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aar der Ausliufer zam Arrector des zweiten Haares,
ar Arrector des zweiten Haares,
t Talgdriise des zweiten Haares,
hy das zweite Haar,
Jhy die epithelialen Elemente des jungen Haares jm zweiten
Balge,
by der Balg des zweiten Haares.
Neben 24 sind 2mm in der Grésse, wie sie sich mit der Camera fiir
die Figuren ergab, gezeichnet.
Fig. 46 b zeigt die Fig. 46 ¢ der Tafel XTI bei stirkerer Vergrosse-
rung. Der Maassstab ist mitgezeichnet und gilt auch fir Fig. b4.
ep Epidermis,
ab, der Ausliufer zum Balge des zweiten Haares,
L Luftblasen (Emphysem) beim Abpripariren der Haut ent-
standen.
46 ¢. Schematische vergrosserte Abbildung des Knotens der Figur 46
(a, bezichentlich 6) auf Tafel XTI und XII.
Bild des 54. Schnittes der Serie. Der Bezeichnungen wegen vergleiche
man die Erklirungen oben.

XXIIT.
Die Entstehung des Collateralkreislaufes.

Theil II. Der Riickfluss des Blutes aus ischiimischen
Korpertheilen.
(Aus der kéniglichen chirurgischen Klinik zu Xiel.)

Von Professor Dr. August Bier.
(Schluss.)

Versuche an Eingeweiden.

Die Folgen arterieller Kreislaufstérungen sind an den
verschiedensten Iingeweiden auf das Genaueste untersucht.
Iech will mit Ritcksicht hierauf zunichst die Niere als Beispiel
besprechen, und sie auch fiir meine eigenen Versuche ver-
wenden, da dieselben an diesem Eingewside sehr bequem
anzustellen sind.

Ueber die Folgen arterieller Kreislaufstérungen in der
Niere giebt es eine ganze Reihe vortrefflicher dlterer Arbeiten
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von Schulz, Blessig, Cohn, Cohnheim, v. Werra, Litten
und Anderen. Ueber die uns hier besonders angehende Frage
herrscht unter den Beobachtern eine erfreuliche Ueberein-
stimmung: Wird die Nierenarterie unterbunden oder voriiber-
gehend abgeklemmt, so ftritt schmell in diesem Eingeweide
eine gewaltige Stauungshyperimie auf. Cohnheim rechnete
bekanntlich die Nierenarterie zu den Endarterien und liess
diese Anschoppung von venésem Blute dadurch entstehen,
dass riickliufig aus den Venen Blut in die Gefisse der
Niere hineinliefe und sich dort staunte, weil die arterielle
Triebkraft fehlte. Aber Cohn, und spiter Litten,. wiesen
iiberzeugend nach, dass diese Ansicht irrig ist. Die Nieren-
arterie hat zahlreiche Anastomosen mit den Arteriae super-
nales, lumbales, spermatica interna und anderen. Die Colla-
teralbahnen treten vor Allem von der Kapsel her in die Niere
ein; Litten betont, dass sich dieselben sehr bald in Capillar-
netze auflosen, so dass es sich hier im Wesentlichen um
Capillar-Anastomosen handele.

Aus diesen spidrlichen Zuflissen fiillen sich die Nieren-
gefiisse mit natiirlich schnell vends werdendem Blute. Ich
habe bereits weitliufiz auseinandergesetzt, dass diese Blut-
stockung. keiner Erklirung bedarf, sie ist das Natiirliche und
physikalisch Nothwendige; denn verminderter Zufluss bei
gleichbleibendem Strombette muss eine Verlangsamung des
Blutstromes nach sich ziehen, welche bei ganz spirlichem
Zuflusse dem Stillstande nahe kommen muss.

Es fragt sich nur: woher kommt die gewaltige Hyperamie,
die dieses Eingeweide schnell um das Doppelte anschwellen
ldsst? Ich wiirde sagen, auch diese ist nothwendig, wenn
wirklich, wie das die allgemeine Ansicht ist, Erweiterung und
Erschlaffung der Gefisse eine Folge der Unterbrechung des
Blutstromes wire. Aber ich habe schon auseinandergesetzt,
dass diese Widerstandsverminderung nur an #Husseren Korper-
theilen und auch hier nur gegen arterielles Blut stattfindet.
In der Niere aber tritt sie nicht einmal gegen letzteres, jeden-
falls nicht im erheblichen Grade, ein, wie der Versuch 49 zeigt.
Die dort aufgefibrten Versuche gingen allerdings iliber eine
15 Minuten lang dauernde Unterbrechung des Blutstromes nicht

28%



436

hinaus, und es ist nicht ansgemacht, ob nicht spiter doch eine
Erschlaffung der Gefisse eintritt. Cohnheim half sich bekannt-
lich mit dieser Hypothese; er nahm an, dass die Gefiisse bei
langer dauernder Unterbrechung des arteriellen Zuflusses ent-
arteten.

Wir werden gleich sehen, dass wir auch dieser Hypothese
nicht bediirfen, und dass auch die gewaltige Hyperéimie sich
sehr natiirlich erklart. Hier will ich als wichtigste Thatsache
an erster Stelle erwihnen, dass die kleinen CGlefisse der Niere
nicht die Fihigkeit haben, sich gegen venoses Blut zu wehren
und dasselbe vorwirts zu bewegen. Folgender Versuch zeigt
am einfachsten das verschiedene Verhalten der Gefisse der
Eingeweide und der #usseren Korpertheile:

Versuch 82.

Bei einem Hunde schniire ich unter der Arterie hindurch ein Hinter-
bein mit dem Draht-Ecraseur ab. Ich lasse die Arterie 5 Minuten lang
Blut in das Glied treiben und klemme sie alsdann ab. Nach 5 Minuten
schneide ich die dick angeschwollene Vena femoralis auf. Sie entleert
plotzlich einen Strahl dunklen Blutes, der schnell abnimmf, und das
dunkelhyperimische Glied blasst sehr schnell ab.

An demselben Thiere klemme ich die Nierenvene ab und lasse die
Arterle 2 Minuten lang Blut in die Niere fiihren. Letstere schwillt stark
an und wird dunkelblau. Jetzt schliesse ich auch die Arterie und durch-
schneide nach 5 Minuten die Vene. Sie erglesst eine miissige Menge
vendsen Blutes, aber die Niere bleibt dunkel und angeschwollen.

Erst bei 20—80 Minuten dauernder vollstindiger Stauung hilt auch
das Bein des Hundes lingere Zeit eine gewisse Menge des stark ver-
inderten vendseu Blutes. Auch jetzt spritzt noch sofort mach Eréffnung
der Vene der grisste Theil des gestauten Blutes plotzlich heraus, aber es
dauert lingere Zeit, bis das Glied ganz abblasst. Hiuflg bleibt ein
missiger Grad der Hyperimie nach so langer schwerer Stauung iiber-
haupt bestehen. Hs ist klar, dass man bei solcher Versuchen dafiir sorgen
muss, dass nicht die Hauptvene durch zusammengeschuiirte Weichtheile
abgeklemmt wird.

Achnliche Beobaelitungen macht man dfter. Wie schon
erwihnt, kommt es auch heute noch, wo man unter
v. BEsmarch’scher ,Blutleere“ amputirt, zuweilen vor, dass
das abgeschniirte Glied hyperimisch ist. Nach der Absetzung
aber lauft das Blut schnell aus den Venen ab. Klemmt man da-
gegen den Gefdssstiel einer hyperimischen Niere ab, schneidet
sie dann aus und offnet die Glefiisse wieder, so hilt sie lange
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das Blut. So hielten eine Niere und eine Milz, welche durch
kurzdauernde Abklemmung ihrer Vene hyperimisch gemacht,
und auf das Doppelte ihres Inhalts angeschwollen waren, aus
dem Korper ausgeschnitten, den grossten Theil des Blutes
eine Stunde lang, obwohl die Venen wieder getffnet waren.

Todte Menschen sind sehr blass, so dass man gerade fiir
ausserordentliche Weisse der dusseren Theile - das Wort
»Leichenblisse“ anwendet. Dagegen findet sich das Blut,
welches aus den #usseren Korpertheilen vertrieben wurde, in
den FKEingeweiden. Jeme wehren sich gegen vendses Blut,
diese nicht.

Das Umgekehrte tritt im folgenden Falle ein: Hrstickt
man ein rein weisges, in Aethernarkose befindliches Schwein,
so nimmt seine Haut eine leicht blduliche Blisse an. Ruft
man es durch kiinstliche Athmung') in’s Lieben zurtick, so
wird die ganze Haut nach den ersten selbstindigen Athem-
ziigen arteriell hyperdmisch. Hier locken also die Ausseren
Korpertheile, nach voribergehendem Mangel an arteriellem
Blut, dieses an, welches innere natiirlich hergeben wmiissen.

‘Man kann ja allerdings einwenden: die Blasse der Leiche
konnte eine Wirkung des Centralnervensystems sein, welches
beim Sterben eine Zusammenziehung der kleinen Gefisse aus-
lose. Dagegen spricht aber, dass die Leiche #usserlich noch
Stunden lang blass bleibt, nachdem der Tod erfolgt ist. Es
wire sonst gar nicht einzusehen, warum nicht sofort das Blut,
der Schwere folgend, in die abhingigsten #usseren Theile
hineinfiele; denn die Venenklappen hindern es, wie wir sahen,
keineswegs. Erst lingere Zeit nach dem Tode stirbt die
Fiahigkeit des #usseren Korpertheiles, sich gegen venoses
Blut zu wehren, ab, und dann entstehen die Todtenflecke an
den abhéingigen Theilen, welche eine betrichtliche venose
Hyperiamie darstellen.

Vor allem spricht gegen die Ansicht, dass das Central-
nervensystem das Erblassen hervorrufe, die schon erwihnte

) Gemeint ist nicht die kiinstliche Athmung der Physiologen, wobei
Luft eingeblasen wird, sondern die der Chirurgen, wobei die Liiftung
der Lungen durch abwechselndes Heben und Senken des Brustkorbes
geschieht.
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Thatsache, dass auch abgeschnittene Glieder dasselbe Aussehen
zeigen.

Dieger Unterschied zwischen Eingeweiden und #usseren
Korpertheilen ist das Wichtigste. Erst in zweiter Linie wollen
wir untersuchen, wie sich die Gefisse der Eingeweide gegen
schwere vendse Stauung verhalten, die in &hnlicher Weise,
wie .ich das in den Versuchen 54 und den folgenden ge-
schildert habe, hervorgerufen ist.

Versuch 83.

Ich préparire nach Ausfihrung eines grossen Bauchschnittes schnell
die Nierenvene eines Hundes aus dem Nierenstiele heraus. Den iibrigen
Stiel (also auch den arteriellen Zufluss) schliesse ich dureh eine gepolsterte
Klemme. Die Niere selbst lasse ich moglichst durch Darmschlingen be-
deckt halten und befeuchte die Gegend mit warmer physiologischer Koch-
salzlosung. Nachdem die Vene mit dem Manometer in Verbindung gesetzt
ist, lose ich die Xlemme. Die Niere schwillt sofort an, und unter
Pulsation steigt das Manometer schnell auf 80 mm. Jetzt klemme ich die
Arterie wieder ab. Das Manometer fillt fast augenblicklich auf 45, lang-
samer auf 40 mm. Ich durchschuneide die Arterie Das Manometer fallt
ganz jah auf 18 mm, im Verlaufe einer weiteren Minute auf 12 mm.
Von da bis zur Beendigung des Versuches (etwa 2 Minuten) fallt es
nur um Bruchtheile eines Millimeters. Der ganze Versuch (d. h. die
Druckmessung) hat etwa 4 Minuten gedauert.

Gregentiber dem entsprechenden Versuche am Hinterbeine
des Hundes ergeben sich hier folgende Unterschiede: 1.:In
der Vene wird hier nicht die Hohe des Druckes erreicht, wie
dort (nur 80 mm). 2. Verschluss der Arterie bringt ein viel
schunelleres Fallen des Druckes hervor. 8. Durchschuneidung
der Arterie verursacht einen ganz jihen Fall. Trotzdem aber
zeigt sich, dass Arterie und Vene nicht einfach communi-
cirende Rohren darstellen; denn obwohl in der Arterie der
Druck auf Null herabgesetzt ist, zeigt die Vene einen Druck
von 12 mm.

In einem anderen unter denselben Bedingungen ausge-
fithrten Versuche bei einem kleinen Thiere erhielt ich folgen-
des Ergebniss:

Versuch 84.

Bei Eroffnung der Arterie stieg der Druck schnell auf 50 mm, ' Die
Niere schwoll sofort an. Tch schloss die Arterie, worauf der Druck in
reichlich 1/, Minute auf 837 mm sank. Ich durchschnitt die Arterie, sie
ergoss dunkles Blut, und das Manometer fiel in !/, Minute auf 8, in
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2 Minuten auf 5 mm. Der Versuch wurde mit dem Ludwi g’schen
Kymographion angestellt.

In diesen beiden Versuchen hatte die Stauung nur kurze
Zeit bestanden. Ferner ist keine vollstindige Unterbrechung
‘der Blutzufuhr eingetreten; denn die Anastomosen der Ge-
fisse, welche von der Kapsel her in die Niere eintreten, sind
noch vorhanden. Die Versuche #hneln also denjenigen an
den Gliedmassen, bei welchen der Knochen nicht durch-
schnitten wurde. Der folgende Versuch dagegen entspricht
den Versuchen an den Gliedmassen, bei welchen eine lingere
Stauung stattfand, und in Folge der Durchschneidung des
Knochens alle Blutzu- und -abfuhr auf anderem Wege ab-
geschnitten war.

Versuch 85.

Bei einem sehr grossen Hunde lose ich die Niere aus ihren Kapsel-
verbindungen mit anderen Geftissen. Einige schwach blutende Gefésse der
Nierenoberfliche werden unterbunden. Die Vene priiparire ich aus dem
Nierenstiele heraus. Dann klemme ich den iibrigen Nierenstiel ab und
verbinde die Vene mit dem Manometer. Jetzt eroffne ich durch Ligen
der Klemme den arteriellen Zufluss. Der Druck steigt schnell auf 67 mm.
Die Curve zeigt nicht nur die Pulsationen, sondern auch die Athmungs-
schwankungen, welche man beim arteriellen Blutdruck wahrnimmt. Nach
b Minuten betrigt der Druck nur noch 56 mm, obwohl die Arterie dauernd
offen ist. Die Niere ist wihrend dessen sehr stark angeschwollen und
blau. Ich schliesse die Arterie miv einer Klemme und in 3'/, Minuaten
fallt der Druck auf 20mm. Ich 6ffne die Arterie wieder, der Druck steigt
auf 70 mm, Wieder zeigt die Curve Pulsationen und Athmungsschwan-
kungen. Ich lasse die Arterie im Ganzen nochmals 4 Minuten Blut in
die Niere fithren und durchschneide sie danu, als das Manometer einen Druck
von 60 mm anzeigt. Der Druck sinkt in 2 Minuten langsam auf 31 mm,
d. h. also nicht schneller, als im vorhergehenden Theile der Curve, wo
nur die Arterie verschlossen wurde.

Nach der Durchschneidung der Nierenvene und auch nach dem Aus-
schneiden der ganzen Niere aus dem Korper bleibt dieses Eingeweide sehr
stark dunkel hyperiimisch, obwohl dem Abfliessen des Blutes aus -den
offenen Adern keinerlei Hinderniss im Wege steht.

Dieser Versuch bietet schon ein wesentlich anderes Bild,
als die beiden vorhergehenden. Er zeigt, dass bei ldnger
danernder Stanung das Zuriickfliessen des Blutes aus der ge-
offneten Arterie nicht eintritt.

‘Wie in den schon beschriebenen Fillen bleibt anch hier

die Niere nach Eroffnung der Vene hyperdimisch.
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Wir selien also, dass schon bei v6llig erhaltenem arteriellem
Zuflusse in Folge linger dauernder Stauung eine bedeutende
Stockung des Blutes in den Nierengefdssen eintritt. Noch
viel mehr aber tritt dies ein, wenn wir den arteriellen Blut-
zufluss zu der Niere erheblich beschrinken. Dies ldsst sich
sehr einfach durch vollstindiges Freipripariren der Nieren-
arterie- bewirken. Man bemerkt dabei, dass die urspriinglich
dicke Arterie sich mehr und mehr zusammenzieht, bis sie
schliesslich nur einen sehr diinnen Strang darstellt in welchem
aber der Puls noch deutlich zu fihlen ist Schneidet man
eine solche durch die Priiparation sich stark zusammenziehende
Arterie durch, so spritzt sie haufig nur stossweise und im
schwachen Strahle.

Versuch 86.

Bei einem grossen Kalbe, welches bereits seit 2 Stunden in Aether-
narkose liegt und schon zu einem anderen Versuche benutzt ist, schile
ich stumpf die Niere aus ihren Kapselgefissverbindungen heraus, unter-
binde jeden grosseren auf der Nierenoberfliche blutenden Ast und warte
ab, bis die Blubung aus den kleineren Gefissen durch Gerinnung steht.
Ferner préparire ich arteria und vena renalis frei aus dem Nieren-
stiele heraus und iiberzeuge mich, dass ausser diesen beiden Geffissen
weder iiberzihlige Arterien noch Venen der Niere vorhanden sind. Die
Vene schliesse ich mit einem Schieber und lasse die Arterie 10 Minuten
lang Blut in die Niere treiben. Die letztere wird blau und schwillt an.
Dann lasse ich die Arterie durch Fingerdruck schliessen, schuneide die Vene
an, wobei sie vendses Blut ergiesst, ohne dass die Niere abschwillt, und
bringe die Vene in Verbindung mit dem Manometer, dessen Leitung mit
Sodalosung gefiillt ist. Jetzt Gffne ich die Arterie wieder. Sie hat sich
inzwischen in der oben geschilderten Weise stark verengt. Das Mano-
meter steigt in einer Minute auf 22, in 4 Minuten auf 28 mm. Es zeigt
keine Pulsationen. Nach. 4 Minuten schliesse ich die Arterie mit einem
Schieber, nach 5 Minuten schneide ich sie durch, ohne dass dies beiden
Eingriffe die Hohe des Druckes beeinflussten. Die Niere ist dabei dunkel-
blan hyperimisch und stark angeschwollen und bleibt dies auch noch,
nachdem ich sie herausgeschnitten habe.

Es ist also unter den hier obwaltenden Umstinden eine
vollkommene Verstopfung der kleinen Gefisse eingetreten,
so dass nicht nur die Arterienpulsationen, welche sich sonst bei
vollstindiger Aufhebung des vendsen Riickflusses in der Vene
bemerkbar machen, sich nicht durch sie hindurch fortpflanzen,
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sondern nicht einmal der arterielle Druck, welechen man hier
annihernd dem Aortendruck entsprechend erwarten sollte.
Dass es sich in der That um regelrechte Verstopfung
der kleinen Gefiisse handelt, geht aus Folgendem hervor:
1. Wenn auch in Folge der Priparation sich die Haupt-
arterie sehr stark zusammenzieht, so dass sie beim Durch-
schneiden nur stossweise spritzt, so beweisen doch die bald ein-
tretende dunkle Stauungshyperimie und die Schwellung der
Niere, dass. die Arterie das Blut bis in die kleinsten Gefisse
hineinfithrt. 2. Es konnen keine umschriebene selbstindige
Zusammenziehungen der kleinen Gefisse sein, welche das Blut
halten; denn sie sind alle prall gefiilllt und weder aus der ge-
offneten Arterie noch aus der Vene liuft das Blut ab; man.
miisste denn schon die sehr unwahrscheinliche Annahme machen,
dass vor und hinter den stark erweiterten Capillaren sich die
Venen und Arterien schlossen, und nichts ablaufen liessen.

Ehe wir in der Untersuchung dieser Verhéltnisse weiter
gehen, wollen wir erst einmal sehen, was  denn #Hussere
Korpertheile unter dhnlichen Verhiltnissen, d. h. bei spir-
lichem arteriellen Zuflusse, zeigen.

VYersueh 87.

Tch praparire am Hinterbein eines Hundes in gewdhnlicher Weise Arteria
und Vena femoralis frei und bringe, nachdem das Glied unter der Arterie und
Vene hindurch durch einen Draht-Ecraseur abgeklemmt ist, die letztere in
Verbindung mit dem Quecksilbermanometer, dessen Ieitung mit Sodalésung
gefiillt ist. Der Knochen ist vorher durchschnitten und verschiossen. Bei
einem Drucke von 124 mm klemme ich die Arteria femoralis ab. Der
Druck sinkt in gewohnter Weise. Als er auf 100,5 mm angelangt ist, drehe
ich ganz langsam den Ecraseur auf, bis man in der Curve ein allmihliches
Steigen bemerkt. Dabei ist das Glied noch so stark abgeklemmt, dass
nur ein spirlicher arterieller Zufluss durch die Nebengefiisse erfolgen
kann, (Die Arteria femoralis bleibt natiirlich wihrend des ganzen Ver-
suches verschlossen!) In 1%/, Miuuten steigt der Druck auf 109 mm. lch
ziehe den Eeraseur wieder fester an, und das Sinken der Curve geht in
gewohnter Weise vor sich. Sobald sie anf 84 mm angekommen ist, lockere
ich noch einmal den Ecraseur ein wenig. In 2!/, Minuten steigt die Curve
auf 92 mm. Um mich von der Stirke des arteriellen Zuflusses zu iiber-
zeugen, mache ich jetzt eimen Zirkelschnitt durch die Weichtheile des Beines
unterhalb der Abklemmung wund d#berzeuge mich, dass einige kleine
Collateralarterien stossweise und sehr spirlich spritzend die Blutzufuhr
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in das Glied besorgt haben. Von Pulsationen zeigt die Curve auch hier
nichts,

In einem anderen Versuche, welchen ich linger fortsetzte, konnte ich
dureh etwas reichlicheren, aber iramer noch geringen arteriellen Zufluss den
Drnek annshernd wieder auf die Hohe bringen, welche vorher die Haupt-
arterie geliefert hatte.”

Die Versuchsreihen sind unter &hnlichen Verhiltnissen an-
gestellt. In beiden besteht geringer arterieller Zufluss, welcher
beim Versuch am Beine wohl noch geringer ist, als bei dem
an der Niere, trotz der starken Verengerung ihrer Arterie.
Bei beiden Versuchen sind ferner alle arteriellen Zufliisse
und vendsen Abflisse bis auf je einen vollstindig ab-
geschnitten. Denn in dem einen Falle ist auch der Knochen
durchtrennt, im andern sind die Collateraliste der Kapsel
unwegsam gemacht. Aber die Versuche zeigen einen hochst
bemerkenswerthen Unterschied: Bei dem Eingeweide ver-
stopfen sich bei linger dauernder Stauung, welche sparlicher
arterieller Zufluss herbeifiihrte, sehr schnell die kleinen Ge-
fisse und halten das verstopfende Blut fest, so dass es weder
vor- noch riickwirts fliesst, und nicht einmal der hohe ar-
terielle Druck sich durch sie fortpflanzt, wie man annehmen
sollte. Denn es ist klar, dass bei vollen Gefissen und auf-
gehobenem Abfluss nach einfachen hydraulischen Gesetzen,
selbst ein spédrlicher Zufluss den Druck ungefabr aunf die
Hbohe treiben sollte, welche in der benachbarten Aorta besteht.

An der Milz angestellte Versuche fihrten zu denselben
Ergebnissen, wie ich sie soeben fiir die Niere schilderte.
Aehnlich verhédlt sich auch der Diinndarm. Nur ist hier
etwas Besonderes zu berticksichtigen: die ventse Hyperdmie
ist ein sehr lebhafter Reiz fiir die Darmperistaltik. Dariiber
belehrt folgender Versuch.

Yersuch 88,

Bei einem Kaninchen klemme ich die Vena mesaraica superior so
lange ab, bis der zugehdrige Darm dunkle Stauungshyperimie zeigt. Schon
wihrend der Abklemmung bewegt sich der Darm. Sobald ich aber den
verschliessenden Schieber 1dse, tritt eine ungeheuer wogende Peristaltik
auf, welche im Nu alles vendse Blut aus dem Darm vertrieben hat.

Dieses sieht man auch beim Darm des Hundes. Jedem,

welcher bei diesem Thier Darmversuche gemacht hat, ist
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wohl schon aufgefallen, wie ausserordentlich selten man hier
Peristaltik wahrnimmt. Ich kenne kein besseres Mittel, um
im trigen Darme des Hundes eine lebhafte Peristaltik her-
vorzubringen, als die vendse Hyperdmie. Aber das hat seine
Grenzen. Eis tritt bald eine Lihmung des Darmes ein, und jetzt
hilt er das vendse Blut genau so, wie die oben geschilderten
Eingeweide.

Ich bemerke beiliufig, dass dhnliche Vorginge auch bei spirlichem
arteriellem Zuflusse oder Stauung in Husseren Korpertheilen das vendse
Blut aus dem Gliede austreiben knnten. Denn bei Ischéimie der Glieder
sieht man hiufig Zittern und Zucken der Muskeln, sowie eine ,Gé#nsehaut”,
also Zusammenziehungen der Hautmuskeln, und dass bei vendser Stanung
in den Beinen Muskelkrimpfe auftreten, besagt ja schon der deutsche
Name Krampfadern fiir Varicen. Ich sah das Muskelspringen noch vor
Kurzem sehr deutlich bei einem Manne, dessen eine Schenkelvene pldtzlich
thrombirt war. Aber diese Bewegungen konnen nur von geringer Be-
deutung fiir die Weiterbeforderung des Blutes in #usseren Korpertheilen
sein, denn sie sind unbedeutend und voriibergehender Natur.

Ieh will nunmehr einige Stauungsversuche, welche ich am
Diinndarme eines Hundes anstellte, schildern.

Versuch 89.

Bei einem sehr grossen Hunde priparire ich eine grossere Mesenterial
vene, die vom Diinndarme herkommt, frei. Die begleitende Arterie trenne
ich ebenfalls aus ihrer Umgebung, lasse sie aber iiberall von einer dicken
Schicht des Mesenteriums bedeckt. Von dieser Stelle aus trenne ich nach
beiden Seiten hin das durchsichtige Mesenterium des Diinndarms bis an
die Gefissarkaden nabe am Darm stumpf dorch. Letztere binde ich mit
dem Darmrohre zusammen durch einen starken Seidenfaden nach beiden
Seiten hin ab. Es filhrt jetzt eine einzige Arterie das Blut zu ecinem etwa
20 ¢m langen Diinndarmstiicke und eine einzige Vene fiihrt es zuriick.
Alle anderen Zu- und Abfliisse sind gesperrt. Die Arterie wird mit ihrer
Umgebung durch einen Schieber abgeklemm$ und die Vene mit dem
Manometer verbunden. Beim Anschneiden der Vene fliesst Blut ab und
der Darm wird ganz blags. Jetzt wird die Arterie gedffnet und fithrt drei
Minuten lang Blut in das Darmstiick. Dieses wird schnell dunkelblau-
schwarz. Das Manometer wird gedffnet und steigt in 5 Minuten auf
119 mm, ohne dass die Curve Pulsationen zeigt. Innerhalb dieser Zeit be-
merkt man Folgendes: Der Darm zieht sich an verschiedenen Stellen zu-
sammen, so dass er ringférmige Einschniirungen zeigt. Alle Gefisse, auch
die frither unsichtbaren des durchsichtigen Mesenteriums, sind strotzend
gefiillt. Es entstehen zahlreiche Blutungen. In den nichsten b Minuten
steigt der Druck auf 122 mm. Nach weiteren 5 Minuten wird bei einem
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Drucke von 121 mm die Arterie geschlossen. Er sinkt in den n#chsten
5 Minuten auf 80 mm. Die wieder erdffnete Arterie bringt ihn in 5 Minuten
auf 117 mm. Die Arterie wird wieder geschlossen und der Druck sinkt
in abermals 5 Minuten anf 70 mm. Jetzt wird die Arferie durchsehnitten.
Sie ergiesst ans ibrem mnach dem Darm zu gelegenen Ende nur wenig
Blut und der Druck im Manometer bleibt durch die Ersffoung unbeein-
flusst. Die Curve sinkt in gewohnlicher Weise weiter und fallt in den
nichsten 5 Minuten allméhlich von 70 auf 50 mm. Nach Eroffnung der
Vene bleibt der. Darm dunkelblau hypersmisch. Er wird in die Bauch-
hohle zuriickgebracht und nach einer Stunde wieder betrachtet. Er zeigt
noch dieselbe Farbe, obwohl Vene und Arterie offen sind

Auch hier halt also der hyperidmische Darm das Blut fest,
obwohl die grossen Gefisse offen sind, und seibst ein Druck
von 70 mm Quecksilber vermag, obgleich die Venen des
Darms klappenlos sind, nicht das Blut riickléufis aus der ge-
offneten Arterie herauszutreiben, wenn nur die Stauung
laingere Zeit bestanden hat. Wir haben hier also dasselbe
Verhiltniss, wie bel der Niere

Ebenso wie dieses Eingeweide verhalt sich auch der Darm,
wenn der arterielle Zufluss bedeutend beschrinkt ist, wie ich
in einer Reihe von Versuchen nachgewiesen habe.

Versuch 90.

Ich mache dieselben Voroperationen wie im vorigen Falle, nur pri-
parire ich ausser der Vene auch die Arferie eines Dinndarmstiickes eine
langere Strecke weit frei. Auch hier mache ich die Beobachtung, dass die
Ader sich eng zusammenzieht. Ich schliesse die Arterie und bringe die
Vene in Verbindung mit dem Quecksilber-Manometer. Der Habn des
Manometers bleibt einstweilen geschlossen. Ueber diese Vorbereitungen
ist eine Zeit von reichlich 15 Minuten verstrichen. Jetzt ©ffne ich die
eng zusammengezogene Arterie. Es dauert 1'/; Minuten, ehe das vorher
theils blasse, theils blaue Darmstiick sich allm#hlich mit Blut fiillt. Nach
2!/, Minuten ist es schwarzblau hyperimisch. Nun &ffne ich den Hahn
des Manometers, welches vorher auf 88 mm hochgetrieben war. Es fillt
schnell auf 7mm, in 5 Minuten auf 4 mm. Der Druck schwankt alsdann
zwischen 4 und 8 mm.

Trotzdem hat die Arterie, welche wihrend des ganzen Versuches offen
blieb, Blut in das Darmstiick gefiihrt, wie dessen betrichtliche Stauungs-
hyperiimie zeigt, und die Untersuchung der mit dem Manometer in Ver-
bindung stehenden Vene ergab, dass sie fliissiges Blut enthielt und nirgends
Gerinnung eingetreten war.

Diese fast vollstindige Verstopfung der kleinen Gefisse
der Eingeweide bei vendser Stauung von lidngerer Dauer be-
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darf der Erklirung. Hier haben wir uns zunichst der sehr
vielfachen und bekannten Versuche und Erklirungen zu er-
innern, welche frithere Beobachter bei der sogenannten Stase
des Blutes gemacht haben, wie sie besonders mnach Ent-
ziindungsreizen an dusseren wie an inneren Korpertheilen auf-
tritt. Man weiss ja schon lange, dass bei offenen Venen und
Arterien das Blut in den Capillaren still stehen kann.') Man
hat dies besonders auf zwei Vorginge geschoben. Vor Allem
soll ein schneller Wasserverlust das Blut eindicken. Dann
haben schon d#ltere Beobachter auf das Verhalten der rothen
Blutkorperchen bei der Stase, auf die Verinderung ihrer Form,
ihrer Klasticitit und auf ihr Klebrigwerden, das zu einem
Zasammenbacken derselben fiibrt, grosses Gewicht . gelegt.
Spéter machte C. A. Ewald®) die wichtige Entdeckung, dass
sogar durch todte und im Vergleich zu den feinsten Adern
ausserordentlich grobe Capillarrohren mit Kohlensiure be-
handeltes faserstofffreies Blut langsamer fliesst, als sauerstoff-
haltiges. Gleichzeitig wies er nach, dass zweifellos die Blut-
kiorperchen hieran Schuld tragen miissten, da mit Kohlensiure
behandeltes Serum diese Verlangsamung nicht zeigte. Neuere
Untersacher haben diese Beobachtungen bestitigt und erginzt.
v. Limbeck?® und Girber*) fanden gleichzeitig, dass das
Volumen der rothen Blutkérperchen in faserstofffreiem Blute,
welches mit Kohlensdure behandelt wurde, durch Quellung
bedeutend zunimmé. Hamburger®) kam mit Hiilfe eines

1) Ich kann diese Vorginge hier nur kurz beriihren. Eine vortreffliche
Zusammenstellung findet man in v. Recklinghausen, Handbuch
der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs, Kapitel II1.

?) C. A. Ewald: Ueber die Transpiration des Blutes. Du Bois-
Reymond’s Archiv fiir Physiologie 1871.

%) Ueber den Einfluss des respiratorischen Gaswechsels auf die rothen
Blutkdrperchen, Archiv fiir experimentelle Pathol. und Pharmakol.
35. Band.

%) Ueber den Einfluss der Kohlensiure auf die Vertheilung der Basen
und Siuren zwischen Serum und Blutkdrperchen. Sitzungsberichte
der med. physik. Ges. zu Wiirzburg 1895.

®) Ueber den Einfluss des respiratorischen Gaswechsels auf das Volum
und die Form der rothen Blutkérperchen. Zeitschrift fiir Biologie.
25, Band. 2. Heft.
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anderen Versuchsverfahrens zu demselben FErgebnisse und
fand, dass die rothen Blutkorperchen im kohlensiurehaltigen
Blute ihre Scheibenform verlieren und kugelig werden. Gleich-
zeitig fithrte er den wichtigen Nachweis, dass diese Ver-
dnderungen nicht nur unter kiinstlichen Bedingungen ausser-
halb des Korpers, sondern auch unter natiirlichen Verhalt-
nissen innerhalb desselben stattfinden. Dies bewies die ver-
gleichende Untersuchung von Blut aus der Arteria carotis und
der Vena jugularis desselben Thieres.

Auch die weissen Blutkérper quellen nach Hamburger
im koblensiurehaltigen Blute.

Da nun aber das Blut in Husseren Kérpertheilen ebenso-
wohl "kohlens#urehaltiz wird, wie in den erwihnten Ein-
geweiden, so kann diese Formverinderung der Blutkdrperchen
allein unméoglich die Verstopfung der Gefisse in den letzteren
hervorbringen, sondern es konnen nur zwei andere Umstinde
dafiir verantwortlich gemacht werden: Entweder miissen die
Adern der Eingeweide sehr viel schneller wiisserige Blut-
bestandtheile durchlaufen lassen, und so zu einer schnelleren
Eindickung des Blutes fiihren, oder besondere Eigenschaften
der Capillaren, oder schliesslich beide Umstinde zusammen
missen in den kleinen Gefissen der BEingeweide das Blut
zuriickhalten.

Nun habe ich mich zwar durch Versuche iberzeugt, dass
mittelgrosse Venen des Mesenteriums und der Milz Sodalosung
sehr viel schuneller durch ihre Wand laufen lassen, als gleich
grosse Venen #usserer Korpertheile, aber ich konnte das nicht
fiir wasserige Blutbestandtheile nachweisen. Zudem beweist
das Verhalten der grosseren Venen durchaus nichts fiir die
Durchlassigkeit der kleineren, und diese ist an Eingeweiden
nicht leicht zu priifen. Nach Versuch 83 und 84 scheint es
ja, dass bei einer Stauung, welche nur kurze Zeit angedauert
hat, aus den Adern der Niere mit sehr grosser Schnelligkeit
Blutwasser austritt. Doch lisst das schnelle Fallen des Druckes
bei Verschluss der Arterie auch immerhin noch andere Er-
klarungen zu. Beim Darm (Versuch 89) ist jedenfalls der
Wasserverlust des Blutes bei der Stauung nicht wesentlich
grosser als bei #usseren Kéorpertheilen.
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Dass die Eindickung des Blutes in der That eine Rolle
bei der Verstopfung der Gefiisse spielt, scheint mir deshalb
wahrscheinlich, weil bei kurzdauernder Stauung-in der Niere
das Blut aus der gedffneten Arterie zurtickfliesst, bei lang-
dauernder dagegen nicht mehr.

Nach dieser Ansicht hitten wir uns die Verstopfung der
Gefisse folgendermassen vorzustellen: Arterielles Blut und
vendses Stauungsblut sind zwei ganz verschiedene Dinge:
jenes eine leicht bewegliche Fliissigkeit, dieses eine zihe
kiebrige Masse. Den rein physikalischen Unterschied zwischen
solchen Flissigkeiten kann man sich leicht klar machen: Man
verbinde zwei Glasrohren mit Zuhiilfenahme von Gummi-
schlauchen durch ein Stiick eines Spanischrohr-Stockes, welches
ja eine Anzahl parallel neben einander liegender capillarer
Rohren darstellt. Mit den Korpercapillaren verglichen, haben
diese noch obendrein riesig grosse Durchmesser. Dem Ganzen
gebe man die Gestalt eines U-férmigen Rohres, dessen unterer
wagerechter Theil durch die Capillaren des Spanischrohr-Stocks
gebildet wird. Bringt man Wasser in die Vorrichtung, so
zeigt sich, dass die beiden Schenkel trotz der Capillar-
verbindung sich durchaus -als communicirende Rohren ver-
halten. Jede Druckschwankung setzt sich sofort durch die
Capillaren fort. Nun nehme man statt Wasser Glycerin, und
man wird sehen, dass die Capillaren des Stockes ein schweres
Hinderniss fiir das Durchtreten dieser Fliissigkeit bilden.
Erst bei sehr hohem Druck gelingt es, die.zihe Fliissigkeit
ganz allmihlich durch die Capillaren in den zweiten Schenkel
der U-formigen Vorrichtung hineinzudréngen.

Da aber, wie schon ofter erwiihnt, die Eindickung des
Blutes in Folge der Stauung bei #usseren Korpertheilen eben-
falls anftritt, und man hier auch nach langdauernder Stanung
niemals die vollige Verstopfung der kleinen Gefdsse beob-
achtet, so miissen wir fir die Erklirung dieses Unterschiedes
wieder die Eigenschaft der Gefisse #usserer Korpertheile,
sich gegen venoses Blut zu wehren, heranziehen. Diese sind
nur mechanisch durch den hohen Blutdruck gedehnt. Sobald
sich ein Ausweg fiir das Blut zeigt, folgen sie ihrer Neigung,
sich zusammenzuziehen, und helfen so bei der Entleerung des
gestauten Blutes betriichtlich mit.
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Schliesslich ist es auch noch moglich, dass die anatomische
Anerdnung der Gefisse mit in’s Gewicht fallt. Wahrscheinlich
wirken alle diese Umstdnde znsammen, um die Verstopfung
der kleinen Gefisse der Eingeweide hervorzubringen.

Gegen alle diese Versuche an Eingeweiden lisst sich nun
ein sehr gewichtiger Einwand machen. Man kann mit Recht
sagen: sobald der Bauch aufgeschnitten ist, haben wir in den
Eingeweiden keine mnormalen Strémungsverhiltnisse mehr.
Schon die Aerzte, welche idber Entzindung an den Bauch-
eingeweiden arbeiteten, haben dies erkannt. Sie legten der
Wasserverdinstung aus der Oberfliche derselben eine grosse
Bedeutung fiir die bald eintretende Blutstockung bei. Des-
halb benetzte man in solchen Fillen die Eingeweide mit
physiologischer Kochsalzlosung. Das habe ich nun, wenn das
Eingeweide an der Luft lag, in den meisten Versuchen so
reichlich gethan, dass es formlich in Kochsalzlosung schwamm,
bemerke aber, dass es fiir den Ausfall der Versuche gleich-
giiltig ist, ob man die Eingeweide benetzt oder nicht. Aber
meiner Ansicht nach geniigt auch das Benetzen noch lange nicht.
Beweisender wiirden die Versuche sein, wenn wir sie, wie im
ersten Theile dieser Arbeit geschildert, an Thieren ausgefithrt
hitten, welche ganz unter blutwarme physiologische Kochsalz-
lssung untergetaucht sind. Das ist natiirlich bei der theilweise
sehr schwierigen Technik der Versuche ausgeschlossen.

Indessen zeigt ja die Erfahrung, dass auch unter dem
natiirlichen Verhiltnissen, wie sie bei der Verstopfung der
Hauptarterie eines Eingeweides durch einen Embolus vor-
liegen, ganz dieselben Verinderungen eintreten, welche wir
bier sehen. Ich glaube deshalb doch, dass die Versuche be-
weiskriftig sind.

Mag nun die Verstopfung auf die eine oder andere Weise
zu Stande kommen, sobald sie da ist, ist auch die gewaltige
Hyperamie, welche selbst der spérlichste Zufluss an diesen
Eingeweiden hervorbringt, erklart. Denn es ist klar, dass,
sobald alle Gefasse gefiillt sind, sie selbst bel spir-
lichem Zuflusse unter dem vollen hydraulischen Druck der
zufithrenden Arterien stehen. (Vergleiche Versuch 87.) Dazu
braucht man gar keine collateralen Drucksteigerungen anzu-
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nehmen, wie viele Untersucher gethan haben. Es wird also
fortwihrend neues arterielles Blut in das Eingeweide hinein-
gepresst, welches Blut dieselben Ver#nderungen wieder durch-
macht, wie das schon darin befindliche, also weiter verstopft.

Damit sind auch die ferneren Verinderungen erklirt,
welche bei einzelnen Eingeweiden (besonders Darm und Milz)
ganz regelmissig auftreten, und welche man mit dem Namen
des hiimorrhagischen Infarktes bezeichnet hat. Das Wesentliche
dieses Vorganges ist die Blutung in die Gewebe. Sie erfolgt
wohl fast ausschliesslich per diapedesin, doch nehmen einzelne
Beobachter auch Zerreissung der Gefiisse, also Blutung per
rhexin an. Zu beiden neigen die Gefisse dor Lingeweide in
viel hoherem Grade, als die dusseren Korpertheile. So konnte
ich an Nieren, deren Vene bei erhaltenem vollem arteriellem
Zuflusse (ich hatte jede Relzung der Arterie vermieden) ver-
schlossen war, schon in finf Minuten ausgedehnte, vollkommen
dem Infarkt entsprechende Blutungen in die Rinde hervorrufen,
von denen einzelne ganz regelrechte Keilform zeigten. An
dusseren Korpertheilen bringt man durch viel linger dauernde,
vollkommene Stavungen, sobald sie nicht 15 bis 20 Minuten
iiberschreiten, hochstens punktfsrmige Blutungen hervor. Und
dass die Gefisse der Eingeweide viel mehr zerreissbar sind, als
die #usseren Korpertheile, hat wohl Jeder erfahren, welcher
sich mit der Priparation derselben beschéftigt hat.

In der Niere entwickelt sich mnach Unterbindung der
Hauptarterie die Stérung in der Regel nicht bis zur Bildung
des hamorrhagischen Infarktes, wie die genannten Beobachter
festgestellt haben, sondern in der Regel verliuft der Vor-
gang folgendermassen: Niemals fehlt die gewaltige Stauungs-
hyperimie. Sie ldsst die Niere bis zum Zwei- und Drei-
fachen ihres normalen Rauminhaltes anschwellen. Am zweiten
big dritten Tage aber fingt die Hyperdmie an, zu verschwinden,
und die Niere, sich zu verkleinern. Nach einer Woche hat
sie etwa die Grosse der anderen erreicht. Sie wird sehr
blutarm. Die epithelialen Theile gehen bis auf geringe Reste
zu Grunde, iberall aber wuchert das Bindegewebe. Ich fasse
diesen Vorgang, welcher mir bei allen Erndhrungsstorungen
an Eingeweiden vorzukommen scheint, wie ich bereits im

Archiv f. pathol. Anat. Bd.153. HIft, 3. 29
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ersten Theile dieser Arbeit auseinandersetzte, nicht als eigent~
liche Hypertrophie, sondern als Ersatz des edlen Epithels
durch gemeines Bindegewebe auf.

In diesem, dem gewthnlichen, Endausgange der arteriellen
Sperrung an der Niere ist die Stauung nicht schwer genug
gewesen, um zu ihrer dussorsten Folge, der Blutung, auf die
eine oder andere Art zu fithren. Dass wirklich bei der Unter-
bindung der Nierenarterie in den meisten Fillen eine, wenn
auch ausserordentlich verlangsamte, Blutbewegung noch vor
sich geht, beweist die Angabe mehrerer Untersucher, dass
bei gleichzeitiger Unterbindung der Nierenvene die Stauungs-
hyperimie noch stérker wird.

Wir sehen also: die Stauungshyperimie und der Infarkt,
wie sie durch arterielle Kreislaufstérungen in den Eingeweiden
vorkommen, sind durchaus nichts Auffallendes und bediirfen
nicht besonderer Erklirungen, sondern vielmehr war es néthig,
zu erkldren, warum derartige Erscheinungen unter gleichen
Verhiltnissen nicht an #dusseren Korpertheilen auftreten. Das
ist in der That nur verstdndlich durch jene eigenthiimliche
Lebensthitigkeit der Capillaren, welche das BEinstrémen
vendsen Blutes verhindert und in den Capillaren selbst vends
werdendes Blut, wie ich auseinandersetzte, sogar nach den
Venen hin weiter befordern kann.

Ich bemerkte schon, dass diese Capillarthitigkeit je nach
den Verhaltnissen wechselnder und zarter Art, und dass sie
grosseren Kraftleistungen tiberhaupt nicht gewachsen ist. Da
liegt es ja nahe, zu untersuchen, ob nicht in vielen Fillen —
in allen denjenigen, wo ohne grébere Storung des vendsen
Riickflusses vendse Hyperdmie oder Stase entsteht — sie
iiberhaupt versagt. Hier dringt sich vor Allem die Eni-
- ziindung anf. Die Hyperimie ist eine ihrer hervorstechendsten
Eigenschaften. 'Wohl kann dieselbe bei gewissen Formen
und bei verhiltnissmissig frischen Entziindungen #usserer
Korpertheile noch ein vorwiegend arterielles Aussehen zeigen
(z. B. helle Rothe bei der Wundrose), bei linger dauernder
und schwerer Entziindung dagegen ist sie vendser Art, wie
die Blaursthe der befallenen Korpertheile zeigt. In zahl-



451

reichen Arbeiten iiber diesen so #nsserst hiufig untersuchten
Gegenstand ist ja auch nachgewiesen, dass in solchen Fillen in
der That ein fast volliger Stillstand des Blutes eintritt. Das ist
bei dusseren Korpertheilen hochst auffallend; denn die grosseren
Arterien und Venen sind offen, die kleinen Grefiisse aber stark
erweitert. Das sollte nach Allem, was ich im ersten Theile
dieser Arbeit auseinandergesetzt habe, ein schnelleres Stromen
des Blutes durch das erweiterte Capillargebiet zur Folge haben,
aber in Wirklichkeit ist das Gegentheil der Fall

Ich werde auf alle hier in Betracht zu ziehenden Einzel-
heiten in einer spiteren Arbeit zuriickkommen, hier ist zu-
niachst nur eine logische Folgerung von Wichtigkeit: Ein
Capillargebiet #usserer Korpertheile, welches entziindliche
Blutstockung erlauben soll, muss unter allen Umstdnden die
Fihigkeit, sich gegen vendses Blut zu wehren, eingebiisst
haben, sonst konnte diese Stockung bei erhaltenem Zufluss und
Abfluss unmoglich eintreten. Und wirklich entspricht meine
Erfahrung dieser Voraussetzung.

Versuch 91.

Ich machte den gleich zu beschreibenden Versuch an zahlreichen ent-
ziindeten Korpertheilen. Sobald nur die Entziindung nicht allzu frisch
war, fithrte sie stets zu demselben Ergebunisse, in dem einen Falle im
hoheren, in dem anderen im geringeren Grade. Ich will fur die dabei
gemachten Beobachtungen zwei schlagende Beispiele sprechen lassen: Ein
70 Jahre alter Mann hatte sich vor 4 Wochen ein schweres Panaritinm
der Sehnenscheiden, der Gelenke, des Periosts und des Unterhautgewebes
am rechten Zeigefinger zugezogen. Der Eiter war an den verschiedensten
Stellen durchgebrochen und hatte Fisteln hinterlassen. Das acute Stadium
war bereits itberwunden. Der ganze Handriicken war sehr stark gersthet
und Sdematds geschwollen. Ich liess den Arm hochheben, strich nach
Kriften das Blut heraus und legte in erhobener Stellung am Oberarm
kiinstliche Blutleere an. Der ganze abgeschniirte Arm war leichenblass,
nur die entziindete Stelle tief blan. Beim kriiftigen Streichen nach dem
Herzen zu verschwand die blaue Farbe, um mibt grosser Schnelligkeit
wiederzukehren, trotzdem das Glied hoch emporgehoben wurde. Man
konnte das Streichen beliebig oft wiederholen, ftrotzdem trat mit Hart-
nickigkeit immer wieder die Blaufirbung des entziindeten Theiles ein.

Ein Mann in mittleren Jahren litt seit langer Zeit an einer oft wieder-
kehrenden Osteomyelitis mit Nekrose des einen Oberschenkels. Er wurde
hiufig operirt. An der Aussernseite des Gliedes befand sich eine grosse
Operationsnarbe mit zahlreichen Fisteln in der Gegend des Kniegelenkes,

29*
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welche auf den Knochen fiihrten. Die Umgebung derselben war sehr
stark entziindlich gerdthet. Ich wickelte das Bein von den Zehen bis hoch
auf den Oberschenkel sehr fest mit einer Gummibinde ein und trieb das
Blut, soweit das tiberhaupt moglich ist, aus dem Gliede. Oberhalb dieser
Binde legte ich am erhobenen Bein den v. Esmarch’schen Schniirgurt
an und entfernte alsdann die das Blut austreibende Gummibinde. Wiederum
war das ganze Glied leichenblass bis auf die entziindete Stelle, welche
guerst roth, damm bliulich, schliesslich tiefblau aussah. Ein Strich mit
der Hand fiber diese Stelle liess sie sofort erblassen; aber kaum war die
Hand entfernt, so erschien auch die alte Farbe wieder.

Es sieht wirklich aus, als ob irgend eine bedeutende
Kraft im entziindeten Theile das Blut anzdge, wihrend doch
normale Capillaren #usserer Korpertheile dieses auspressen.
Also muss das Entztindungsgift diese normale Capillarthatigkeit
gelihmt haben. Alle normalen kleinen Gefiisse wehren sich
gegen das in ihnmen vends gewordene Blut und suchen es
auszupressen, nur die durch das Entziindungsgift ,gelihmten
nicht. Im Gegentheil, durch den Verlust ihrer Eigenbewegung
kommt in diesen Capillaren die allgemeine Eigenschaft der
sogenannten Capillaritat zur Geltung, und sie saugen, wie ein
Schwamm, sich voll von ventsem Blute.

Auch bei verhiltnissméssig frischen Entziindungen, deren
Hyperdmie noch mehr arterielles Aussehen zeigt, bemerkt
man durchgehends, dass sie unter kiinstlicher Blutleere das
vendse Blut halten, nur kehrt es nicht mit solcher Regel-
missigkeit und Hartnickigkeit trotz hiufigen Ausstreichens
wieder in den entziindeten Theil zuriick.

Hine andere auffallende Beobachtung, welche man hiufig
macht, ist die blaue Farbe junger Narben, besonders wenn
sie sehr breit sind und lange Zeit fir ihre Heilung in An-
spruch genommen haben. Diese Erscheinung ist schon bei
normalem Blutkreislaufe sehr ausgesprochen, noch viel mehr
aber sah ich sie bei ungentigendem arteriellem Zuflusse.

Beolbachtung 92.

Ein Student mit einer breiten, noch ziemlich frischen Narbe der
Wange, welche von einem Durchzieher herrithrte, fiel mir bei einer
Operation in Ohnmacht. In dem blassen Gesichte trat die dunkelblaue
Narbe deutlich hervor.

Ein sehr vollbliitiger College wurde auf einer Wasserjagd bei bhohem
Seegange schwer seekrank. Er bot ein komisches Bild dar, welches die
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iibrigen Theilnehmer zum Lachen veranlasste: Das Gesicht war todtenblass,
seine zahlreichen von Schmissen herrithrenden Narben darin waren blau.

Auch diese Erscheinung beobachtet man wieder am
besten unter kiinstlicher Blutleere. Ich will hier von zahl-
reichen Versuchen nur einen anfiihren.

Versuch 93.

Eine junge Frau hatte an der Aussenseite eines Unterschenkels eine
lange und breite Narbe, welche vom Fussgelenke bis in die Nihe des
Wadenbeinkopfchens reichte. Sie rilhrte von der Spaltung eines heissen
Abscesses her, welche vor reichlich einem Vierteljahre vorgenommen war.
Die Wunde war seit 4 Wochen beil. Die Narbe sah schon bei normalem
Kreislaufe blau aus. Tch legte bei erhobenem Bein am Oberschenkel den
v. Esmarch’schen Schniirgurt an. Das Bein wurde blass, die Narbe
blau. Obwohl ich mehrmals das Blut aus ihr herausstrich und heraus-
wickelte, lief sie doch immer wieder voll von vendsem Blute.

Im Gegensatze zu jungen Narben zeigen alte die Blau-
firbung unter kiinstlicher Blutleere meist nicht. Es miissen
also die neugebildeten Gefisse es erst lernen, sich gegen
vendses Blut zu wehren.

Ich bemerke noch, dass man zu diesen Versuchen nicht
pigmentirte junge Narben benutzen darf, wie man sie haufig
sieht, besonders an den Beinen, wenn die Leute umhergegangen
sind. Ein einfacher Versuch belehrt dariiber: Sieht die Narbe
nur von Blutstauung dunkel aus, so hinterlisst ein Fingerdruck
fir einen Augenblick einen weissen Fleck, enthilt sie Pig-
ment, so sieht man in diesem Fleck den Farbstoff,  welcher
eine Blutstauung vortiuschen kann.

Ich konnte leicht noch mehr Beispiele anfiihren, wo der
Verlust der Capillareigenschaften, sich gegen Blutstauung zu
wehren, eine viel bessere und weniger gezwungene Erklirung
abgiebt, als die heute iibliche. Um nicht weitschweifig zu
werden, will ich nur zwei anfiihren, welche hauptsichlich
den Chirurgen angehen. DBekanntlich kommen nach langer
Ruhigstellung der Glieder (besonders bei Knochenbriichen),
wenn die Glieder wieder gebraueht werden, bedeutende Blut-
stauungen undlangdauernde Oedeme vor. Am ansgesprochensten
sieht man das, wenn gleichzeitig Bettruhe und Hochlagerung
der Glieder angewandt wurde. Ich nehme an, dass der lange
Nichtgebrauch derselben und der ihnen durch Verband und
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Ruhe gewihrte Schutz vor allen moglichen Kreislaufstérungen
zu einer Schwichung dieser Lebenseigenschaft durch Un-
thitigkeit fiihrt, in demselben Sinne, wie das Aufhéren der
Muskelthiitigkeit Muskelschwund, der Gelenkthitigkeit Gelenk-
versteifung zur Folge hat. Diese Erklirung scheint mir ein-
leuchtender, als die aligemeine Redensart von ,vasanotorischen
Stérungen®, worunter sich Jeder vorstellen kann, was er will.

Ebenso steht es mit der Stauungshyperimie und dem
Oedem, welches bei frischen subkutanen Verletzungen, und
zwar besonders bei Knochenbriichen, welche zu Blutergiissen
filhren, in der Umgebung derselben vorkommt. Man sagt,
das kime durch die Kreislaufstorungen, welche der Druck
des Blutergusses auf die abfibrenden Venen austibe. In Wirk-
lichkeit aber sieht man doch sehr hi#ufig, dass weit be-
deutendere mechanische Kreislaufstérungen im Gebiete der
Venen ganz ohne Einfluss auf diese Erscheinungen sind.
Oder ist etwa die Unterbindung einer ganzen Vena jugularis
am Halse mit sehr mannichfachen sonstigen Gefissverletzungen,
withrend die Arteria carotis unbeschidigt blieb, nicht eine weit
stirkere Stérung fir den venosen Riickfluss, als ein subkutaner
Bluterguss, welcher durch einen Faustschlag auf die Glabella ent-
steht? Und doch habe ich mehrmals jene Operation bei Menschen
ausgefiihrt und ausfiithren sehen, wo nach ganz kurzer, wenige
Minuten dauernder leichter Blaufirbung nicht die geringste
Kreislaufstorung an der gleichnamigen Gesichtshilfte zu sehen
war, wihrend jene kleine subkutane Verletzung zu tagelang
andauernden Oedemen des benachbarten Gesichtes und be-
sonders der Augenlider fihrt. Ieh nehme — nicht nur auf
Grund dieser, sondern auch anderer Beobachtungen — an,
dass die Zersetzung des Blutergusses, welche seiner Auf-
saugung vorangeht, ein Gift fir jene in Rede stehende
Lebenseigenschaft der Capillaren liefert, entsprechend dem
oben abgehandelten Entziindungsgifte der Bakterien.

Diese Auffassung der Sachlage macht es uns auch ohne
Weiteres klar, weshalb alle jene Theile, welche dauernd oder
voritbergehend die Capillareigenschaft, sich gegen venoses
Blut zu wehren, nicht haben, so ausserordentlich leicht dem
Tode verfallen; sie ahneln hierin den unter gleichen Ver-
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héltnissen stehenden empfindlichen Eingeweiden. Entziindete
Theile -werden leicht brandig, und die Neigung besonders
der jungen Narben zum Zerfall ist ja bekannt genng. Die
nahere Ausfihrung dieser Verhiltnisse, ebenso wie die Be-
deutung der im ersten und zweiten Theil dieser Arbeit ge-
schilderten Lebenseigenschaften fiir den normalen Kreislauf
spare ich fir eine spétere Arbeit auf.

Umgekehrt ist in zahlreichen Fillen die Anfullung der
Gefisse mit venssem Blut das Zeichen des herannahenden
Todes fiir dussere Kérpertheile. In Féllen, wo der gewdhn-
liche schwarze Brand eintritt, geht dem Absterben Blau-
tirbung, Schwellung und Oedem voraus. Ich selbst sah dies
zweimal in hervorragender Weise nach Unterbindung von
Hauptarterien.

Beobachtung 94.

Bei einem syphilitischen Schiffer war ein Aneurysma der Arteria poplitea
herausgeschélt und die Ader oberhalb und unterhalb unterbunden. Er
bekam eine gewaltige Nachblutung. Da das blutende Gefiss in der
Wundhéhle nicht zu finden und bei dem stark abgebluteten Manne kein
langes Nachsuchen méglich war, fithrte ich bei dem ohnmichtigen
Kranken schnell die sehr einfache und glatte Operation, die Unterbindung
der Arteria femoralis in der Mitte des Oberschenkels, aus. Die Blutung
stand. Fuss und Unterschenkel waren anfangs leichenblass. Am anderen
Tage war der Fuss bis zur Fusswurzel tief blau gefirbt, angeschwollen
und ddematds. Das Oedem erstreckte sich bis auf den Unterschenkel.
Der blaue Abschnitt wurde brandig.

Bei einer durch Blutverluste sehr geschwichten Frau musste ich beim
Herausschneiden einer bosartigen Geschwulst in der Leistenbeuge Arteria
und Vena femoralis in grosser Ausdehnung mitnehmen. Am Fusse und
Unterschenkel traten nach einigen Stunden zahlreiche blaue Flecke auf,
bald wurde der Fuss ganz blau und das Bein leicht dematds. Die Frau
lebte nicht lange genug, um den Brand zur vollen Ausbildung kommen
zu lassen.

Hiufiger und bekannter sind diese Vorginge beim Alters-
brande. In allen Fillen, wo dieser plotzlich grossere Strecken
befillt, und sich nicht auf kleine Flecke an den Zehen be-
schrinkt, gehen auch hier dem Absterben der befallenen
Theile Blaufirbung, Oedem und Schwellung voraus. Der
Umwandlung des Farbstoffes des massenhaft in ihuen be-
findlichen Blutes verdanken ja die brandigen Theile lediglich
ihre schwarze Farbe.
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Nicbts kann besser die Richtigkeit der im Anfange dieses
Theiles der Arbeit ausgesprochenen Behauptung bestitigen,
dass nach physikalischen und physiologischen Gesetzen ein
dusserer Korpertheil, dessen arterielle Zufuhr gesperrt ist,
nicht weiss, sondern blau und angeschwollen aussehen miisste,
als diese Erscheinungen, welche bei herannahendem Brande
auftreten. Denn beim Aufhoren der Erndhrung eines Kiorper-
theiles wird jene, wie wir sahen, zarte Capillarthatigkeit
natiirlich sehr bald zu Grunde gehen, und, sobald dies ge-
schehen, hindert nichts mehr das Blut, aus anderen Gefiss-
abschnitten in die Adern dieses Gebiets hineinzufallen.

Nun ist besonders unter pathologischen Anatomen die An-
sicht verbreitet, dass das vollige Absterben dieser Theile dem
Einlaufen des Blutes vorausgeht. Dass diese Ansicht irrig
ist, kann man leicht beweisen; denn nicht selten sieht man
dussere Korpertheile, deren Hauptarterie gesperrt ist, mit
dem Tode ringen. Sie werden blau und leicht 6dematds, er-
holen sich aber wieder.

Schlussfolgerungen; Theorie des vorlaufigen

Collateralkreislaufs.

Wir erhalten auf Grund des im ersten und zweiten Theile
dieser Arbeit Auseinandergesetzten folgende Anschauung von
der Entstehung des vorlaufigen Collateralkreislaufs in dusseren
Korpertheilen: Sobald an irgend einem derselben eine Kreislauf-
storung eintritt, entsteht daselbst in den kleinen Gefissen sofort
eine gewaltige Herabsetzung der Widerstéande fiir den arteriellen
Blutstrom, welcher das Blut mit sehr grosser Schnelligkeit
nach diesem Orte hinfliessen lisst. Ist die arterielle Zufuhr
ganz aufgehoben, so wehren sich die kleinen Gefisse gegen
das Einlaufen von vendsem Blute; ist sie so spirlich, dass
die Triebkraff zum Forthewegen des Blutes in dem  weiten
Stromgebiete der kleinen Gefidsse nicht ausreicht, so fritt
keineswegs, wie man das nach physikalischen Gesetzen er-
warten sollte, eine Blutstockung und venése \Hyperémie auf,
sondern die kleinen Gefisse befordern durch eine selbstindige
Bewegung das Blut in der Richtung nach den Venen hin weiter.

Bs ist klar, dass dieses die wirksamste Einrichtung ist,
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welche sich iiberhaupt denken ldsst, um einen geregelten
Blutkreislauf bei schweren arteriellen Sperrungen zu unter-
halten.

Ferner ist diese Einrichtung auch insofern die denkbar
zweckmissigste, als sie mit den einfachsten Kriiften das Grosst-
mégliche erreicht. Denn Drucksteigerungen, welche das Blut
in bestimmte Theile hineintreiben sollen, stellen eine unge-
heure Kraftverschwendung dar, weil in einem Réhrennetze
sich eine irgendwo entstehende Drucksteigerung tber das
ganze Netz hindurch fortpflanzt. Soll deshalb eine Druck-
steigerung in dem Adernetze des Korpers dem vollen Erfolg
fiir die Blutbewegung nach einer gewissen Stelle hin haben,
so missen gleichzeitig simmtliche Gefdsse anderer Korper-
theile sich zusammenziehen. Dazu misste ein gewaltiger
Apparat in Thatigkeit gesotzt weorden; der Korper erreicht
dasselbe in viel einfacherer Weise dadurch, dass er mittelst
der geschilderten Lebenseigenschaften der kleinen Gefisse
im Bedarfsfalle durch Herabsetzung der Widerstinde in ihnen
dieselbe Kraft fir die Blutbewegung zur Entfaltung bringt.
Denn der Unterschied des Druckes in verschiedenen Theilen
eines Rohrennetzes lisst die Fliissigkeit stromen, nicht der
Druck an sich.

Fiir die Richtigkeit dieser Ueberlegung geben uns ein
treffliches Beispiel chronische Nierenkrankheiten, bei welchen
ein Theil des Nierengewebes und mit ihm die Glomeruli zu
Grunde gegangen sind. Hier kann einfache Widerstands-
verminderung in den kleinen Gefissen nichts niitzen; im
Gegentheil, sie wiirde nur schaden; denn hier soll durch
Filtrationsdruck Fliissigkeit durchgepresst werden, ein Vor-
gang, der eine gewisse Druckhdhe gebieterisch erfordert.
Geht nun ein Theil des Filters verloren, so kann der Rest
nur dann noch geniigend arbeiten, wenn der Druck ent-
sprechend erhéht wird. Deshalb entsteht in diesen Fallen
eine starke Hypertrophie des Herzens und eine Erhohung des
Blutdrucks in simmtlichen Korperarterien. -Beides ist ja fiir
das Fortbestehen des Lebens nothig, aber auch verbunden
mit einer ganz gewaltigen daunernden Kraftleistung, unter
welcher der Korper nach vielen Richtungen hin-zu leiden hat.
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Da unsere #usseren Korpertheile nicht nur durch Ver-
letzungen, sondern auch durch Druck u. s. w. fortwihrend vor-
tibergehenden Kreislaufstorungen ausgesetzt sind, so ereignen
sich die in Rede stehenden Lebensvorginge in den kleinen
Gefissen fortwithrend. Deshalb sind sie in hohem Grade un-
abhingig vom Centralnervensystem und arbeiten selbstthitig.
Dadurch wird dem Centralnervensystem eine bedeutende Arbeit
gespart. Vor Allem aber ist diese Einrichtung noch aus dem
Grunde hochst zweckmissig, weil mit Verletzungen der Ge-
fisse auch sehr haufig solche der Nerven einhergehen. Hingen
jene Liebenseigenschaften, welche den Collateralkreislauf er-
moglichen, vom Centralnervensystem ab, dann wiren die so
verletzten Korpertheile schutzlos dem Tode preisgegeben.

Die meisten inneren Korpertheile (Eingeweide, Gehirn,
Riickenmark) besitzen die geschilderten wichtigen Lebens-
eigenschaften der kleinen Gefiisse, welche einen geniigenden
Collateralkreislauf ermoglichen, nicht, weil sie dieselben nicht
nothig haben; denn sie liegen, durch dussere Theile vor den
gewdhnlichen tiglichen Verletzungen und besonders vor Druck-
einwirkungen geschiitzt, in der Tiefe.

Ich fasse also jene den Collateralkreislanf unter den un-
giinstigsten  Umstéinden ermoglichenden Lebenseigenschaften
der kleinen Gefisse als eine Schutzvorrichtung anf, gerade
wie die Schmerzempfindung. Die letztere lasst die Husseren
Korpertheile Verletzungen und sonstige die Lebensfihigkeit
schidigenden Einfliisse #&ngstlich vermeiden und ihnen ans-
weichen. Die ersteren erhalten ihnen das Leben, wenn sie
trotzdem schwere Verletzungen, welche zu Kreislaufstorungen
fiihrten, erlitten haben.

Nun habe ich bereits im ersten Theile die merkwirdige
Uebereinstimmung in dieser Beziehung hervorgehoben. Ich
habe gezeigt, dass diejenigen Korpertheile, welche der einen
Schutzvorrichtung entbehren, auch die andere nicht haben,
und umgekehrt, ans dem einfachen Grunde, weil sie beide
nicht bendthigen. '

In Betreff der hier aufgestellten. Regeln habe ich tber
einige Ausnahmen zu berichten, welche jene Regeln iibrigens
nur bestatigen. Es giebt ein Beispiel einer arteriellen Kreislauf-
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storung, wobei der Kérper den nothwendigen Druckunter-
schied fiir die Blutstromung nicht durch Herabsetzung der
Widerstinde im geschidigten Gebiete, sondern durch die viel
verwickeltere und mit einem gewaltigen Kraftaufwand einher-
gehende allgemeine arterielle Drucksteigeruug hervorbringt.
Hs geschieht dies bei Sperrung grosser zum Gehirn fithrender
Arterien. Nawalichen?) hat gezeigt, dass Unterbindung der
Carotiden den arteriellen Blutdruck um 60 pCt. steigert. Ich
sehe in dieser bedeutenden und sofort eintretenden Blutdruck-
steigerung nicht den Erfolg einer zufillig und zwecklos ein-
tretenden . Gehirnreizung®, sondern eine wohlberechnete,
ausserordentlich zweckmissige Einrichtung, um das Gehirn
vor grosseren Kreislaufstdrungen zu schiitzen. Allerdings zeigt
sich dieser Kérpertheil bei nmschriebenen Kreislaufstérungen
innerhalb der Schédelkapsel noch empfindlicher gegen Unter-
brechungen der Blutzufuhr, als die Eingeweide, meiner An-
sicht nach wegen des bedeutenden Schutzes, welchen ihm die
knichernen Umbhiillungen gegen die fortwihrend aunf dussere
Korpertheile einwirkenden Stérungen des Kreislaufes durch
Druck und Verletzungen gewihrten. Aber seine grossten
- Leitungsbahnen fiir das Blut, die Carotiden, verlaufen frei
und ungeschiitzt am Halse und sind allen Schiddlichkeiten, wie
dussere Korpertheile, ausgesetzt. Nun hat aber kein einziger
Theil des Korpers eine wohlgeregelte Blutzufuhr so noth-
wendig, als dieser, sein vornehmster und edelster. Hier muss
schnell Hiilfe eintreten, sonst ist das Leben verloren, und in
dieser verzweifelten Nothlage rafft der Korper sich zu einer
betrichtlichen hydraulischen Kraftleistung auf, um das Hinder-
niss fiir den Blutstrom zu sprengen oder zu umgehen und
sein unentbehrlichstes Organ vor dem drohenden Tode zu
schiitzen. Natiirlich setzt diese bedeutende Blutdrucksteigerung
voraus, dass in allen anderen Korpertheilen sich die kleinen
Adern gewaltig zusammenziehen, und ein Erfolg ist nur denk-
bar, wenn die Adern des gestorten Bezirkes selbst sich nicht an
dieser Zusammenziehung betheiligen. Dass dies in der That
der Fall ist, zeigt die Hyperimie, welche man bei der Section
solcher Fille in demn Gehirn gefunden hat.

1y Centralblatt fiiv die med. Wissenschaften, 1870.
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Fine Ausnahme nach der anderen Richtung hin bilden
die Hoden. Miflet') bewies durch Thierversuche, dass die
erndhrende Arterie des Hodens, die Arteria spermatica interna,
eine ,KEndarterie* im Sinne Cohnheim’s darstellt, und dass
Unterbindung oder BEmbolie derselben Nekrose des Hodens
zur Folge hat. Am Menschen hat wohl jeder erfahrene Chirurg
schon einmal die gleiche Beobachtung gemacht. Wir hatten
also hiermit ein Beispiel, dasy ein #usserer Korpertheil die
Fihigkeit, Kreislaufstorungen auszugleichen, nicht besitzt.
Aber die genauere Ueberlegung zeigt, dass doch auch dieses
Organ im hohen Grade gegen die gewdhnlichen und alltdg-
lichen Stérungen des Blutumlanfs geschiitzt ist. Die zu-
fithrenden Arterien verlaufen zum grossen Theile innerhalb
des Bauches, und die Hoden selbst hiingen geschiitzt zwischen
den Oberschenkeln. Vor Allem aber sind diese Organe mit
einer so hochgradigen Schmerzempfindung begabt, dass ihr
Triager schon alles aufbietet, um sie vor Verletzungen und
Druckeinwirkungen zu schiitzen. Jedermann hiitetsich ingstlich
vor den geringsten Quetschungen des Hodens, weil wohl jeder
ihre fiirchterliche Wirkung einmal an sich selbst erfahren
hat. Dem arglistigen Feinde ist diese empfindlichste Stelle
des Korpers wohl bekannt, und er zieht Vortheil daraus.
Wenn bose Buben im Kampfe zu unterliegen drohen, und
sich nicht mehr zu helfen wissen, so suchen sie die Hoden
des Gegners zu fassen und zu quetschen, und der findige
Dachshund wirft sich, wenn er von einem gréosseren Hunde
angegriffen wird, auf den Riicken und fihrt jenem in die
Hoden hinein. Gelingt der hinterlistige Streich, so ist der
Streit entschieden, der Gegner ist kampfunfihig. Man stelle
sich einmal so, als ob man jemanden mit der Faust in die
Hodengegend stossen wolle, und man wird sehen, welche
lebhaften Abwehrbewegungen der so Gefihrdete macht; der
Hund, nach welchem man von hinten schligt oder wirft,
klemmt schleunigst den Schwanz zwischen die Beine.

Im gewissen Sinne geniessen auch die gegen Erndhrungs-
storungen so empfindlichen, nur durch weiche Bauchwinde

1y Archiv fiir klinische Chirurgie. 24. Band. 3. Heft.
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gedeckten Eingeweide diesen Schutz. Denn bekanntlich sind
Stosse gegen den Bauch dhnlich empfindlich, wie das so eben
fir den Hoden geschildert ist. Aber dies ist nur ein allge-
meiner Schutz, wihrend, wie ich im ersten Theile dieser
Arbeit auseinandersetzte, Quetschen, Brennen, Schneiden und
Stechen am Darme keinerlei Schmerzempfindung hervorruft.
Dass auch die iibrigen Eingeweide und das Gehirn &hnlich
unempfindlich gegen Schmerz sind, ist ja bekannt.

Noch einige Ausnahmen, welche Eingeweide betreffen,
habe ich zu erwihnen. Bei der hohen Amputation des Mast-
darmes wegen Krebs, einer heutzutage gemeinen Operation,
hat man zuweilen néthig, den oberen Theil des Mastdarmes
weit von seinem Gekrose zu entblossen, um den Stumpf in
die Wunde hineinziehen und an der Haut befestigen zu kénnen.
Das letztere gelingt zuweilen nur unter betrichtlicher
Spannung. Trotzdem stirbt nach meinen Erfahrungen dieses
in seinem Blutkreislauf schwer geschidigte Darmstiick nicht
ab, verhilt sich also nicht wie die iibrigen, hoher gelegenen
Darmabschnitte, sondern wie dussere Korpertheile. Sehr un-
empfindlich gegen arterielle Kreislaufstorungen sind anch die
Blase und der untere Theil des Mastdarmes; denn ich habe
bei mehreren Ménnern beide Arteriae iliacae internae, welche
diese Bingeweide im Wesentlichen versorgen, unterbunden,
ohne die geringste Schiidigung an Blase und Mastdarm danach
zu sehen. Auch die Arteriae uterinae hat man unterbunden,
ohne dass der Uterus abgestorben wire.

Dass diese Eingeweide die Lebenseigenschaften der Ge-
fasse, welche einen geregelten Kreislauf auch unter schwierigen
Verhéltnissen verbiirgen, haben miissen, liegt auf der Hand.
Denn sie sind eingeklemmt in dem knéchernen und unnach-
giebigen Becken und miissen deshalb allen moglichen Druck-
einwirkungen, welche den gewéhnlichen Kreislauf stéren, ange-
passt sein, weil schon unter physiologischen Verhiltnissen ihr
Inhalt ausserordentlich wechselt, und beispielsweise der
schwangere Uterus ein solches Kreislaufhinderniss werden
kann, dass es sich an den Beinen unangenehm bemerkbar
macht. )

In #dhnlicher Lage befindet sich wahrscheinlich die Leber;
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denn sie ist nahe unter der Oberfliche des Korpers fest auf-
gehangen und ist, wie die bekannte Schniirfurche an den Lebern
zahlreicher Menschen zeigt, Druckeinwirkungen von aussen im
hohen Maasse ausgesetzt. Nun ist bekannt, dass die Unter-
bindung der Leberarterie dieses Eingeweide keineswegs zum
Absterben bringt. Und doch bewiesen Cohnheim?) und
Litten, dass die Arteria hepatica und nicht etwa die Pfort-
ader das ernidhrende Gefiss der Leber ist; denn sie fanden,
dass vollige Absperrung des arteriellen Blutstromes von der
ganzen J:eber oder einzelnen Lappen, Absterben dieser Theile
zur Folge hatte. Immerhin sind die Gefiss-Anordnungen in
der Leber so verwickelt, dass ich dieses Verhalten nur als
wahrscheinlich hinstellen will.

Tch mochte auch glauben, dass das verschiedene Verhalten
des Magens gegen Kreislaufstorungen beim Hunde und beim
Kaninchen (Versuch 40—43) sich dhnlich erklirt. Denn jener
frisst unter Anderem harte und spitze Knochen, welche Druck
und Verletzungen ausiben konnen, dieses nur weiche Pflanzen-
nahrung. Es kommt hinzu, dass der Hund séine Nahrung in
grosseren Stiickenverschlingt, das Kaninehen, wie alle Pflanzen-
fresser, sie im feingekauten Zustande in den Magen bringt.

Tch habe die selbstthiatige Regelung des Kreislaufes im
ganzen Verlaufe der Arbeit dem Capillaren, beziehungsweise
den kleinen Gefissen zugeschrieben. Nun weiss ich sehr
wohl, dass an der Herabsetzung fir die Widerstinde nach
voriibergehender Anéimie alle arteriellen Bahnen, auch die
grosseren, betheiligt sind. Denn welcher Chirurg héatte nicht
schon unzihlige Male gesehen, dass nach Anwendung der
kiinstlichen Blutleere auch die mittelgrossen Arterien ganz
ausserordentlich stirker und anhaltender bluten, als unter
gewdhnlichen Verhéltnissen. Aber bereits die einfachste
Ueberlegung zeigt, dass zu einem wirklichen Nutzen fiir die
Blutstromung derselbe Vorgang in noch viel hoherem Grade
in den Capillaren stattfinden muss, und zwar aus folgenden
Griinden: 1. liegt der Hauptwiderstand fiir das stromende

1) Dieses Archiv. 67. Band. 2. Heft.
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Blut in den kleinsten Gefissen; 2. wiirde bei sehr spirlichem
Zuflusse eine Verringerung des Widerstandes in den Arterien,
ohne Betheiligung der Capillaren, das (tegentheil von dem
zur Folge haben, was die Natur erstrebt, nehmlich eine Ver-
langsamung des Blutstromes. Denn eine Erweiterung des
Strombettes bei vermindertem Druck von der einen und gleich-
bleibenden Widerstinden auf der anderen Seite, muss dies selbst-
verstindlich zur Folge haben. Ich kann aber den strengen
Beweis liefern, dass in der That allein die Widerstandsherab-
setzung in den Capillaren, ohne jede betrichtliche Betheiligung
der Arterien, arterielle Hyperamie hervorbringen kann.
Beobachtung 95.

Ein Greis litt an Altersbrand des Vorderfusses, welcher Neigung zum
Fortschreiten zeigte. Eine kiinstliche Blutleere von 10 Minuten Daner
rief eine betriichtliche Hyperimie des Beines bis an die brandigen Stellen
hervor. Das reissend schnelle Fliessen des Blutes durch die Arterien gab
sich kund durch laute, mit der Systole des Herzens zusammenfallende
blasende Geriusche, welche man mit dem Horrohr in der Arteria cruralis
wabrnahm, und welche wihrend der ganzen Dauer der Hyperimie an-
hielten. Wegen des Brandes fiihrte ich dann unter kiinstlicher Blutleere
die Amputation des Unterschenkels dicht unterhalb des Knies (sogenannte
Amputation am Orte der Wahl) aus. Ich unterband nur die Hauptarterie,
welche sich soeben in ihre beiden grossen Aeste (Arteria tibialis autica
und postica) getheilt hatte, mit den zugehtrigen Venen und I8ste dann
den Schnfirschlauch. Es spritzte nicht eine Arterie, so dass keine einzige
weitere Unterbindung néthig war. Die Untersuchung der Arterien des
amputirten (liedes ergab eine bis in die kleinen Aeste hinein verbreitete
ausgedehnte Arterjosklerose.

Ebenso zeigen die Versuche 22 und 23, dass fiir kleinere
Gebiete nicht einmal eine Erweiterung wur mittelgrosser
Arterien zum Zustandekommen der sogenannten reaktiven
Hyperdmie nach voriibergehender Andmie nothwendig ist. Der
grosse Druckunterschied, welcher nach Herabsetzung der
Widerstinde in den kleinen Gefiissen des nothleidenden Ge-
bietes zwischen diesen und den Grefissen des tibrigen Kérpers
entsteht, lidsst eben mit einer reissenden Schnelligkeit selbst
durch spérliche Zuleitungsrohren arterielles Blut im Ueberfluss
in den animisch gewesenen Theil hineinstréomen.

Dass die andere Eigenschaft der Gefdsse, sich gegen
vendses Blut zu wehren, in den kleinen Adern liegen muss,
geht wohl ohne Weiteres aus den Versuchen 74 bis 76 hervor.
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Uebrigens hat diese Auffassung von einer selbstindigen
Thatigkeit der Capillaren ja nichts Auffallendes mehr, seit-
dem Stricker die bekannte #usserst wichtige Entdeckung
machte, dass die Winde der Capillaren Eigenbewegungen
ausfithren konnen.

Zum Schluss bemerke ich noch ausdriicklich, dass ich
nicht in den Verdacht kommen méchte, als wollte ich irgend-
wie den Einfluss der Nerven und des Centralnervensystems
auf die kleinen Gefisse apzweifeln oder gering anschlagen.
Ich will nicht einmal leugnen, dass vielleicht auch beim Ent-
stehen des Collateralkreislaufes die Nerven in der einen oder
anderen Weise mithetheiligt sind. Aber nothig sind sie
(ausser vielleicht in dem im ersten Theile dieser Arbeit
auf S. 289 erwihnten Sinne) nicht. Dafiir, dass wichtige
und fortwiahrend wirkende Lebensvorginge ohne Einfluss des
Centralnervensystems, wie man sagt, automatisch, eintreten,
liefert ja auch die Physiologie mehrfache Beispiele.

Nachtrag.

Im ersten Theile dieser Arbeit habe ich berichtet, dass
ich eine Reihe von Magen- und Darm-Operationen ohne Nar-
kose ausgefiihrt habe, ohne dass der Kranke etwas von den
Eingriffen an Magen und Darm fihlte. Es waren dies drei
Darm-Resectionen bei schon bestehenden Bauchwunden, eine
Pylorus-Resection und eine Pyloroplastik und vor allem eine
Anzahl von Fillen, wo ich wegen Undurchgingigkeit des
Mastdarmes den Anus inguinalis an der Flexura sigmoides an-
legte. Da es wegen der Natur der Krankheit in solchen
Fillen hiaufig von Ausserster Wichtigkeit ist, die Narkose zu
vermeiden, habe ich in letzter Zeit mnoch hiufig versucht,
solche Operationen unter Schleich’scher Infiltrations-Anésthesie,
welche nur die Bauchdecken betraf, auszufiihren. Bei der
Anlegung des Anus priternaturalis und Ausfiihrung der Pyloro-
plastik bei nicht mit der Umgebung verwachsenem Pylorus
hat das gar keine Schwierigkeiten. Indessen habe ich bei
anderen Bauch-Operationen doch mehrfach solche Beschwerden
beobachtet, dass ich nachtriglich noch die Narkose einleiten
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musste, So machte bei einem Versuche, den Processus vermi-
formis auszuschneiden, Zug am Coecum Brechreiz, Aufstossen,
Leibschmerzen um den Nabel und Ohnmachts-Anwandlungen.
Bei Magen-Resectionen macht das Abbinden des Gekroses
ziehende Schmerzen. Auch beim Darm zeigten sich bei einer
ausgedehnten Resection Schwierigkeiten. Ich will diesen Fall
schildern. '

Bei einer Fran war durch Brucheinklemmung eine Diinndarmschlinge
brandig geworden. Dieselbe wurde vorliufic mnach Hebung der Ein-
klemmung in die Operationswunde eingensht. Am andern Tage wurde die
Darm-Resection obne Narkose vorgenommen. Zug an der Darmschlinge
wurde als Schmerz um den Nabel herum empfunden (,wie eine kleine
‘Wehe“). Abbinden des Mesenteriums war recht schmerzhaft. Dagegen
wurde allméhlich verstirktes Quetschen desselben mit einer Schieber-
Pincette, Durchschneiden mit der Scheere oder dem Thermokanter
fiberhaupt nicht empfunden. Am Darm selbst fithlte die Frau weder
Quetschen, noch Schneiden, noch Brennen mit dem Thermokauter. Schleim-
haut, Serosa und Wundfliche waren gleichmissig unempfindlich.

Ich muss also meine damaligen Behauptungen dahin be-
richtigen, dass Losung von Verwachsungen stets, Abbinden
der Gekrose meist recht empfindlich ist. Die eigentlichen
Eingeweide, Magen und Darm selbst, sind indessen vollig
unempfindlich, wie das ibrigens langst bekannt ist.

Fir unseren Zweck also #ndert sich nichts in meinen
fritheren Ausfihrungen.

Ferner habe ich nachzutragen, dass ich den Namen
»Blutgefihl®, welchen ich im ersten Theile der Arbeit fiir
die selbstthitige Regelung der Blutzufuhr in den kleinen
Gefissen gebrauchte, auf den brieflichen Rath eines hochge-
schitzten Physiologen, dessen Einwinde dagegen ich als be-
rechtigt anerkennen muss, aufgegeben habe.

Schliesslich geht aus den in diesem Theile der Arbeit
mitgetheilten Versuchen hervor, dass eine Vermehrung oder
Verminderung der Spannung der Gewebe, deren Einfluss ich
im ersten Theile noch als méglich hinstellte, fiir die Her-
stellung des vorldufigen Collateralkreislaufs nicht in Betracht
kommt. '
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