Die 
Vene wird mit der mit SodalSsung geffillten Lcitung des Quecksilbermano- 
meters in Verbindung gebracht, naehdem dieses vorher auf die vermuthete 
H5he des Venendrucks in die HShe getrieben war, um das Hineiugelangen 
von Blut in das Bleirohr des Manometers zu vcrhindern. Ich 15se die 
Klemme yon tier Arterie und lasse letztere 3 Ninuten lang Blut in das Beia 
ffihren, welches sich mit veaSsem Blate ffilIt und eine blaue Farbe annimmt. 
teh 5fine den Hahn des ~Ianometers. Die Giasfeder schreibt eincn Dmck 
yon 108--110 rnm auf. Die Curve zeigt die Putsationen, welche bekannt- 
lich bei vollkommenem Abschlusse des venSsen Abflusses und Erhaltung 
des arteriellen Zuflusses in der Vene entstehen. Jetzt schliesse ich bei 
einem Druek yon 110 mm die Arterie durch eine Klemme. Der Druck fiillt 
zuerst schnell, dann langsamer~ wie folgende Zahlen zeigen: 

Ursprfing]icher Druck 110 mm~ 
nach 1 Minute 55 

2 ]~Iinuten 42 
10 27 
20 1%5 - 
30 16 

Wi t  sehen also, trotzdem anscheinend der venSse Abfluss 

vollst~indig aufgehoben ist, zuerst schnell, dann langsam eine 

Druckverminderung auftreten, und zwar in 30 Minuten yon 

110 auf 16 ram. Das Aussehen des dunkel hyper~imischen 

Gliedes hat sich dabei nicht  ge~indert. Wo ist die FIiissigkeit 

geblieben? Haben sich die Gefiisse erweitert, haben ihre Wgnde 

Fliissigkeit durchgelassen, hat  der einzige Theil, welcher mi t  

dem fibrigen KSrper noch, wenn auch sp~irliche, Gef~issverbin- 

dungen hat, der Knochen, das Blur zuriickgeffihrt, oder ist 

mehreres hiervon geschehen? Dies bedarf der Beantwortung. 

Versuch 55. Ieh treffe dieselbe Versuchsanordnung, wic im vorigen 
Falle. Vorher aber habe ich den Obersehenkelknochen etwa da, wo der ab- 
schn/irende Ekraseur liegen soil, ";on einer kIeinen Wunde aus durchsggt. 
I)er entferntere Theil des Knochens wird aus der Wunde herausgedriingt 
und welt yore Periost entblSsst. Etwa 1 cm tmtcrhalb des Knochenrandes 
s~ge ich eine flaehe Rille in den gnoehen~ breite einen wasserdichten Stoff 
fiber das Knochenende und bcfestige ihn vermittelst eines geglfihten Messing- 
drahtes in der Rillc des Knoehens. Dieser ist jetzt wasserdicht geschlossen. 
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Er wird zurfickgebracht, die ~ussero Wunde wird mit Verbandmull ausge- 
stopft und darfiber verni~ht. Jetzt fiillt der Versuch anders aus. Als t~ei- 

spiel gebe ieh die vergleichenden DruekhShen an beiden Beinen desselben 

Hundes, ~o  auf der einen Seite der Knoeben often, auf der anderen ge- 

sch:[ossen war. 

Bei Beginn des Versuches Knochen often Knochen geschlossen 

betrilgt tier Druek 111 mm 101 mm 

nach 2 Minuten 44 - 86 - 

5 23 - 81 - 

10 27 - 77 - 

Der Druckunterschied betr~igt also bei offenem Knochen in 
10 Minuten 84 ram, bei gesehlossenem Kn0chen in derselben 
Zeit 24 ram. 

Daraus folgt die bemerkenswerthe Thatsache~ dass bei einer 
solchen schweren ven/Ssen Stauung, wie sic in der Natur wohl 
nut sehr selten vorkommt, ein Tbeil des ges~auten venSsen 
Blutes sich einen Weg dutch den Knochen sucht, um in den 
KSrper zuriickzufiiessen. 

Den Unterschied bei geschlossenem und offenem Knoehen 
habe ich in zahlreichen Versuchen hie vermisst. Allerdings habe 
ich ihn in der Regel nicht so hoeh gefunden, wie im vorigen 
Versuche. Als zweites Beispiel, welches gleichzeitig zeigt, dass 
auch bei offenem Knochen zwischen verschiedenen Thieren Unter- 
schiede bestehen, gebe ich den folgenden Versuch. Er stellt 
den geringsten Druckunterschied dar, welchen ieh bei gesehlos- 
senem und offenem Knochen und das langsamste Sinken der 
Curve, welches ich bei offenem Knochen gefunden babe. 

V e r s u c h  56. 

Bei Beginn des Versuehes Knochen often Knochen geschlossen 

betrEgt der Druck 114 mm 105 mm 
naeh 2 :~r 83 - 90 - 

10 46 - 65 - 

Worin dieses verschiedene Verhalten liegt, weiss ich nicht. 
Es h~ingt vielleicht ab yon tier Gef/~ssanordnung im Knochen, 
yon der Menge odor tier Beschaffenheit des venSsen Blutes, 
welches sich im Gliede befand. 

Auch bei geschlossenem Knochen sehen wir einen ziemlich 
schnetlen Druckverlust eintretem Da bekannflich die venSse 
Stauung zu Oedemen f/ihrt, so Iiegt die Vermuthung nahe, dass 
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der Druckverlust durch Fortlaufen des Blutwassers durch die 

Gef~ssw~nde entstanden ist. Allerdings ist das Wasser nicht  

sofort als Oedem in den Geweben nachzuweisen, denn bei er- 

haltenen arteriellem Zuflusse und vSllig aufgehobenem Abflusse 

blieb noch naeh 6 Minuten der Fingerdruck am Bein eines t tundes 

nicht stehen. Jedes naehweisbare Oedem erfordert eben einen 

ziemlich hohen Wassergehalt  der Gewebe. In wie hohem Grade 

aber and mit  weleher Hartniickigkeit Flfissigkeit dureh die Ge- 

f~ssw~nde hindurchl~uft, das sehen wir, wenn wir start Blur eiae 

leiehter durchtretende Flfissigkeit, am besten physiologisehe Koch- 

salzlSsung, nehmen. Zwar passt der Versuch ganz und gar nicht 

flit den yon lebendigem Blute durchstrSmten KSrper, aber er 

giebt doch einen guten Begriff yon den hier in Betracht kom- 

menden physika]isehen VerhKltnissen. 

Versuch 57. Unter der freipr~parirten Vena und Arteria femoralis 
eines grossen ttuades wird ein Drahtekraseur durchgeschoben, und das Bein 
lest abgektemmt. Die Vene wlrd, nachdem das Bein so lange mit physio- 
logischer KochsalzlSsung yon der Arterie her durchsp/ilt ist, bis aus der Vene 
die Flfissigkeit klar abliiuft, mit dem Quecksilbermanometer in Verbindung 
gebracht, dessert Leitung mit physiologischer KochsalzlSsung geffillt ist. Ver- 
mittelst einer Spritze spritze ich 150 ecru physiologische Kochsalz]Ssung so lang- 
sam in die Arterie, dass der Druck im Manometer 190 mm nicht fibersteigt. 
Sobald die Einspritzung vollendet ist, f~llt das Manometer zuerst jiih, dana 
]angsamer. Jedesmal wenn es auf 60--70 mm gefallen ist, wiederhole ich 
die Einspritzung, and stets tritt das schnelle Sinken des Druckes wieder 
eiu. In den ersten 10 Minuten werden auf diese Weise 450 ccm Kochsalz- 
15sung eingespritzt. Jetzt habo ich schon eine Pause yon 4: Minuten nSthig~ 
his der Druck yon 188 auf 66ram gefatlen ist. Das Bein ist sehr stark 
5dematSs; der Fingerdruck hinterl~sst eine tiefe Delle. Naeh Ablauf der 
4 Minuten beginne ich wieder mit Einspritzen and ffihre im Laufe einer 
weiteren halbert Stunde noch 550 ccm, also im Ganzen in 40 5Iinuten 1 Liter 
KochsalzlSsung ein. Nach jeder neuen Einspritzung sinkt der Dmck lang- 
samer. Naeh der letzten Einspritzung muss ieh 10 Minuten warten, bis tier 
Drnck yon 190 auf 54 mm gesunken ist. Er wfirde noeh welter gesunken 
sein, wenn ieh den Versuch lfmger fortgesetzt hiitte. 

Nachdem 800 cem KochsalzlSsung eingespritzt sind, fliesst in langsamer 
Tropfenfolge KochsalzlSsung aus der 5dematSsen Wunde ab. Aber tier Ver- 
lust yon F1/issigkeit ist hSchst unbedeutend. Das ganze Glied ist allm~ihlich 
angeschwollen, nach Beendigung des Versuches ist es unfSrmlieh dick. An 
gleichen Stellen dicht oberhaIb des Knies gemessen betr~igt der Umfang des 
gebrauchten Beines 45 cm, der des nicht gebrauchten 32 cm. W~ihrend An- 
fangs sieh leicht der Finger eindrficken liess~ ist zum Sehluss das Oedem so 
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prall geworden, dass nnr mit Mfihe eine Grube zu drficken ist~ welche sich 
schnell wieder ausffillt. 

Man sieht aus diesem Versuche, mi t  welcher Hartn~ckigkei t  

die Gefi~ssw~nde bei aufgehobenem Abflusse Fli issigkeit  in die 

Gewebe sickern lassen, und ferner, einen wie merkwfirdig ge- 
ringen Einfluss die Spannung der Gewebe auf den Druck in den 

Gef~ssen aus i i b t .  Derselbe sinkt  immer  wieder, und wenn dutch 

das Oedem die Gewebe auch noch so pra l l  gespann t sin& 

Mit Rficksicht auf die Beurthei lung der Druckcurven ist  

noch zu untersuchen:  1) Wie  verhalten sich die verschiedenen 

die Manometerlei tung fiillenden Mittel  beim Durchlaufen dutch 
die Gef~issw~inde? 2) Dutch die W~nde welcher Gefi~sse l~uft 

die Flfissigkeit  besonders ab, nur dutch die der kleineren, oder 

auch dutch die der gr5sseren Gef~sse? 

Versueh 58. Ieh ffille die Leitung eines Queeksilbermanometers mit 
ph~'siologiseher KochsalzlSsung, treibe das Manometer hoch und schliesse den 
Verbindungshahn. An das Bleirohr des Manometers befestige ich ein 2�89 cm 
langes Stfiek yon der Vena femoralis eines mittelgrossen ttundes. Das 
untere Ende der Vene ist zugebunden, alle Seiteniiste sind, noch w~hrend 
die Vene Blute fiihrte, sorgfiiltig unterbunden. Die Vene wird mit physio- 
logiseher KochsalzlSsung geffillt. In dem Augenblick, wo ieh den Hahn 
5fine, steht das Manometer auf 120 mm~ fiil]t~ w~hrend gleichzeitig tropfen- 
weise Flfissigkeit dutch die Wand der Vene tropft, in der ersten Minute 
auf 33~ in der zweiten auf 167 ~n der dritten auf 11 ram. 

Versueh  59. Ich mache im Uebrigen denselben Versueh~ nut ffille 
ieh die Leitung des )Ianometers und ein anderes, 3�89 cm langes Venenstfick 
mit ges~ttigter LSsung yon schwefelsaurer )Iagnesia. Bei Beginn des Ver- 
suehes steht das Manometer auf 157 mm~ fgtllt in 5 Minuten auf 18 mm~ in 
10 Minuten auf 8 mm. 

Versuch  60. Bei der gleichen Versuchsanordnung ffille ich die Lei- 
tung des Manometers und ein 3�89 cm langes Venenstfiek mit Blutegelsaft. 
Bei Beginn des Versuehes steht alas Manometer auf 110 mm und f~llt in 
2 Minuten auf 37 ram. 

Versueh 61. Bei Ffillung mit ges~ttigter SodalSsung steht bei Beginn 
des Versuches das ]~Ianometer anf 140 ram( f~llt in 5 Minuten auf lO.0~ in 
10 Minuten auf 109 ram. 

Yersuch 62. Ieh ffille ein 3�89 langes Venenstfick mit Blur und 
bringe es mit dem Manometer in Verbindung~ dessert Leitung, um die Blut- 
gerinnung zu verhfiten~ mit ges~ttigter Sodal5sung geffillt ist. Das Blut 
wird unter fo]genden Vorsiehtsmaassregeln in die V.ene gebraeht: Die Vena 
femoralis eines grossen gundes wird in tier Ausdehnung yon 8 em in ge- 
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wohnter Weise freipr@arirt und jeder Nebonast genau unterbunden Den 
einen paarigen Sehenkel eines l Rohres bringe ich mit der Yene, den an- 
deren mit dora ]~Ianometer in Verbindung. Am unpaarigen Schenkel be- 
findet sich eia kurzes Gummirohr, welches ieh nach Belieben 5ffnen und 
schliessen kann; aueh das /Rohr  und der Gnmmisehlaueh sind zun~chst 
mit SodalSsung geffillt. Jetzt 5fine ieh die vorher geschlossene Arteria fe- 

�9 moralis und den Gummisehlaueh am / Rohr his reines Blut aus dem Sehlauche 
abfliesst. Dann schliesse ieh Arterie und Sehlauch. Die Yene und die H~lfte 
des /Rohres sind jetzt mit Blut geffillt. Ich unterbinde die Vene 3�89 em 
unterhalb ihrer Verbindung mit dem /Rohre and schneide sic ab, so dass 
ein 3�89 em langes Stfick frei am Manometer h~ingt. Jetzt wird der Hahn des 
vorher hoehgetriebenen Manometers ge5ffnet. Bei Beginn des Versuches steht 
das Manometer auf 108 mm und f~llt in 5 ]ginuten auf 101 ram. Ich fiber- 
zeuge reich nach Beendigung des Versuches, dass das Blut in der Vene und 
i m /  Rohr vollkommen fl/issig geblieben~ und dass, wie aus der Farbe leicht 
ersiehtlich~ keine odor wenigstens nur eine sehr geringe Mischung des Blutes . 
im Venenst/ick mit SodalSsung stattgefunden hat. 

Aus diesen Versuehen geht horror, dass die Wand einer 
grSsseren Vene mit gr0sser Schnelligkeit physiologische Koch- 
salzlSsung, schwefelsaure Magnesia und Blutegelsaft, mit sehr 
viol geringerer Sehnelligkeit SodalSsung und mit sehr geringer 
Geschwindigkeit w/isserige Blutbestandtheile durchl~sst. Dies 
werden wir in allen Versuchen zu ber/ieksichtigen haben, we in 
Folge des Druckverlustes aus der Leitung des Manometers diese 
Flfissigkeiten in die Venen laufen. F/ir solche Versuche sind 
also schwefelsaure Magnesia und Blutegelsaft wenig brauehbar. 
Die SodalSsung ist am brauehbarsten, da sie im Durchlaufen 
durch die Wand tier grSsseren Venen dem Blut am n~chsten 
kommt. Immerhin l~uft auch diese noch schneller dureh als 
Blur. Das ist bei der Beurtheilung der Curven mit in Betracht 
zu ziehen. 

Ferner geht aus Versuch 62 hervor, dass selbst bei sehr 
hohem Drueke Blutwasser nur in geringen Mengen dutch die 
Wand der grSsseren Venen hindurchgeht. Diese Thatsaehe wird 
uns bei der gleieh zu erSrternden Schlussf/~higkeit der Venen- 
klappen yon Bedeutung sein. 

Ich erw~hnte schon Eingangs dieser Arbeit, dass bei venSser 
Stauung keineswegs die Klappen aller Venen dieht schliessen. 
Eine Anzahl yon Versuchen sollen dies beweisen. Da hier nut 
kurze Curvenst~cke in Betrach~ kommen, so will ich der grSsseren 
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Ansehaulichkeit halber eine Anzahl derselben hier im Texte 
wiedergeben. 

Ich schicke voraus, dass alle Curven stark verkleinert sind (die 
jeweilige Druokh~he ist in Millimeter Quecksilber dazu gesohrieben) 
und class sie s~mmtlieh von rechts naeh links zu lesen sind. 

V e r s u c h  63. Ieh briuge in der gewShnlichen Weise die Vena femo- 
falls eines Hundes in Verbindung mit dem Manometer. Der Knoohen des 
Gliedes ist verschlossen. Ich habe die Vene bereits 10 Minuten lang ihre 
Druckcurve aufschreiben lassen. In den letzten 5 Minuten hat das Mano- 
meter einen Druckverlust ~on nur 11 mm angezeigt. Jetzt umfasse ich~ als 
das Manometer auf 60 mm steht, den Fuss des Beines mit der ganzen Hand 
und fibe einen so kfiiftigen Druck aus~ dass ieh ungef~hr alles in ihm be: 
findliche B]ut auspresse. Das Manometer steigt auf 106mm~ f~llt zuerst 
schnel], dann langsam wieder bis auf 60 ram. Jetzt  fibe ich denselben Druck 
auf deu Fuss noch einmal aus  mit dem gleichen Erfolge. Fig. I zeigt das 
betreffende Curvenstfiek. Seine Umlaufszeit betr~igt 1~- Minuten. x y  stellt 
die Null|inie dar. 

Fig. I. 
105 106 

X -Y 

Man ersieht deutlich aus der Curve, dass unter den hier 
vorhandenen Umst~inden keineswegs die Klappen dicht schliessen. 
Doch 15~uft nicht plStzlich oder stossweise das Blut in die ent- 
leerten Gef~sso zurfick, sondern allm~hlich. Dass wirklich alles 
verdri~ngte Blut wieder in den Fuss zudickgelaufen ist, geht 
daraus hervor, dass ein zweiter Druck mit der Hand bei a' von 
demselben Erfolge begleitet ist, wie der erste bei a. Ieh halte 
es f i it wiehtig genug, alle hier in Betracht kommenden Verh~ilt- 
nisse an einer Reihe yon Curvenstiicken zu zeigen. 

Fig. IX. 
NA 143 

'x Y 
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V e r s u e h  64 (Fig. II). Es handelt sich um die Fortsetzung der Curve, 
welche Fig. I darstellr x y  = Nulllinie. b und b! bedeuten starken Druek 
mit der ganzen Hand auf den Unterschenkel, d. h. die Hand umfasst das Glied. 
Die Umlaufszeit dieses Curvenstfickes betr~gt 1~-~Iinuten. Der Knochen ist 
versehlossen, die Arterie mit einem Sehieber abgeklemmt. 

Fig. IIL 
108 9 48 

x Y 

u  65. Fig. III zeigt die Verhiiltnisse bei einem anderen Hunde. 
xy  = Nulllinie. a Druck mit 2 Fingern, a' und a" starker Druck mit der 
ganzen Hand auf den Fuss. Der Knochen ist often. Die Arterie [nit einem 
Schieber abgeklemmt. Die Umlaufszeit des Curvenstfickes betr~gt 1�89 Minuten. 

V e r s u e h  66. Fig. IV~ V, VI zeigen den weiteren Verlauf der Curve, 
aus welcher Fig. III stammt, b und b' in Fig. IV bedeuten schwachen Druek 
mit "2 Fingern auf den Untersehenkel, b und b' in Fig. V starken Druek 
mit der ganz das Glied umfassenden Hand auf den Unterschenkel. c in 
Fig. VI bedeutet Druek mit 2 Fingern~ c' und e" bedeuten sti~rkeren Druck 
mit der Hand auf den Oberschenkel. 

Die Umlaufszeit yon Fig. IV betr~igt etwas weniger als 5, yon Fig. V 
und VI je 1�89 Minuten. 

Fig. IV. 

84 79 

X Y 

52 

Fig. V. 

144 138 

x y 
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Fig. VI. 
194 

t79 

Fig. VII. 

2 ~ 28 " ~ g5 ~5 ~3 

V e r s u c h  67. Fig. VII zeigt den Einfluss des Druckes auf Unter- und 
Oberschenkel desselben Hundes neben einander. Es bedeutet: b ~- schwachen, 
b' und b" ----- starken Druck auf don Unterschenkel; c ~ schwachen, c' mittel- 
starken, c" ~ sehr starken Druck auf den Oberschenkel. Der Knochen ist 
offen~ die Arterie durchschnitien. Umlaufszeit des Curvenstfickes ~ l~Minuten. 

Fig. VIII. 

~0 42 43 45 

Y 

V e r s u c h  68. Fig. VIII zeigt die Verh~ltnisse bei einem anderen Hnnde 
bei verhiiltnissmiissig niedrigem Blutdruck in den Venen. xy  ~ Nulllinie. 
ab, ab'~ ab" und ab'" bedeuten Druck mit der Hand auf Fuss und Unter- 
schenke]. Der Knochen ist durchschnitten~ die Arterie mit einem Schieber 
abgeklemmt. Die Umlaufszeit des Curvenstfickes betdigt 1�89 ~Iinuten. 

Fig. IX. 
116 

'x Y 

V e r s u c h  69. Fig. IX zeigt ebenfalls die Verhliltnisse bei niedrigem 
Blutdruck in der Vene eines anderen Hundes. xy  ~---Nulllinie. a be- 
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deutet Druck auf den Fuss, b auf dea Unterschenkel, c auf den Oberschen- 
kel, d auf das ganze Bein. Der Kaochen ist geschlossen, die Arterie durch 
einen Schieber abgeklemmt. Die Umlaufszeit betr~gt 1�89 Minuten. 

~6 

x 

Fig. X. 

d ~  135 

y 
Versuch 70. Fig. X stellt eia anderes St~ck derselben Curve dar, yon 

Welcher Fig. IX stammt, c bedeutet starken, c' gaaz schwachea Druck mit 
dem Finger auf den Oberschenkel, d starkea Druck auf das ganze Bein. 
Der Kaochen isf geschlossen, die Arterie dutch einen Schieber abgeklemmt. 
Die Umlaufszeit betr~gt 1�89 Minuten. 

Die Betrachtung der 10 oben abgebildeten Curven ergiebt 
mehrere wichtige Thatsachen: 

1. ttaben bei keinem der Versuchsthiere unter den hier ob- 
waltenden Verh~iltnissen die Venenklappen dicht geschlossen und 
zwar eben so wenig, wenn es sich um schwere ven6se Stauuug 
und hohea Blutdruck (Fig. I, 60 ram), als wenn es sich um 
leichte Stauung und niedrigen Blutdruck in den Venen handelte 
(Fig. VIII, 11 ram). 

2. Treibt man das Blur, welches sich im Fusse, also weitab 
yon der grossen Vene, in den kleinerea Adern befindet, in 
die grosse Vene hinein, so folgt auf das steile Ansteigen der 
Curve ein sanftes Abfallen. (Alle diejenigen Erhebungen, welche 
in den Curven mit a, beziehungsweise mit a und Strichen be- 
zeichnet sind.) Dasselbe gilt, wenn man das Blut aus dem 
Unterschenkel nach den grossen Sammelvenen des Oberschenkels 
treibt (b und b mit Strichen in den Curven); indessen ist hier 
der Abfall doch bereits etwas steiler. Treibt man indessen 
selbst mit gewissen, gleich zu schildernden Vorsichtsmaassregeln 
das Blut aus dem Oborschenkel in die Hauptvene, so folgt auf 
ein steiles Ansteigen der Curve ein ganz j/~her steiler Abfall, 
welcher plStzlich mit einem Ruck angehalten wird, wie die 
Schwingung des Quecksilbers (bei z in den Curven) anzeigt. 
Nut ein einziges Mal (c in Curve IX) war dies nicht der Fall. 
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Hier wurde auch, wie die fill" den Druck auf den Obersehenkel 
geringe Steigerung beweist, nut verh~ltnissm/issig wenig Blut 
ausgetrieben und, wie ich hinzuffige, aus einer ganz entfernten, 
an der Hinterseite ]iegenden Stelie. (Alle mit c, beziehungs- 
weise m i t c  und Strichen bezeiehneten Erhebungen der Curven 
bedeuten Druek auf den Obersehenkel.) Um sich hier vor Trug- 
schliissen zu hfiten, muss maa beherzigen, dass die RShre des 
Queeksilbermanometers nut eng~ die Vena femoralis dagegen bei 
grSsseren Thieren sehr weit ist. Deshalb kann ein Druck auf 
eine kleine umsehriebene Stelle der Hauptvene bereits ein sehr 
erhehliches Steigen des Manometers hervorbringen. ._Naehlass 
des Draekes wfirde ein steiles Abfallen verursachen und doeh 
wiirde es sich hier nicht um eine grSssere Blutbewegung in den 
Venen, sondern nut um ein geringes Hin- und Herpendelu tier 
Blutsi~ule in der grossen Hauptvene handeln. Deshalb muss 
man jeden Druck auf die Gegend des Hauptvenenstammes ver- 
meiden und kleinere Thiere zum Versuche wg~hlen, wo das Miss- 
verhiiltniss zwischen Durchmesser des Manometer- und des Venen- 
rohres nut sehr gering oder fiberhaupt keiner vorhanden ist. 
Mit Anwendung dieser Vorsichtsmaassregeln sind die Curven ge- 
wonnen. Mir scheint deshalb Folgendes aus der Form der 
Curven unzweifelhaft hervorzugehen: Es finder trotz der Venen- 
klappen unter den hier obwaltenden u stets eiu 
venSser gfiekstrom statt. Beim Druek auf den Fuss werden nur 
Capillaren, und kleinere Venen entleert, sie entfalten sieh gegen 
das zur/iekkehrende Blut nur allm~hlieh. Bei Druck auf den 
Untersehenkel sind schon grSssere Venen mitbetheiligt, die sich 
sehneller entfalten, deshalb ist der Curvenabfall schon steiler. 
Bei Druck auf den Oberschenkel aber werden neben Capillaren 
und kleinen Venen auch grosse Sammelvenen entleert, die schnell 
das zurfiekkehrende Blut wieder aufnehmen. ~Nun besteht hier 
der Curvenabfall aus zwei Theilen, einen j~h und plStzlieh und. 
einen allmS.hlich abfallenden. Der erste js Theil des Abfalles 
wird unterbrochen duroh einen plStzlichen Ruek. (z in den 
Curven.) Viel]eieht ist das ein Klappenschluss in den Venen. 
Wir miissten uns demnaeh vorstellen, dass zum diehten Schluss 
der Klappen (natfirlieh immer unter den hier obwaltenden Ver- 
h~iltnissen, d.h. in Aethernarkose und bei vSlliger Aufhebung 



321 

des arteriellen Zuflusses und bei venSser Stauung) ein plStzlicher 
Stoss, weleher hier durch die Geschwindigkeit des Abfalles er- 
zeugt wird, gehSrt~ w~hrend dem allmi~hlichen Rfiekfluss die 
Kl~ppen kein Hinder~iss entgegensetzen. Doch ist es nieht 
sieher, ob es sich bei z in der Curve wirkIich um Klappenschluss 
handelt, denn ~ihnliche und sogar viel grSssere ruekfSrmige 
Unterbrechungen der Curve sieht man auch nach Druck auf ge- 
staute KSrpertheile mit klappenlosen Venen, z. B. Niere and Darm. 

Dass ein dichter Schluss der Venenklappen nicht statt- 
findet, beweisen schon die oben mitgetheilten Versuche, welche 
ieb oftmals mit demselben Erfolge wiederho]t babe. Denn schlSsse 
die Venenklappe wirklich, so dfirfte nicht bei offenem Knochen 
riickl~ufig ein Theil des Blutes durch diesen hindurchgehen, und 
wiirde nicht bei geschlossenem Knoehen ein schnellerer Druek- 
verlust eintreten, aIs der Dl~rcbg~ingigkeit der Wand einer 
gr5sseren Vene ffir B|utwasser entsprich~. Der Umstand, dass 
dieser Druckverlust in Wirkliehkeit bedeutend grSsser ist, beweist, 
dass das Blur fortw~ihrend aus den grossen Venen in die kleinen 
(]ef~sse zuriickl~uft, wo der gr5sste Wasserverlust stattfindet. 

Uebrigens habe ieh in Ausnahmefiillen gefunden, dass die 
Venenklappen ziemlich vollkommen sehlossen. Ieh gebe hier als 
Beispiel 2 Curven. 

Fig. XI. 

98 98 99~ e,~ ~ 

aI 26 

Y 
Versueh 71. xy ~ Nulllinie. a bedeutet Druck auf den Fuss, b auf 

den Unterschenkel, c auf den Oberschenkel. Der Knocher~ ist geschlossem 
Die Umlaufszeit des Curvenstfickes betr~gt l~:Minuten. Die Curve ist vor: 
her schon 10 Minuten gelaufen. 

Ich habe in diesem Fal|e keinen Versuchsfehler finden 
kSnnen, bemerke aber, dass ein einige Minuten vorher an dem- 
selben Beine desselben Hundes gemachter Versueh die Durch- 
l'~ssigkeit der Venenklappen bewies. 

Mehrmals babe ieh gefunden, dass Klappen, welehe bei ge- 
ringeren Drueksteigerungen in derselben Weise, wie .dies in 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 153. l:]ft. 2. ~1 
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Figur I - - X  dargestellt ist, das Blut riickl/~ufig durchliessen, 
plStzlieh vollstgndig schlossen, wenn der Druck sehr hoch ge- 
trieben wurde. Ieh gebe auch davon ein Beispiel: 

Fig. XII. 

169 ~ i  0 15~ 

[P 

--X -y 

Versuch 72. ]Is handelt sich in diesem Falle um einen sehr kleinen 
]~und. xy ~ Nulllinie. c und c ~ sehr starker Druek auf den Oberschenkel. 
Umlaufszeit reichlich 1�89 Minuten. Knochen gesehiossen. Die Curve ist vor- 
bet schon 10 Minuten gelaufen und zu Versuehen fiber den Klappeaschluss 
gebraucht. Vorher haben die Klappen nicht geschlossen. 

Es liegt nahe, aus solchen Versuchen den Schluss zu ziehen, 
dass dieselben Klappen, welche bei niederem Drueke das Blur 
zuriieklaufen lassen, bei hohem Drucke vollkommen dieht 
schliessen. Das w~re ja an and ffir sich ganz verst~ndlich I 
aber ich will den Schluss lieber nicht ziehen, well hier ein Ver- 
suehsfehler nicht ausgeschlossen ist: Bei dem oft wiederholten 
Druck, und zwar besonders bei hohem Druck auf das Bein, wird 
immer eine gr5ssere Menge Blut in die Leitung des Manometers 
h~neingotrieben, miseht sieh dort mit SodalSsung, und, wenn 
auch keine Gerinnung eintritt, so bildet sich doch h~,ufig eine 
dieke sehlammige Masse, welche dureh Klalopen und kleinere 
Gef~isse nat/irlich sehwerer zuriickl~uft. 

Angenommen abet selbst, dass diese Versuehe, wie sie in 
Figur XI und XII wiedergegeben sind, einwandsfi'ei wEren, so 
kann man nach Curve I - -X  zweifellos sagen, dass in der iiber- 
grossen Mehrzahl unter den bier obwaltenden Verh~ltnissen die 
Yenenklappen nieht dicht sehliessen. 

Ieh habe noeh einige Versuehe angestellt, um zu erfahren, 
ob die Schlussf~higkeit der Klappen in versehiedenen Venen ver- 
schieden gross ist, and habe dabei gefunden, dass die Klappen 
tier Hautvenen, aueh unter den oben gesehilderten Umst~nden, 
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so gut, wie vollkommen dicht sehliessen; dass die ohnehin viel 
sp~rlicheren Klappen der tiefen Venen dagegen erst dureh einen 
wesentliehen Stoss, wie ihn wohl unter natiirlichen Verh~iltnissen 
plStzlicheMuskelbewegungen,aussergewShnliche Lageveriinderungen 
and dergleichen hervorbringen, geschlossen werden. Um nicht 
zu weitschweifig zu werden, will ieh auf die Beschreibung der 
Versuche verzichten. 

Stellt man sich Arterien and Venen als communieirendeRShren 
vor, welche durch die Capillaren mit einander verbunden sind, 
so sollte bei schwerer Stauungshypergmie, da unter den dabei 
obwaltenden Umst~nden, wie wir eben sahen, die Venenklappen 
nieht dicht schliessen, Durchschneiden der Arterie ein Auslaufen 
yon Blut aus derselben znr Folge haben. Da ich beim Durch- 
schneiden der oberhalb gesehlossenen Arterie den Druck in der- 
selben auf ~ul] herabsetzte, so w~ire, nach jener u 
nur zweierlei denkbar: Entweder muss mit solcher Geschwindig- 
keit das Blur nach der Arterie zurficklaufen, dass ein geniigend 
grosser Stoss entsteht, um die K]appen zu schliessen, oder das 
Riicklaufen des Blutes dutch die Capillaren erfolgt s O allm~hlich: 
dass fiberhanpt kein Klappenseh]uss stattfindet. In jenem Falle 
mfisste das Manometer den ruckfSrmigen Sch]uss der Klappen 
durch ein plStzliches AufhSren des Abfalles, in der Curve kennt- 
lich durch eine Schwingung des Quecksilbers (z in den Curven 
VI, VII, X), anzeigen, in diesem miisste alles Blut allmghlieh 
aus der Arterienwunde ausfliessen. Eine Anzahl Curven, yon 
versehiedenen Itunden stammend, mSgen zeigen~ dass keins yon 
beiden in Wirklichkeit der Fall ist. Vorher beschreibe ich noch 
genauer die Versuchsanordnung. 

V e r s u  ch 73. Folgenden Versuch machte ich bei zahlreichen t tunden:  
Ieh pr'~parirte in gewohnter Weise Arteria und Vena femoralis hoch am 
Oberschenkel frei. Theils durchschnitt und verschtoss ich den Knochen~ theils 
b]ieb er ganz. Die Arterie w~urde durch eine KIemme geschlossen. Unter 
der hrterie wurde der Drahtekraseur durchgeffihrt und das Bein abgeklemmt, 
so dass jeder Blutzufiuss stock te. Die Vene wurde mit dem Quecksilber- 
manometer in Verbindung gebracht. Dana ]iess ich durch die Arterie Blut 
in das Glied ffihren und schloss dieselbe wieder dutch einen Sebieber, wean 
der Druck in der Vene die gewfinschte HShe erreicht hatte. In den einen 
Fiillen durchschnitt ich nun unmittelbar, in den anderen ]~ngere Zeit ~aaeh 
dem Bluteinffihren die hrterie. Das betreffende Blut hatte als% je nachdem~ 

21" 
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im verschieden hohen Grade unter den Wirknngen einer vollsti~ndigen 
Staunng gestanden. In allen Fallen, aueh da, we geringeret' Druek besteht, 
arbeiten wir mit Venendrfieken, wie sie in der Natur wohl sehr selten vor- 
kommen. Dabei sind die Arteri~n nicht leer, wie sie es bei der plStzlichen 
Unterbreehung des Blutstromes (~. Esmareh'sche Blutleere, wie ieh sparer 
zeigen werde)in der Regel sind, sondern sie sind so welt geffillt, dass die 
DruckhShen in Venen und Artet'ien sich das Gleichgewicht halten. 

Beim Durchschneiden der Arterie bei so hohem Venendrncke ergiesst 
diese stets plStzlieh einen starkeren Blutstrom yon dunkler Farbe, dessen 
Farbenton noeh yon der Daaer der Stauung and der Unterbreehung des 
Blutstroms abhangt. Dann nimmt der Ausfluss sehnell ab, finder nur 
tropfenweise statt and sehliesslicb versiegt er ganz. Das Verhalten des Druckes 
in den Venen dabei zeigen die Figg. XI I [ - -XV[I I .  

Aueh hier sind die Curvenstficke verkleinert and sollen ,~on rechts naeh 
links gelesen werden. 

Fig, XIII. 

112 I~ 8 ,e 

a4s~ 

x Y 

x y ~ Nulllinie, a e die Druckcurve. Die Curve ist vorher schon 16 Mi- 
nuten gelaufen und hat zu einem anderen Stauungsversuche gedient. Dana 
ist die Arterie, welehe geschlossen war, wieder erSffnet und hat 6 Minuten 
]ang, bei vollstandiger Sperrung des Abflusses (der Knochen ist geschlossen) 
Blut in das Glied geffihrt, cd zeigt ein kleines Curvenstfick, wi~hrend dessen 
die Arterie noch geSffnet war, konntlieh an den Pulsationenl). Bei d wird 
die Arterio gesehlossen, bei  b durchsehnitten. Die Umlaufszeit des Curven- 
stficks betragt 2 Minuten. 

Fig. XtV. 
120 121 l 

e 
92 
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x y  ~ 1%lllinie, a e die Druekeurve. Arterie vorher mit Schieber ,ge- 
schlossen, bei b durchschnltten.= Curve vorher nicht gebraueht. Knoehen 
gesehlossen. Umlaufszeit des Curvenstfiekes 15 Minuten. 

1) Wegen der starken Verkleinerang der Curven ist yon den Pulsationea 
fast niehts zu sehen. 
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Fig. XV. 
99 105 

x~ 3' 

x y ~ Nulllinie, a e die Druckeurve. Bei d wird die Arterie geschlossen 
(d e zeigt die Pulsationen bei geSftneter Artorio, wegen der starken Ver- 
kleinerung fast nicht zu sehen), bei b durchsehnitten. Der Knochen ist 
verschlossen. Die Umlaufszeit des Curvenstfiekes betr~gt 13 ~Iinuten. 

Fig. XVI. 
77 77 

5 8  61,5 ~ b  e 
a 

y 

x y ~--- NulUinie, a c die Druekeurve. Bei b wird die vorher mit einem 
Schieber verschlossene Arterie durehschnitten. Der Knoehen ist geschlossen. 
Die Umlaufszeit des Curvenstfiekes betriigt 13 Minuten. Die Curve ist vor- 
her 10 ~Iinuten gelaufen, ohne zu anderen Versuchen gebraueht zu sein. 

Fig. XVII. 

55 55 
24 3~ ~ b  e 

x y ~ Nulllinie, a e die Druckcurve. Bei b wird die vorher verschlossene 
Arterie durehschnitten. Der Knochen ist often. Die Umlaufszeit des Curven- 
stfickes betr~gt 13 Minuten. Die Curve ist vorher schon 8 Minuten ge- 

Fig. XVIII. 

44,5 44,5 

19 2 ]  ~ b  r 

x : Y 

x y ~ Nulllinie, a c die Druckcurve. Bei b wird die vorher sehon ver- 
schlossene hrterie durchschnitten. Der Knochen ist versohlossen. -Die Um- 
laufszeit des Curvenstfickes betr~gt 1~ Minuten. Die Curve ist vorher sehon 
l l~ Minuten gelaufen, ohne zu anderen Versuehen gebraucht zu Sein. 

S~mmtliche Curven best~tigen die oben gemachte Erfahrung, 
dass die Klappen nicht dicht schliessen. Denn in allen F~llen 
ergoss  die a n g e s c h n i t t e n e  Ar te r ie  (ErSffnung eines N e b e n a s t e s  

laufen und hat zu Versuehen fiber Klappensehlfisse gedient. 
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hat denselben Erfolg) eiue gewisse Menge Blut, und gleiehzeitig 
damit trat sofort ein Sinken des Druckes ein. 

Die Form der Curven beweist, dass es sich bei der Blu- 
tung nicht etwa bless um das in den Arterien und Capillaren 
befindliehe Blut handelt, wodureh ja in Fo]ge der Spannungs- 
veri~nderung im hyper~mischen Beine auch ein Druckabfall denk- 
bar w~/re. Denn die grSsste Menge des Blutausflusses erfolgt 
plStzlich, es miisste also in diesem Falle der Curvenabfall steil 
sein; w~hrend er in Wirklichkeit wegen des allmiihliehen 1Nach- 
fiiessens des Blutes aus den Venen dutch die Capillaren in die 
Arteried sich Sadft senk~. 

Das Sinken der Curven besteht aus zwei Theilen, einem 
ersten, schneller, und einem zweiten, ]angsamer abfallenden. 
Die Drucksenkung hitlt mehrere Minuten an. Sie ist bis zu 
einem hohed Grade unabh~ngig yon der HShe des Drueks, 
welcher in den Adorn herrscht. Wohl erfolgt die Drueksenkung 
bei hohem Druek im Allgemeinen etwas schneller und anhalten- 
der, doch zeigt sie in allen Fs ob nun der ])ruck hoeh odor 
niedrig war, dasselbe Gepr~ge. 

u wir die Curven welter, so ergiebt sich eine inter- 
essante Beobachtung. Die Curve, Yon welcher Fig. XIII stammt, 
zeigt nach 3 Minuten, veto Ende des dargestellten Curvens~iiekes 
an gerechnet, einen Druck yon 36 ram, also einen weltered 
Druckverlust yon 19 ram. gach Ablauf der n~chsten 5 Minuten 
abet zeigt das Manometer noeh 34 mm Druck. Es hat also, 
nachdem der Druck bis auf eine gewisse HShe gesunken ist, 
keine grSssere Druckverminderung stattgefunden, als dies bei 
gleicher DruckhShe und versehl0ssenem Knochen der Fall ist, 
wenn die Arterie nicht erSffnet ist. 

Die Curve, welcher Fig. XIV entnommen ist, zeigt naeh 
2�89 Minuted, veto Ende des Curvenstfiekes an gereehnet, 51 ram, 
nach weiteren 2 Minuten 45 mm Druek. 

Die Curve, weleher Fig. XV entnommen ist, zeigt nach 
3~ Minuted, veto Ende des Curvenstiiekes an gereehnet, 29 ram, 
naeh weiteren 5 Minuten 23 mm Druck. 

Die Curve, welcher Fig. XVI entnommen ist, zeigt nach 
3{- Minuten, veto Ende des Curvenstiickes an gerechnet, 55 mm 
Druok. 
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Aus diesem Weiterverfolgen der Curven geht hervor, dass 
nach einem Anfangs recht erheblichen ZurfickstrSmen yon Blut 
dieses mohr uud mehr abnimmt, bis es ganz aufhSrt und die 
Curve keine grSssere Druckverminderung aufweist, als dies bei 
gleicher DruckhShe und verschlossenem Knochen der Fall ist, 
wenn die Arterie nicht erSffnet ist. De unter gleichen Verh~lt- 
nissen, wie wir sahen, die Klappen, jedenfalls in der Regel, 
nicht dicht schliessen, und das Vorkommen eines Riickstroms 
aus den Venen in die Arterien durch die Versuche bewiesen 
ist, so bleibt keine andere Erklirung fibrig, als dass gleichzeitig 
mit dem venSsen Rfickstrom die kleinen Geffisse oder gewisse 
Abschnitte derselben anfangen, sich mehr und mehr zu ver- 
engen, his sie schliesslich gar kein Blut mehr zurficklaufen 
lassen. 

ErSffnet man, anstatt der Hauptarterie einen NeSenast der- 
selben, so beobachtet man genau das Gleiche. Schliesst man 
ihu dann, l~sst yon Neuem kurze Zeit die Arterie Blur dem 
Gliede zuffihren, und erSffnet den Nebenast abermals, so tritt 
bei den verschiedensten DruckhShen immer wieder der Druck- 
verlust nach dem oben abgebildeten Typus ein. 

Dieses Versuchsergebniss steht im besten Einklange zu 
einem im ersten Theile dieser Arbeit erhaltenen. Ich rule dem 
Leser den Versuch 271) in's Ged/~chtniss zuriick: 

Ich legte bei einem ~therisirten Schweine 10 ])linuten lang kfinstliche 
Blutleere an und verschloss ibm alsdann die LuftrShre. Als es nahe am 
Ersticken war, ]Sste ich die Blutleere. Das betreffende Glied wurde leicht 
hyper~misch und Sah natfirlich blau aus~ schnelI aber blasste es wieder ab. 
Nachdem die Athmung des Thieres wieder in Gang gekommen war~ wurde 
sofort dasselbe Glied stark arteriell hyper~misch. Ich fiberzeugte reich da- 
bei, dass die Arteria femoralis w~hrend des ganzen Versuches vollen Puls 
ffihrte. 

Hier streiten sich zwei Eigenschaften der kleineren Gef/isse 
mit einander. Die Unterbrechung des Blutstromes setzt die 
Widerst~nde gegen arterielles Blut ganz ausserordentlich herab, 
Zufiuss yon venSsem Blute d a g e g e n -  yon welcher Seite es 
auch kommen mug - -  steigert sie wieder. Der letztere Einfiuss 
ist, wie der Yersuch beweist, der st~rkere. 

1) Bd. 147. S. 991. 
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Wit verstehen also jetzt, warum ~iussere KSrpertheile nicht 
bei vSlliger arterieller Sperrung von Venen and Capillaren aus 
voll yon venSsem Blute laufen, wie die rein hydraulische Be- 
trachtung es bei gleiehzeitiger Herabsetzung der Widerst~nde in 
den Geftissen gebieterisch erfordert. 

Unter gewissen Umst~nden kann aber beides zusammen 
noch immer keine BefSrderung des Blutstromes zu Stande 
bringen. Denken wir uns einmal den sehr h~ufigen Fall, dass 
in ein weites Capillargebiet eine ganz spiirliche arterielle Zufuhr 
stattfindet, so dass in den Capillaren selbst das Blut ven5s wird. 
Dann wiirde mit einer einfachen Verengerung dieser Gefi~sse 
nicht viel gewonnen sein, and die Frage liegt nahe, ob nicht 
die kleinen Gefi~sse die F~ihigkeit haben, in ihnen selbst ven5s 

werdendes Blut in der Richtung nach den Venen zu welter zu 
bef5rdern. Das wiire sine ganz ausserordentliche Hiilfe fiir die 
Blutstr5mung bei sehr beschr~inkter arterieller Zufuhr. Hier 
werden uns wieder Versuche mit der v. Esmarch'schen kfinst- 
lichen Blutleere wichtige Ergebnisse liefern. Zum Verstiindniss 
der Versuche muss ieh einige, wohl den meisten Lesern bekannte 
Dinge vorausschieken. 

Die v. Esmarch'sche Absehnfirung verdient, strenge ge- 
nommen, nicht den eingebfirgerten ~amen ,kiinstliche Blutleere", 
wenn derselbe aueh fiir praktische Zwecke das Richtige trifft. 
Denn, selbst wenn das abzusehniirende Glied vorher hochgehoben 
und mit einer Gummibinde das Blur m5glichst aus ihm heraus- 
gewickelt wurde, ist es keineswegs blutleer. Vollends ist dies 
dana nieht der Fall, wenn bei ahh~ngiger Lage des Gliedes die 
Schnfirbinde umgelegt wird. Dean die ersten G~inge der Binde 

verschliessen nut die Venen, nieht aber die Arterien, und ver- 
ursachen somit, im Znsammenhange mit der abhiingigen Lage, 
sogar eine gewisse Stauungshypedimie. Unter der gewShnlichen 
Blutffille des Gliedes bleibt man wohl noch, wenn man, wie dies 
in der Regel geschieht, vor der Abschnfirung das Glied hoch- 
hebt. Das Venenblut ffillt dann, der Schwere folgend, aus dem 
Gliede und die Stauung, welche die ersten G~nge der Schnfir- 
blade hervorrufen, diirfte bei einigermaassen sehnellem Anlegen 
der Blade nicht genfigen, den Blutinhalt des Gliedes auf die 
normale HShe zu bringen. Besser sagen wit also: die v. Es- 
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marr Blutleoro ist eine Unterbreehung des Blutstromes und 
]~sst die Blutmenge, welche sich gerade bei der hnwendung im 
Gliede befand, darin verbleiben. Wohl wird auch bier vielleicht 
naeh Versuch 55 eine gewisse Menge Blur dureh den Knochen 
zuriicklaufen, aber der Venendruek ist ja hier so gering, dass 
wir das ffiglieh vernachl~issigen kSnnen, denn eino Betraehtung 

der einschl~igigen Curven zeigt, dass bei niedrigerem Drucke der 
Rfiekfluss dureh den Knoehen sehr gering ist. 

Nun ist es wohl jedem Chirurgen schon aufgefallen, dass 
beim Operiren an ,blutleer '~ gemachten Gliedern die Venen beim 
Anschneiden Blur ergiessen, die Arterien dagegen nicht. Da die 
Abschnfirung den Strom in den Venen, wie oben auseinander- 
gesetzt wurde, frfiher aufhebt, als in den Arterien , so muss das 
Blur der letzteren naeh der vSllJgen Abschniirung in die Venen 
weiter befSrdert sein. Die WeiterbefSrderung aus den Capillaren 
zeigt schon die Bl~sse des Gliedes an. Am besten erl~iutert die 
Verh~iltnisse folgender Versueh: 

V e r s u c h  74. Einem in tiefer Narkose auf dem Rilcke~ liegenden 
Menschen schnfire ich bei wagerechter ttultung des Gliedes den Oberarm 
ab. Auf diese Weise d~irfte man wohl im abgeschnfirten Gliede einen dem 
normalen nahe kommenden mittleren Blutgehalt erwarten. Nach der Ab- 
schnfirung lasse ich das Glied herabh~ngen. Trotz der abh~ngigen Lage 
schwellea schnell die Hautvenen his unmittelbar an den Schafirgurt an~ 
und~ wenn man einen Menschen mit stark entwickelten Hautvenen w~ihlt~ 
so kSnnen dieselben in kurzer Zeit prall geffillt sein. 

Am deutlichsten sah ich dies im folgenden Falle: 
V e r s u c h  75. Ieh Melt den Arm eines )Iannes~ welcher sich in tiefer 

Aethernarkose befand~ hoch, strieh das Venenblut mit der Hand heraus, 
schnfirte schnell den Oberarm ab und liess das Glied herabhfingen. Zuerst 
warea die Hautvenen so zusammengefallen~ dass sie als Rillen siehtbar 
waren. In der Zeit yon 5 Minuten ffillten sie  sich~ sehr deutlich vorsprin- 
gend~ mit Blur. 

Diese Versuehe sind ein Gegenstfick zu der bekannten alten 
Beobaehtung, dass die Arterien der Leiehe meist leer, die Venen 
geffillt sind. Man erkli~rt dies aus der Elasticit~t der Arterien. 
Diese sollen sich in Folge dieser Eigenschaft zusammenziehen 
Und das Blur in die Venen dr~ngen. Ob es sich hier nur um 
eine elastisehe Wirkung oder um eine selbstth~tige Zusammen- 
ziehung handelt~ ist mir zweifelhaft. Es ist mir sehr wahr- 
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seheinlich, dass das stillstehende und dann natfirlieh auch in 
den Arterien vengs werdende Blut die Muskeln derselben zur 
Zusammenziehung reizt. Ich werde spgter einen Versuch am 
Diinndarm anftihren, welcher zeigt, dass vengses Blut ein starker 
Reiz ffir die glatte Musculatur dieses Eingeweides ist. Selbst- 
verstgndlich ist diese Zusammenziehung der Arterien, - -  ob sic 
nun dutch Elasticit~t oder selbstgndige Muskelth~tigkeit erfolgt, 
fiir die WeiterbefSrderung des Blutes nothwendig. Aber meiner 
Ansicht nach gentigt diese Erkl~rung nicht, es gehSrt dazu, dass 
auch die Capillaren sich zusammenziehen, und dass dies wirklich 
tier Fall ist, zeigt folgender Versuch: 

Versueh 76 Am Arm eines sehr weissen ]~Iensehen, wetcher sich in 
tiefer Aethernarkose befindet, rule ich eine leichte Stauungshyper~mie her- 
,cot, so dass die Farbe des Gliedes gleichmg.ssig bl~ulich ist. Dann lege 
ieh v. Esmarch'sehe Blutleere am Oberarm dadureh an, dass ich den stauen- 
den Gurt fester anziehe. Den Arm lasse ich herabh~ingen. Er ist ursprfing- 
lieh gleiehm~ssig blau, dann wird er scheekig, in den blauen Tbeilen treten 
sehr lebhafte weisse Flecke auf. Dann wird der Arm marmorirt. Es fiber- 
wiegen naeh 15 ]iIinuten im Oberarmtheile die weissen, im Unterarmtheile, 
und besonders in der l=Iand noch die blauen Flecke. Aber trotz tier ab- 
h':ingigea Lage fehlen die weissen Fleeke auch in den ~ussersten Finger- 
spitzen nicht. Betraehtet man die blauen Fleeke mit der Lupe, so sieht 
man in ihnen noeh weitere kleine weisse Inseln in grosser Menge. 

Diese Beobaehtung l~isst sieh nur so erkl~ren, dass auch 
die kleinsten Gefs das Blut auspressen. Eine blosse Zu- 
sammenziehung der Arterien kann dies, wie leicht ersiehtlich, 
nicht hervorbringen. Da nun, wie ieh sp'~ter auseinandersetzen 
werde, die in Folge der Kglte in blutarmen Gliedern eintretende 
Zusammenziehung der Hautmuskeln ebenfalls das Blut aus der 
tIaut  auspressen kann, musste dieser mSgliche Beobaehtungs- 
fehler vermieden werden. Der Arm befand sich deshalb vor 
der Oeffnung der Luftheizung, aus welcher sehr warme Luft aus- 
strSmte, und ich stellte mit der Lupe lest, dass keine Spur yon 
,G~nsehaut"  eintrat. 

Ich will noch folgenden Versueh anffihren, well er den natiir- 
lichen Verh~ltnissen besser entspricht und Vieles auf einmal zeigt. 

Versueh 77. Von einem Querschnitte in der Achselfalte aus pr~parire 
ieh am Vorderbeine eines in tiefer Aethernarkose befindliehen Schweines 
Arteria, beide Venae axillares und den Nervenplexus frei. Usa besser den 
Ekraseur anbringen zu kSnnen, schneide ich noch den Museulus peetoralis 
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major fort. Unter den freipriiparirten Gebilden schiebe ich den Draht des 
Ekraseurs durch und schnfire allo sonstigen Blutgef~isse vSllig ab. Ich ver- 
schliesse die hrterie 10 Minuten lang durch einen Sehieber~ lasso das 
Schwein so halten, dass seine Vorderbeine herabh~ngen und der Hintertheil 
des Thieres schr~g hochgehalten wird~ um das zum Versuche benutzte Glied 
in eine abh~ngige Lage za bringen, und 5fine alsdann die Arterie. Es tritt 
eine sehr starke reactive ]]yperiimie ein. Als sic ihren HShepunkt erreieht 
hat, sehliesse ich die Arterie wieder. Das Glied ist zuerst noch stark hsper- 
~imisch, wird dann blau und schliesslich blasst es ab. In 2 Minuten ist 
es eben so blass als der andere KSrper~ in 5 Minutea sehr viol blasser~ 
nach 10 Minuten sind nur noeh die abh~ngigsten Theile bl~ulieh gef~rbt~ 
das andere Bein ist blass 1). 

Nach allem diesen liegt die Erkl~rung ffir das auff~illige 
Blassbleiben ~usserer KSrpertheile nach schweren arteriellen 
KreislaufstSrungen auf der Hand. Ebenso leuchtet es ein, dass 
unter diesen Umst~inden die Blutbewegung in diesen Theilen 
mSglichst leieht gemaeht wirdl so dass aueh ein sehr geringer 
arterieller Strom die Ern~hrung noch besorgen kann. Denn be- 
gierig iiffnen sieh die kleinen Gef~sse dem arteriellen Blute, 
lassen hartn~ickig kein venSses ein]aufen und in ihnen selbst 
venSs gewordenes Blur befSrdern sic durch eine ihnen eigen- 
thfimliche Lebenseigensehaft, fiber deren genaueres Verhalten ich 
mir unfruchtbare Hypothesen ersparen will, in der Richtung naeh 
den Venen bin weiter. 

Die Versuehe zeigen noch, (]ass diese Lebenseigenschaft der 
kleinen Gef~sse nut eine zarte, und grSsseren Leistungen nicht 
gewachsene Kraft ist. Denn bei abhs Lage entfi~rben sich 
stets die abh~ngigsten Theile zuletzt und bei venSser Stauung 
und gleiehzeitig aufgehobenem Zufluss und Abfiuss des Blutes 
(Versueh 76) ist die Kraft nicht stark genug, um alles Blur aus 
den kleinen Gef~ssen in die schon geffillten Venen zu vertreiben, 
denn neben den weissen Fleeken finden sich stets noch blaue 
in grosser Anzahl. Abet  man darf nieht vergessen, dass es sieh 

~) Ich will bier Gelegenheit nehmen, das im ersten Theil der Arbeit so 
viol als Versuehsthier benutzte Schwein ange]effent]ich ffir alle Ver- 
suche zu empfeh]en~ wo man aus Verfinderungen der Hautfarbe 
Sehlfisse ziehen will. Man wgthle gut genS~hrte halbwfichsige Ferkel 
mit rein weisser Haut und sp~ir]icher Behaarung. Vor dem Versucbe 
wird das Thief gereinigt. Sehweine vertragen ausserdem ausgezeiehnet 
die Aethernarkose. 
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in all' diesen u um unnat[irliche Verh~ltnisse handelt. 
Dem Venen- und Capillardruck, welcher nach Aufhebung oder 
starker Beschr~nkung des arteriellen Zuflusses vorhanden ist, ist 
jene Kraft vollst~ndig gewachsen. 

Ferner ist klar, dass diese Lebenseigenschaft in jedem ein- 
ze]nen Falle den Bedfirfnissen des KSrpers angepasst sein muss. 
Beispielsweise muss sie bei sehr hochgradig blausiichtigen Leuten, 
welche mit ausserordentlich schweren, meist angebornen Herz- 
fehlern behaftet sind, ganz anders wirken, als bei normalen 
Menschen, denn bei jenen hat Blut noch als arteriell') zu gelten, 
welches bei diesen bereits hochven~s ist. Deshalb ist auch diese 
Eigenschaft so zarter und wechselnder Natur, wKhrend, wie wir 
gleich sehen werden, die andere Gef/~sseigenschaft/iusserer KSrper- 
theile, welehe dem arteriellen Blute den leichten Eintritt in die 
Gef/isse gewg.hrt, welt gleichm~issiger und widerstandsfi~higer ist. 

Die Eigenschaft kleiner Gef/tsse, sich naeh vorfibergehender 
AnS.mie begierig dem arteriellen Blutstrom zu 5ffnen~ ist, wie 
ieh im ersten Theile dieser Arbeit auseinandersetzte, g~nzlieh 
unabh~ingig vom Centralnervensystem. Es bedarf der Unter- 
suchung, ob die zweite Lebenseigenschaft derselben, sieh gegen 
venSses Blut zu wehren, dies ebenfalls ist. Es giebt einige Be- 
obachtungen, welche dagegen zu sprechen seheinen. Besonders 
bei spinalen Kinderl~hmungen beobaehtet man nicht selten eine 
starke Blaufiirbuug der gel~hmten Glieder. Ich konnte auch in 
zwei derartigen F/~llen naehweisen, dass dabei die kleinen Ge- 
fiisse die F/ihigkeit, sich gegen venSses Blut zu wehren, verloren 
haben. Ieh will als Beispiel den einen der F~lle aufffihren: 

B e o b a c h t u n g  78. Ein 8j~thriges Kind wurde im ersten Lebensjahre 
yon einer schweren fieberhaften Krankheit befallen. Als Folge derselben 
blieb eine L~hmnng des rechten Beines zurfick. Dassetbe war stark abge- 
magert und erheblieh verk~irzt. Die Haut war b]augef~rbt und k/ih|. Ich 
hob das Glied senkrecht in die HShe, strieh mit tier Hand das Blur mSg- 
lichst aus und legte v. Esmarch'sche Blutleere am Obersehenkel an. Die 
Haut blieb blau. Selbst wenn ich das Blut ,lorher mit einer Gummibinde 
mSglichst aus dem Beine wickelte, wurde unter Blutleere die zuerst blasse 
Hant schnell wieder bl~iulich verf~rbt. 

~) Ieh benutze die Worte ,,arteriell" und ,,venSs" mit Rficksieht auf die 
ehemische Beschaffenheit des Blutes, nicht mit R~ieksieht auf die Ader, 
in welcher es sieh befindet. 
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Dagegen hatte eine kfinstliehe Blutleere yon nur 5 Minuten Dauer eino 
starke reactive ttyperiimie zur Fo]ge. 

Bei Leuten, welche einen Bruch der Wirbels~,iule und Zerquetschung 
des Rfickenmarks erlitten haben, sieht man nicht selten Blauffirbung der 
Beine und hochgradiges Oedem. Bei zwei derartigen F~llen brachte ejne 
kiinstliche Blutleere yon 10 Minuten Dauer trotz der starken Oedeme eine 
sehr deutliche reactive Hyper~imie hervor. 

Diese Beobachtungen scheinen ja ffir eine Abhi~ngigkeit 
dieser Lebenseigensehaft der kleinen Gef~sse veto Centralnerven- 
system zu sprechen, sie lassen aber auch eine andere Erkl//rung 
zu :  Wir wissen, wie wichtig f/Jr einen geregelten Blutstrom 
die Muskelth~tigkeit ist; diese f~llt aber bei den gel~ihmten 
Gliedern fort, und so ist es denkbar,  dass die dauernde Ueber- 
lastung der kleinen Gefiisse bei der R/ickstauung des ven5sen 
Blutes, ihnen die FS~higkeit, sieh gegen dasselbe zu wehren, 
raubt. Folgende Versuehe sprechen nieht fiir die Abh~ngigkeit 
derselben veto Centralnervensystem: 

Versueh 79. Ich treffe an beiden Vorderbeinen eines Schweines die 
in Versuch 77 geschilderte Versuchsanordnung, schneide aber auf der einen 
s~mmtliche Nerven des Plexus axillaris durch, bringe die Glieder in die 
deft beschriebene abh~ingige Lage und rufe durch 10 Minuten langen Ver- 
schluss eine reactive tIyper~mie beider Beine hervor. Als dieselbe ihren 
HShepunkt erreicht hat, schliesse ich beiderseits die Arterie. Beide Beine 
blassen ab, allerdings das benervte schneller als das gel~ihmte. 

Ich sollte eigentlieh noeh den Versuch 27 so ab~ndern, dass 
bei seiner Anstel!ung das Centralnervensystem ausgeschaltet w~re. 
Ich habe dies bei einem Sehweine versueht, doch misslang der 
Versueh, weil das Thier naeh Versehluss der Luftr5hre sehnell 
starb, und auch dureh k/instliehe Athmung nicht wieder in's 
Leben zurfiekzurufen war. 

Beobachtung 80. Schneidet man ein Gtied eines Menschen ab, welches 
gerade hyper~miseh ist, so l~uft sofort beim Durchtrennen der Weichthei]e 
fast alles Blut aus dem Glied heraus. Legt man es bin, so siekert noeh 
Blut nach, und binnen Kurzem zeigt es den hSchsten Grad der Bli~sse. 

Es liegt nahe, gegen diesen Versuch einzuwenden, die Ent- 
leerung des Blutes gesch~ihe in Folge der EIastieit~t der die Ge- 
ff/sse umgebenden Gewebe. Das dies nieht der Fall ist, zeigt 
fo]gende Beobachtung: 

Beobach tung  81. Ich hare Gelegenheit, zweimal Glieder zu ampu- 
tiren, we|che stark 5dematSs und gleichzeitig im hohen Grade venSs hyper- 
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iimisch waren. Beide Glieder entleerten bei und nach dem Abschneiden 
mit grosser Sehnelligkeit das Blut~ so dass sie ganz weiss aussahen~ das 
Oedem aber hielten sie lest. Nach 3 Stunden blieb der Fingerdruek noch 
fiberall stehen. 

Wi~re es die Elasticiti~t der Gewebe, welche bier das Blur 
auspresste, so w~re gar nicht einzusehen, warum dieselbe Kraft 
nicht in mehreren Stunden auch die Gewebsfifissigkeit heraus- 
gepresst h~itte. 

Ich schliesse diese Versuche an ~usseren KSrpertheilen mit 
der Behauptung, d a s s e s  durchaus unrichtig ist, yon einer Er- 
schlaffung und Erweiterung der Gefi~sse in Folge yon Unter- 
brechung des Blutstromes zu reden. Denn nut gegen arterielles 
Blur 5ffnen sie sich bereitwillig, w'~hrend sie sich gegen ~enSses 
wehren. Man darf also nut sagen: voriibergehende Ani~mie setzt 
die Widerst~inde fiir den Eintritt des arteriellen Blares in der 
grossartigsten Weise herab. 

(Schluss folgt.) 


