
434 

a a r  der Auslaufer zum Arrector des zweiten Haares, 
ar hrrector des zweiten Haares~ 
t Talgdriise des zweiten Haares, 
h~ das zweite Haar, 
jh~ die epithelialen Elemente des jungen Haares im zweiten 

Balge~ 
b~ der Balg des zweiten Haares. 

~eben 24 sind 2 mm in der GrSsse, wie sie sieh mit der Camera ffir 
die Figuren ergab, gezeichnet. 

Fig. 46 b zeigt die Fig. 46 a der Tafel XI bei starkerer VergrSsse- 
rung. Der Maassstab ist mitgezeichnet und gilt aueh fiir Fig. 54. 

ep Epidermis~ 
ab~ tier Ausl~ufer zum Bulge des zweiten Haares, 
L Luftblasen (Emphysem) beim Abpr~pariren tier Haut ent- 

stauden. 
46 c. Sehematische vergrSsserte Abbildung des Knotens der Figur 46 

(a, beziehentlich b) auf Tafel XI und XII. 
Bild des 54. Schnittes der Serie. Der Bezeiehnungen wegen vergleiche 

man die Erkl~rungen oben. 

XXIII.  
Die Entstehung des Collateralkreislaufes. 

T h e i l  I I .  D e r  Ri iekf luss  des B l u t e s  aus  ischi~mischen 
]~Srpertheilen. 

(kus der k~iniglichen chirurgischen Klinik ~u KieL) 

Yon Professor Dr. A u g u s t  B i e r .  

(Schluss.) 

Y e r s u c h e  an  E i n g e w e i d e n .  

Die Folgen ar~erieller KreislaufstSrungen sind an den 
verschiedensten Eingeweiden auf das Genaueste untersucht. 
Ich will mit  Rficksicht hierauf zuni~chst die ~ ie re  als Beispiel 
bespreehen~ und sie ~uch ftir meine eigenen u  ~er- 
wenden,  da diese]ben an dlesem Eingeweide sehr bequem 
anzustellen sin& 

Ueber  die Folgen arteriel ler  KreislaufstSrungen in der 
Niere giebt es eine gauze Reihe vortreffl icher ~tlterer Arbeiten 
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yon Schu lz ,  B les s ig ,  Cohn,  C o h n h e i m ,  v. W e r r a ,  L i t t e n  
und Anderen. Ueber die uns bier besonders angehende Frage 
herrsch~ unter den Beobachtern eine erfreuliche Ueberein- 
stimmung: Wird die Nierenarterie unterbunden oder vorfiber~ 
gehend abgeklemmt, so tritt schnell in diesem Eingeweide 
eine gewaltige Stauuogshyper~mie auf. C o h n h e i m  rechnete 
bekanntlich die Nierenarterie zu den Endarterien und liess 
diese Anschoppung yon ven5sem Blute dadurch entstehen, 
dass rfick]~ufig aus den Venen Blur in die Gef~sse der 
Niere hineinliefe und sich dort s~aute, weil die arterielle 
Triebkraft fehlte. Aber Cohn ,  und sp~iter L i t t e n , .  wiesen 
fiberzeugend naeh, dass diese Ansich~ irrig" ist. Die Nieren- 
arterie hat zahlreiche Anastomosen mit den Arteriae super- 
nales, lumbales, spermatica interna und anderen. Die Col]a- 
teralbahnen treten vor Allem yon der Kapsel her in die Niere 
ein; L i t t e u  betont, dass sich dieselben sehr bald in Capil]ar- 
netze auflSsen, so dass es sich hier im Wesentlichen um 
Capillar-Anastomosen handele. 

Aus diesen sp~rlichen Zuflfissen ffillen sich die Nieren- 
gef~sse mit natfirlieh schnell venSs werdendem Blute. Ieh 
habe bereits weit]~ufig auseinandergesetz~, dass diese Blu~- 
stoekung keiner Erkl~rung bedarf, sie ist das Na~firliche and 
physikalisch Nothwendige; denn verminderter Zufluss bei 
gleichbleibendem Strombe~e RUSS eine Yerlangsamung des 
Blutstromes naeh sich ziehen, welehe bei ganz sp~rliehem 
Zuflusse dem Stillstande nahe kommen RUSS. 

Es fragt sich nur: woher kommt die gewaltige Hyper~mie, 
die dieses Eingeweide sehnel] um das Doppelte anschwellen 
l~isst? Ich wiirde sagen, aueh diese ist nothweudig , wenn 
wirklich, wle das die allgemeine Ausicht isL Erweiterung und 
Ersehlaffuug der Gef~tsse eine Folge der Unterbrechung des 
Bluis~romes w~tre. Aber  ich babe schon auseinandergesetzt, 
class diese Widerstandsverminderung nur an ~iusseren K0rper- 
r und aueh hler nur gegen arterielles Blur stattfindet. 
In der Niere aber ~ritt sie lficht einmal gegen letzteres, jeden, 
falls nicht im erhebliehen Grade, ein, wie der Versueh 49 zeigt. 
Die dort aufgeffihrten Yersuehe gingen allerdings fiber eine 
15 Minu~en lang dauernde Unterbrechung des Blutstromes nieht 

�9 28 ~ 
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hinans, und es ist nicht ausgemacht, ob nicht sp~t~er doch eine 
Ersch]affung der Gefiisse eintritt. C o hn he i m half sich b ekanut- 
tich mit dieser Hypothese;  er nahm an, dass die Gef~sse bei 
l a rger  dauernder Unterbrechung des arterlellen Zuflusses ent- 
arteten. 

Wir werden gleich sehen, dass wir auch dieser Hypothese 
nicht bed~irfen, und dass auch die g'ewaltige Hyperamie sich 
sehr nattirlich erkl~rt. Hier will ich als wichtigste Thatsache 
an erster Stelle erw~hnen, dass die kleinen Gef~sse der Niere 
nicht die F~higkeit haben, sich gegen venSses Blur zu wehren 
und dasselbe vorwarts zu bewegen. Folgender u  zeigt 
am einfachsten das verschiedene u  der Gef~sse der 
Eingeweide und der /iusseren KSrpertheile: 

Versuch 82. 

Bei einem Hunde schnfire ich unter dcr Arterie hindurch ein ttinter- 
bein mit dem Draht-Ecraseur ab. Ich lasse die Arterie 5 Minuten lang 
Blut in das Glied tre]ben und klemme sie alsdann ab. Nach 5 Minuten 
schneide ich die dick angeschwo]lene Yena femoralis auf. Sic entleert 
plStzlich einen Strahl dunklen Bhtes, der schnell abnimmtl und das 
dunkelhyper~mische Glied blasst sehr schnell ab. 

An demselben Thiere klcmme ich die, Nierenvene ab and lasse die 
Arterie 2 Minuten lang Blur in die Niere fiihren. Letztere schwillt stark 
an und wird dunkelblau. Jetzt sch]iesse ich auch die Arterie and durch- 
schneide uach 5 Minuten die Vene. Sic crgiesst cine m~ssige Menge 
venSsen Blutes, aber die Niere bleibt dunkel und angeschwo]len. 

Erst bei 20--80 Minuten. dauernder vo]lst~ndiger Stauung h~lt auch 
das Bein des Hundes l~ngere Zeit eine gcwisse Menge des stark ver- 
~nderten venSseu Bhtes. Auch jetzt spritzt noch sofort nach ErSffnung 
der Vene der grSsste Theft des gestautcn Blutes p]Stzlich hcraus, abet r 
dauert l~ngere Zeit, bis das Glied gauz abblasst. Haufig blcibt ein 
m~ssigcr Grad der Hyper~mie nach so langer schwerer Stauung fiber- 
haupt bestehen. Es ist klar, dass man bei solchenVcrsuchen dafiir sorgen 
muss, dass nicht die Hauptvene durch zusammcngeschniirte Weichtheile 
abgeklemmt wird. 

Aehnliche Beobachtungen macht man 5fter. Wie schon 
erw~hnt, kommt es auch heute noch~ wo man unter 
v. E s m a r c h ' s c h e r  ,Blutleere" amputirt,  zuweilen vor, dass 
das abgeschnfirte Glied hyper/imisch ist. Nach der Absetzung 
aber 1/iuft das Blur schnell aus den Venen a b  Klemmt man da- 
gegen den Gefiissstiel e iner  hyper~mischen Niere ab, schneide~ 
sic dana aus and 5ffnet die Gef~sse wieder, so h~lt sic lange 
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das BluL So hielten eine l~iere und eine Milz, welehe dutch 
kurzdauerncle Abklemmung ihrer Vene hyper~imisch gemacht, 
und auf das Doppelte ihres Inhalts angeschwollen Waren, aus 
dem KOrper ausgeschnitten, den grOssten Theil des B!utes 
eine Stunde lang, obwoht die u wieder geOffnet waren. 

Todte Menschen sind sehr blass, so dass man gerade ffir 
ausserordentliche Weisse der iiusseren Theile das Wort 
,,Leichenbl~isse" anwendet. Dagegen finder sieh das Blut, 
welches aug den ~iusseren KOrpertheilen verCrieben wt~rde, in 
den EinKeweiden. Jene wehren sich gegen venOses Blut~ 
diese nicht. 

Das Umgekehrte tritt im folgenden Falle ein: Erstickt 
man eln rein weisses, in Aethernarkose befindliehes Schwein, 
so nimmt seine ttaut eine leicht bl~iuliche Bl~isse an. Ruft 
man es dutch kiinstliehe Ar 1) in's Leben zuriick, go 
wird die ganze HauL nach den ersten selbst~tndigen Athem- 
z;igen arteriell hyper~mise, h. t i ler locken also die iiusseren 
KOrperfheile, nach vorabergehendem Mangel an ar[eriellem 
Blur, dieses an, welches innere nattirlich hergeben m~issen. 

Man kann ja allerdings einwenden: die Bl~isse der Leiehe 
kOnnte eine W~rkung des Centralnervensystems se~n, welches 
beim S[erben eine Zusammenziehung der kleinen Gef~isse aus- 
10se. Dagegen spricht aber, dass die Lelche ~iusserlieh noch 
Stunden lang blass bleibt, nachdem tier Tod erfolgt ist. Es 
ware sonst gar nicht einznsehen, warum nicht sofort das Blur, 
der Schwere folgend, in die abhangigs~en ~tusseren Theile 
hineinfiele; denn die genenklappen hindern es, wie wir sahen, 
keineswegs. Ers~ langere Zeit naeh dem Tode stirbt die 
Fiihigkeit des ~tusseren KOrpe:rtheiles, sich gegen venOses 
Blur zu wehren, ab, nnd dann entstehen die Todtenfleeke an 
den abhgngigen Theilen, welche eine betrgchfliche venOse 
Hypergmie darsteIlen. 

Vor allem spricht gegen die Ansich~, dass das Central- 
nervensystem das Erblassen hervorrufe, die schon erw/~hnte 

~) Gemeint ist nicht die kfinstliche Athmang tier Physiologen, wobei 
Luft~ eingeb]ascn wird, sondern die tier Chirurgen, wobei die Lfiftung 
der Lungen dutch abwechselndes Heben und Senken des Brustkorbes 
geschieht. 
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Thatsaehe, dass auch abg'eschnittene Glieder dasselbe Aussehen 
zeigen. 

Dieser Untersehied zwischen Eingeweiden und /~usseren 
KSrpertheilen ist das Wichtigste. Erst  in zweiter Linie wollen 
wir untersuchen, wie sich die Gefasse der Eingeweide gegen 
schwere venSse Stauung verhalten, die in ahnlicher Weise, 
wie i c h  das in den u  54 und den fo]genden ge- 
schildert babe, hervorgerufen ist. 

u  83. 
Ich priiparire nach Ausfiihrung eines grossen Bauchschnittes sehnell 

die Nierenvene eines Hundes aus dera Nierenstiele heraus. Den iibrigen 
Stiel (also auch den arteriellen Zufluss) schliesse ieh dureh eine gepolsterte 
Klerarae. Die Niere selbst lasse ich raSglichst dutch Darmschlingen be- 
deckt halten und befeuchte die Gegend rait warmer physiologiseher Koch- 
salzlSsung. ~achclera die Vene rait dem Manometer in Verbindung gesetzt 
ist, 15se ieh die Klerame Die Niere sehwillt sofort an~ nnd unter 
Pulsation steigt das Manoraeter schne]l auf 80 tara. Jetzt klerarae ich die 
Arterie wieder ab. Das Manometer f~llt fast augenblicklich auf 45, lang- 
samer auf 40 rata. Ieh dnrchschneide (tie Arterie Das Manometer fallt 
ganz j~h auf 18 mra~ ira Verlaufe einer weiteren Minute auf 12 rata. 
u 4a his zur Beendigung des Versuches (etwa 2 Minuten) fi~llt es 
nut urn Bruehthefle eines 5Iilliraeters. Der ganze u (d. h. die 
1)ruckraessung) hat etwa 4 Minuten gedauert. 

Gegenfiber dem entspreehenden Versuehe am ttin~erbeine 
des Hundes ergeben sieh bier fo]gende Unterschiede: 1. In 
der Yene wird hier nieht die ttShe des Druekes erreieht, wie 
dort (nur 80 ram). 2. Yerschhss  der Arterie bringt ein vie] 
sehnelleres Fallen des Druckes hervor. 3. Durchsehneidung 
der Arterie verursaeht einen ganz jhhen Fall. Trotzdem aber 
zeigt sieh, dass Arterie und u  nieht einfach eommuni- 
eirende RShren darstellen; denn obwohl in der Arterie der 
Druck  auf Null herabgesetzt ist, zeigt die Vene einen Druek 
yon 12 mm. 

In einem anderen unter denselben Bedingungen ausge- 
fiihrten u bei einem kleinen Thiere erhielt ieh folgen- 
des Ergebniss : 

Versuch 84. 
Bei ErSffnung tier Arterie sfieg tier Druek schnell auf 50 rara. Die 

Niere schwoll sofort an. Ich sehloss die Arterie~ worauf der Druck in 
reiehlich ~/4 5Iinute auf 37 ram sank. Ich clurchschnitt die Arterie, sie 
ergoss dunkles Blut, und das Manometer iiel in ~/~ Minute auf 8~ in 
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2 Minuten auf 5 ram. Der Versuch wurde mit dem Ludwig~schen 
Kymographion angestellt. 

In diegen beiden u  hatte die Stauung nut  kurze 
Zeit bes~anden. Ferner  ist keine ,~ollst/indige Unterbrechung 
d e r  BIutzufuhr eingetreten; denn die Anastomosen der Ge- 
fasse, welche Yon der Kapsel her in die Niere eintreten, sind 
noch vorhanden. Die Versuche ahneln also denjenigen an 
den Gliedmassen, bei welchen der Knochen nicht durch- 
schnitten wurde. Der folgende u  dagegen entspricht 
den Yersuchen an den Gliedmassen, bei welchen eine langere 
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 15se ich die Niere aus ihren Kapsel- 

verbindungen mit anderen Gefi~ssen. Einige sehwach bhtende Gef~sse der 
Nierenoberfl~che werden unterbunden. Die Vene pr~iparire ieh aus dem 
Nierenstiele heraus. ])ann klemme ich den fibrigen Nierenstiei ab und 
verbinde die u mif dem lganometer. Jetzt eriiffne ich durch L5sen 
der Klemme den arteriellen Zufiuss. Der Druek steigt schnell auf 67 ram. 
Die Curve zeigt nicht nut die Puisationen, sondern auch die Athmungs- 
sehwankangen, welche man beim arteriellen Blutdruck wahrnimmt. Nach 
5 Minuten betri~gt der Druck nur noch 56 ram, obwohl die Arterie dauernd 
often is.t. Die Niere ist w~hl:end dessen sehr stark angesehwollen und 
blau. Ieh schliesse die Arterie mi~ einer Klemme und in 31/, Minaten 
fallt der Druek auf 90 ram. Ich 5fine die Arterie wieder, der Druck steigt 
auf 70 ram. Wieder zeigt die Curve Pulsationen und Athmungssehwan- 
kungen. Ich lasse die Arterie im Ganzen noehma]s 4 Minuten B]ut in 
die Niero ffihren und durchsehneide sie dann, als alas Ylanome~er eineu Druek 
yon 60 ram anzeigt. Der Druck sinkt in 2 Minuten langsam auf 31 mm, 
d. h. also nicht schneller, als im vorhergehendcn Theile der Curve, wo 
nur die Arterie verschlossen wurde. 

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

Dieser Versuch biete~ schon ein wesentlich anderes Bild, 
als die beiden vorhergehenden. Er zeigt, dass bei langer 
dauernder Stauung das Zurtickfliessen des Blutes aus der ge* 
5ffneten Arterie nicht einfritt. 

Wie in den schon beschriebenen Fallen bleibt auch bier 
die iN~iere nach ErOffnung der Yene hyper/imisch. 
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W i t  sehen  also, class sehon bei  vSllig erha l tenem arter iel lem 
Zuflusse in Folge  langer  dauernder  S tauung eine bedeu tende  
S tockung  des Blutes in den Iqierengefassen eintritt, l~och 
vlel m e h r  aber  tritt  dies ein, wenn  wir den arter iel len Blut-  
zufluss zu der Igiere erhebl lch  beschrgnken .  Dies  l~sst sich 
sehr einfach durch vollstSndiges F re ip rapar i r en  der INieren- 
a r t e r i e  bewirken.  N a n  b e m e r k t  dabel, dass-die  ursprfinglich 
dleke Arter ie  sich mehr  und m e h r  zusammenzieht~ bis sie 
Sehliesslich nur  einen sehr dfinnen Strang darstellt  in welchem 
aber  der Pu]s  noch deutl ich zu ffihlen ist Schneider  m a n  
eine solche durch die P rapa ra t ion  sieh stark zusammenz iehende  
Ar ter ie  durch,  so spritzt  sie h/~ufig" nur  stossweise und  im 
sehwaehen Strahle. 

u  86. 

Bei einem grossen Ka]be, ~velehes bereits seit 2 Stnnden in Aether- 
narkose liegt und schon zu einem andoren Versuche benutzt ist, sch~le 
ich stumpf die l~iere aus ihren Kapselgefassverbindungen heraus, unter- 
binde jeden grSsseren auf tier iNierenoberfl~che bhtenden Ast und warte 
ab, bis die Blutung aus den k]eineren Gef~ssen dutch Gerinnung steht. 
Ferner pr~parire ieh arteria und venu renalis frei aus dem lgieren- 
stiele heraus und iiberzeuge reich, class ausser diesen beiden Gef~ssen 
weder iiberz~hlige Arterien noeh Venen der ~Niere vorhanden sind. Die 
u sehliesse ieh mit einem Sehieber und lasso die Arterie 10 Minnten 
iang Blur in die Niere treiben. Die letztere wird blau und sehwillt am 
Dann lasso ich die Arterie dutch Fingerdruek schliessen, sehneide die gone 
an, wobei sie venSses Bht  ergiesst~ ohne dass die Niere absehwillt, und 
bringe die Vene in Verbindung mit dem Manometer, dessert Leitung mit 
SodalSsung gefiillt ist. Jetzt 5ffne ich die Arterie wieder. Sie hat sich 
inzwischen in der oben geschilderten Weise stark verengt. Das Mano- 
meter steigt in eilaer Minute auf '2_% in 4 Minuten auf 23 ram. Es zeigt 
keine Pu!sationen. Nach 4 Minuten sehliesse ieh die hrterie mit einem 
Schieber, nach 5 Minuten schneide ich sie durch, ohne dass dies beiden 
Eingriffe die ItShe des Druckes beeinflussten. Die Niere ist dabei dunkel- 
blau hyper~miseh und stark angeschwolten und bleibt dies auch noch, 
nachdem ich sie herauso'eschnitten babe. 

Es ist also miter  den bier  obwal tenden  Ums tanden  eine 
vo l lkommene  u der k]einen Ge~/isse eingetreten,  
so dass nicht  nur  die Arter ienpnlsat ionen,  welche sich sonst bei  
volls t~ndiger Aufhebung  des venSsen Rfickflusses in der u  
b e m e r k b a r  machen, sich nicht  durch sie h indurch  fortpflanzen, 
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sondern nicht einmal der arterielle Druck,  welchen man hier 
ann~hernd dem Aortendruek entspreehend erwarten sollte. 

Dass es sich in der That  um rege]reehte Verstopfung 
der k]einen Geffisse handelL geht aus Fo]gendem hervor: 
1. Wenn aueh in Folge der Preparation sieh die Hanpt- 
arterle sehr stark zusammenzieht, so dass sie beim Dureh- 
sehneiden nut  stossweise spritzt, so beweisen doch die bald ein- 
tretende dunkle Stauungshyper~mie und die Schwellung der 
Niere, dass die Arterie das B]ut his in die kleinsten Oef~tsse 
hineinf~ihrt. 2. Es kSnnen keine umschriebene selbst~ndige 
Zusammenziehungen der kleinen Gef~isse sein~ welehe das Blur 
halten; denn sie sind alle prall geffillt und weder aus der ge- 
5ffneten Ar~erie noeh aus der Vene ]fiuft das B]ut ab; m a n  
mfisste denn sehon die sehr unwahrschein]iche Annahme maehen, 
dass vor und hinter den stark erweiterten Capillaren sich die 
Yenen und Arterien schlSssen, und nichts ab]aufen liessen. 

Ehe wir in der Untersuchung dieser Verh~ltnisse welter 
gehen, wollen wir erst einmal sehen, w a s  denn 5ussere 
KSrpertheile unter ~thnlichen VerhMtnissen, d. h. bei sp~r- 
liehem arteriellen Zuflusse, zeigen. 

Yersuch 87. 

Ieh pr~,parire am Hinterbein eines Hundes in gewShnlicher We~se Arteria 
und Vena femoralis frei und bringe, nachdem das Glied unter der Arterie und 
Vene hindureh dutch eiueu Draht-Ecraseur abgeklemmt ist, die letztere in 
Verbindung mit dem Quecksilbermanometer, dessen Leitung mit SodalSsung 
gefiillt ist. Der Knoehen ist vorher durchschnitten und versch]ossen. Bei 
einem Drueke yon 124 mm klemme ich die Arteria femoralis ab. Der 
Druck sinkt in gewohnter Weise. Als er auf 100,5 mm ange]angt ist, drehe 
ich ganz langsam den Ecraseur auf~ his man in tier Curve ein allm~hliches 
8teigen bemerkt. Dabei ist das Glied noch so stark abgeklemmt~ dass 
nur ein sp~rlicher arterieller Zuiluss dureh die Nebengef~sse erfolgen 
kann. (Die Arteria femoralis bleibt natiir]ich wShrend des ganzen Ver- 
suches verschlossen!) In 1~/~ Miuuten steigt der Druek auf 109 ram. lch 
ziehe den Eeraseur wieder fester an, und das Sinken tier Curve geht. in 
gewohnter Weise vor sieh. Soba]d sie auf 84 turn angekommen ist, loekere 
ieh noeh einmal den Eer,~seur ein wenig. In 2~/4 Minuten steigt die Curve 
auf 92 ram. Um reich yon der St~rke des arteriellen Zuflusses zu iiber- 
zeugen, touche ieh jetzt einen Zirkelschni/:t dnrch die Weichtheile des Beines 
unterhalb der Abklemmung und iiberzeuge reich, dass einige kleine 
CollaterMa.rterien stossweise und sehr sp~irlieh spritzend die Blutzufuhr 



in das Gliecl besorgt haben. Yon Pulsationen zeigt die Curve auch bier 
nichts. 

In einem anderen Yersuche, welchen ich li~nger fortsetzte, konnte ich 
dutch etwas reiehlicheren, abet immer noch geringen arterielten Zufluss den 
Druck ann~hernd wieder auf die H0he bringen, we]che vorher die ttaupt- 
arterie geliefert butte. 

Die u stud unter fihn]ichen Yerhaltnissen an- 
gestellt. In beiden besteht geringer arterieller Zufluss, welcher 
beim u  am Beine wohl noch geringer ist, als bet dem 
an der •iere, trotz der starken Yerengerung ihrer Arterie. 
Bet beiden Versuchen sind ferner alle arterie]len Zufiiisse 
uud venSsen Abflfisse bis auf je einen vollst~tndig ab- 
geschnitten. Denn in dem einen Falle ist auch der Knochen 
durchtrennt, im andern sind die Collateral~tste tier Kapsel 
uuwegsam gemacht. Abet  die Yersuche zeigen einen hSchst 
bemerkenswerthen Unterschied: Bet dem Eingeweide ver- 
stopfen sich bei l~tnger dauernder Stauung, welche sparlicher 
arteriel ler  Zufluss herbeifiihrte, sehr schnell die kleinen Oe- 
f~tsse und halten das verstopfende Blur lest, so dass es weder 
vor- noch rfickwi~rts fiiesst, und nicht einmal der hohe ar- 
terielle Druck sich dutch sie fortpfianzt, wie man annehmen 
sollte. Denn es ist klar,  dass bet  vollea Gef~tssen and auf- 
gehobenern Abfluss naoh einfache~l hydraulischen @esetzen, 
selbst ein spgrlicher Zufluss den Druck ungefi~hr auf die 
HShe treiben sollte, welche in der benachbarten Aorta besteht. 

An tier Milz angestellte Yersuche ffihrten zu denselben 
Ergebnissen, wie ich sie soeben ftir die Niere schilderte. 
Aehnlich verhalt  sich auch der Dfinndarm Nur ist hier 
etwas Besonderes zu berficksichtigen: die ~enSse Hyper~mie 
ist ein sehr lebhafter  Relz fiir die Darmper is ta l t ik  Darfiber 
belehrt  fo]gender Versuch. 

Yersueh 88. 

Bet einem Kaninchen klemme ich die u mesaraica superior so 
lunge ab, bis der zugehSrige Darm dunkle Stauungshypergmie zeigt. Schon 
~ghrend der Abklemmung bewegt sich der Durra. Sobald ich aber den 
verschliessenclen Sehieber 15se~ tritt eine ungeheuer wogende Peristaltik 
auf, welche im Nu alles venSse Blur aus dem Darm vertrieben hat. 

Dieses sieht man auch beim Darm des Hundes. J edem,  
welcher bet diesem Thier  Darmversuche gemacht hat, ist 
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wohl sehon aufgefallen, wie ausserordentlich selten man hier 
Peristaltik wahrnimmt. Ich kenne kein besseres Mittel, um 
im tr~gen Darme des Hundes eine lebhafte Peristaltik her- 
vorzubringen, als die venSse ttyperamie. Aber das hat seine 
Grenzen. Es tritt bald eine L~hmung des Darmes ein, und jetzt 
hMt er das venSse Blur genau so, wie die oben geschilderten 
Eingeweide. 

Ich bemerke beil~ufig, dass ~hnliche Vorg~nge auch bei sp~rlichem 
arteriellem Zuflusse oder Stauung in ausseren KSrpertheilen das venSse 
Blur aus dem Gliede austreiben kSnnten. Denn bei Isch~mie der G]ieder 
sieht man haufig Zittern und Zucken der Muskeln, sowie eine ,,G~nsehaut", 
also Zusammenziehungen der Hautmuskeln, und dass bei ven5ser Stauung 
in den Beinen Muskelkr~mpfe auftreten, besagt ja  schon der deutsche 
Name Krampfadern ftir Yaricen. Ich sah das Muskelspringen noch vor 
Kurzem sehr deut]ich bei einem Manne, dessen eine Schenkelvene plStzlioh 
thrombir~ war. Aber diese Bewegungen kSnnen nur yon geringer Be- 
deutung fiir die WeiterbefOrderung des Blutes in ausseren KSrpertheilen 
sein, denn sie sind unbedeutend und vor[ibergehender Natur. 

Ich will nunmehr einige S~auungsversuche, welche ich am 
Dfinndarme eines Hundes anste]lte, schildern. 

Y e r s u c h  89. 

Bei einem sehr grossen Hunde praparire ich eine grSssere Mesenterial 
vene, die vom Diinndarme herkomm~, frei. Die begleitende Arterie trenne 
ich ebenfalls aus ihrer Umgebung, lasse sie aber liberal] yon einer dickea 
Schicht des Mesenteriums bedeckt. Yon dieser Stelle aus trenne ich nach 
beiden Seiten hiu das durchsichf~ge Mesenteriam des Diinndarms bis an 
die Gef~ssarkaden nahe am Darm stumpf durch. Letz~ere binde ich mit 
dem Darmrohre zusammen durch einen starken Seidenfadea nach beiden 
Seiten bin ab. Es ffihrt jetzt eine einzige Arterie alas B h t  zu einem etwa 
v0 cm langen Diinndarmstiicke und eine einz~ge Yene fiihrt es zuriick. 
Alle anderen Zu- und Abiliisse sind gesperrL Die Arterie wird mit itn'er 
Umgebung dutch einen Schieber abgeklemmt und die Yene mit dem 
Manometer verbunden. Beim Anschneiden tier Yene fliesst Blur ab Und 
tier Darm wird ganz b]ass. 5etzt wir4 die Arterie geSffnet und fiihrt drei 
Minuten lang B]ut in das Darmstiick. Dieses wird schneH dunkelblau- 
schwarz. Das Manometer wird ge5ffnet und steigt in 5 Minuten auf 
119 ram, ohne (lass die Curve Pu]sationen zeJgt. Innerhalb dieser Zeit be- 
merkt man Folgendes: Der Darm zieht sich an verschiedenen Stellen zu- 
sammen~ so dass er ringfSrmigo Einschnfirungen zeigt. A]le Gef~sse~ auch 
die friiher unsichtbaren des durchsichtigen Mesenteriums~ sind strotzend 
geffil]L Es enfstehen zahlreiche B]utungen. In den n~chsten 5 Minuten 
steigt der Druck auf 122 ram. Nach weiteren 5 Minuten wird bei einem 
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Dracke yon [21 ram die Arterie geschlossen. Er sinkt in den n~chsten 
5 Minuten auf 80 ram. Die wieder erSffnete Arterie bring~ ihn in 5 Minuten 
auf 117 ram. Die Artel'ie wird wieder gesc, hlossen und. der Druek sinkt 
in abermals 5 Minutel~ ant 70 ram. Jetzt wird die Arterie durchschnitten. 
Sie ergiesst aus ihrem nach dem Dal~n zu gelegenen Ende nur wenig 
Bht  und der Druck im Manometer b]eibt dutch die ErSffnung unbeein- 
flusst. Die Curve sinkt in gewShnlieher Weise weiter und fiillt in den 
nlichsten 5 Minuten allm~lhlich yon 70 ant 50 ram. Naeh ErSffnung der 
Vene bleibt der Darm dunkelblau hyper~imisch. Er wird in die Bauch- 
hShle zuriickgebraeht und naeh einer Stunde wieder betrachtet. Er zeigt 
noeh dieselbe ]~arbe, obwohl Yene und Arterie often siad 

Aueh hler halt also der hypei'~mische Darm das Blur test, 
0bwohl die grossen Gefiisse often sind, und selbst ein Druck 
yon 70 mm QuecksiIber vermag, obg]eich die Yenen des 
Darms k]appen]os sind, nicht das Blur riickl~iufig aus der ge- 
5ffneten Ar ter ie  h e r a u s z u t r e i b e n ,  wenn  nu r  die S tauung  

l~ngere  Zei t  b e s t a n d e n  hat. W i r  haben  hier  also dasselbe 

Verhg]tniss,  wie be i  der ~ i e r e  

Ebenso  wie dieses Eing 'eweide verhg]~ sich auch der Darm,  

wenu  der ar ter ieI le  Zufluss b e d e u t e n d  beschr i ink t  ist, wie ich 

in e iner  Re ihe  yon Versuchen  nachgewiesen  habe.  

Versuch  90. 

Ich mache dieseISen u wie im vorigen F~lle, nur pr'~- 
parire ich ~usser der Yene auch die Arterie eines Diinndarmsti/ekes eine 
]iingere Strecke weir frei. Auch hier mache ieh die Beobachtnng, dass die 
Ader sieh eng zusammenzieht. Ich sch]iesse die Arterie und bringe die 
Yene in Yerbindung mit dem Queeksilber-Manometer. Der Hahn des 
Manometers bleibt einstweilen gesehlossen. Ueber diese Vorbereitungen 
ist eine Zeit yon reichlich 15 Minuten verstrichen. Jetzt 5fine ich die 
eng zusammengezogene Arterie. Es dauert 1~/~ Minuten, ehe das vorher 
theils b]asse, theils blaue Darmstiick sieh allmghlich mit Blur fiillt. Nach 
2~/4 Minuten ist es schwarzblau hypergmiseh. Nun 5ffhe ieh den Hahn 
des Manometers, welches vorher auf 88 mm hochgetrieben war. Es fallt 
schnell auf 7 ram, in 5 Minuten auf 4 ram. Der Druck schwankt alsdann 
zwisehen 4 und 8 ram. 

Trotzdem hat die Arterie i wclche wghrend des ganzen Versuches often 
blieb, Blut in das Darmstiick geffihrt, wie dessen betrachtliche Stauungs- 
hypergmie zeigt, und die Untersuehung der mit dem Manometer in Ver- 
bindung stehcnden Vene ergab, dass sle ftiissiges Blur enthiel~ und nirgends 
Gerinnung ein~'etreten war. 

Diese  fast  vo] ls tgndige Yers topfung  der k l e i n e n  Oefasse 

der  E iugewe ide  bei  venSser  S tauung  yon  lgngere r  D a u e r  be-  
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darf der Erklgrung. t t ier  haben wir uns zuugchst der sehr 
vielfachen und bekannten Yersuche und Erklarungen zu er- 
innern, welche frfihere Beobachter bei der sogenann~en Stase 
des Blutes gemacht haben, wie  sie besonders n a c h  Ent- 
zfindungsreizen an gusseren wie an inneren KSrper~heilen auf- 
tritt, Man weiss ja schon lauge, dass bei offenen u  und 
Ar~erien das Blur in den Capillaren still stehen kan a.1) Man 
hat dies besonders auf zwei Yorgange geschoben. Vor Allem 
soll Bin schneller Wasserverlust das Blur eindicken. Dann 
haben schon Mtere Beobacbter auf das Yerhalten der rothen 
BlutkSrperchen bei der Stase, auf die Yer~nderung ihrer Form, 
ihrer Elasticitat und auf ihr Klebrigwerden, das zu einem 
Zusammenbacken derselben h~hrt, grosses Gewich~ gelegt .  
Spgter machte C. A. E w a l d  ~) die wichtige Entdeckung, dass 
sogar durch t0dte und im Yergleich zu den feinsten Adern 
ausserordentlich grobe CapillarrShren mit Kohlensaure b e -  
handel~es faserstofffreies Blur langsamer fliesst, als sauers~off- 
halt iges Gleiehzeitig wies er nach, dass zweifellos die Blut- 
kSrperchen hieran Schuld tragen mfissten, da mit Kohlensgure 
behandeltes Serum diese Verlangsamung nicht zeigte. Neuere 
Untersucher haben diese Beobachtungen bestgtigt und erggnzt. 
v. L i m b e e k  s) und G~trber  ') fanden gleiehzeitig, dass das 
Volumen tier rothen BlutkSrperchen in faserstofffreiem Blute, 
welches mit Kohlensaure behandelt wurde, durch Quellung 
bedeutend zunimmL H a m b u r g e r  s) kam mit Hfilfe eines 

1) Ich kann diese Vorgange hier nur kurz berfihren. Eine vortreffliche 
Zusammenstellung finder man in v. t%ecklinghausen, Handbuch 
der allgemeinen Pathologie des Kreislau% Kapite] III. 

~) C. A. Ewald: Ueber die Transpiration des Blutes. Du Bois- 
Reymond's Archiv fiir Physiologie 1877. 

3) Ueber den Einfluss des respiratorischen Gaswechsels auf die rothen 
BlutkSrperchen. Archly fiir experimentelle Pathol. und Pharmakol. 
35. Band. 

4) Ueber den Einfluss der Kohlens~ure auf die Yertheilung der Basen 
un4 Sguren zwischen Serum und BlufkSrperchen. Sitzungsberichte 
der meal. physik. Ges. zu Wfirzburg 1895. 

~) Ueber den Einfluss des respi~atorischen Gaswechsels auf alas u 
und die Form der rothen Blutk~rperchen. Zeitschrift ffir Biologie. 
25. Band. 2. Heft. 
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anderen Versuchsverfahrens zu demselben Ergebnisse Und 
land, dass die rothen BlutkSrperehen im kohlens~urehaltigen 
Blute ihre Scheibenform ver]ieren and kugelig werden. Gleich- 
zeitig ffihrte or den wichtigen Nachweis, dass diese Yer- 
finderungen nicht nut unter kfinstlichen Bedingungen ausser- 
halb des KSrpers~ sondern auch unter nat~lrlichen u 
nissen innerhalb desselben stattfinden. Dies bewies die ver- 
gleichende Untersuchung yon Blur aus der Arteria earotis und 
der Vena jugularis desselben Thieres. 

Aueh die weissen BlutkSrper quellen nach H a m b u r g e r  
im kohlens~urehaltigen Blute. 

D a  nun aber das Blur in ~usseren KSrpertheilen ebenso- 
wohl kohlens~nrehaltig wird, wie in den erw~hnten Ein- 
geweiden, so kann diese Formver~nderung der BlutkSrperchen 
a]lein unmSgEch die Yerstopfung der Gef~sse in den letzteren 
hervorbringen, sondern es kSnnen nut zwei andere Umstande 
daffir verantwortlich gemacht werden: En~weder mfissen die 
Adern der Eingeweide sehr vie] schneller wasserige Blut- 
bestandtheile durchlaufen lassen, und so zu einer schnelleren 
Eindickung des Blutes fiihren, oder besondere Eigenschaften 
der Capillaren, oder sehliesslieh beide Umst~nde zusammen 
m~issen in den kleinen Gef~ssen der Eingeweide das Blur 
zurfickhalten. 

Nun habe ieh reich zwar dutch Yersuche fiberzeug~, dass 
mitte]grosse Yenen des Mesenteriums und der Milz Soda]Ssung 
sehr viel schne]ler durch ihre Wand laufen ]assert, als gleieh 
grosse Yenen ~iusserer KSrpertheile, abet ich konnte das nicht 
fl:tr w~sserige Blutbestandthei]e naehweisen. Zudem beweist 
das Yerhalten der grSsseren u durehaus nichts for die 
Durchl~ssigkei~ der kleineren~ und diese ist an Eingeweiden 
nicht leicht zu pr~fen. ~ach u 83 und 8~ scheint es 
ja, dass bei einer S~auung, welehe nut kurze Zeit angedauert 
hat, aus den Adern der ~Niere mi~ sehr grosset Sehnelligkeit 
Blutwasser austritt. Doch l~sst das schnelle Fallen des Druekes 
bei Yersehluss der Arterie aueh immerhin noeh andere Er- 
kl~rungen zu. Beim Durra (VerSueh 89) ist jedenfalls der 
Wasserverlust des Bhtes  bei der S~auung nicht wesentlieh 
grSsser a]s bei hnsseren KSrpertbeilen. 
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Dass die Eindickung des Blutes in der That eine Rolle 
bet der Yerstopfung der Geffisse spielt, scheint mir deshalb 
wahrscheinlich, well bet kurzdauernder Stauung in der Niere 
das Blu~ aus der geSffneten Ar~erie zuriickfliess~, bei lang- 
dauernder dagegen nieht mehr .  

~ach dieser Ansicht h~tten wir uns die Yerstopfung der 
Gefasse folgendermassen vorzustellen: Arterielles Blur und 
venSses Sfauungsb]ut sind zwei ganz verschiedene Dinge: 
jenes eine leicht bewegliche Flfissigkeit, dieses eine zahe 
klebrige Masse. Den rein physikalischen Unterschied zwischen 
solchen Fliissigkeiten kann man sich leicht klar machen: Man 
verbinde zwei GlasrShren mit Zuhiilfenahme yon Gummi- 
schlauchen durch eta Stiick eines Spanischrohr-Stockes, welches 
ja eine Anzahl parallel neben einander liegender capil]arer 
lgOhren dars~ellt. Mit den KSrpereapillaren verglichen, haben 
diese noeh obeadrein riesig grosse Durchmesser. Dem Ganzen 
gebe man die Gestalt eines U-fSrmigen Rohres, dessert unterer 
wagerechter Theil darch die Capillaren des Spanischrohr-Stocks 
gebildet wird. Bringt man Wasser in die u so 
zeigt sich, dass die beiden Schenkel trotz der Capillar- 
verbindung sich durehaus als communieirende RShren ver- 
halten. Jede Druckschwankung setzt sieh sofort dureh die 
Capillaren fort. Nun nehme man start Wasser Glycerin, nnd 
man wird sehen, dass die Capillaren des Stoekes ein schweres 
ttinderniss ffir das Durehtreten dieser Flfissigkeit hi]den. 
Erst bet sehr hohem Draek geling~ es, d ie  z~he F~iissigkei~ 
ganz allm~ihlich durch die Capillaren in den zweiten Schenkel 
der U-f0rmigen Vorrichtung hineinzudr~ngen. 

Da aber, wie schon 5fter erwiihnt, die Eindiekang des 
Blutes in Folge der Stauung bet ausserea KSrpertheilen eben- 
falls aaftritt, und man hier auch nach langdauernder Stauung 
niemals die vSllige u der kleinen Gef~isse beob- 
aehtet, so miissea wir fth" die Erkliirung dieses Untersehiedes 
wieder die Eigenschaft der Geffisse ausserer KSrpertheile, 
sich gegen venSses Blut zu wehren, heranziehen. Diese sind 
nar mechanisch darch den hohen Blutdruek gedehnt. Sobald 
sich ein Ausweg ffir das Blu~ zeig~, folgen sie ihrer Neigung, 
sieh zusammenzuziehen, and helfen so bet der Entleerung des 
gestauten Blutes betraehtlich mit. 
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Schliesslieh ist es auch noch mbg]ich, dams die anatomisehe 
Anordnung tier Gefasse mit in'M Gewicht fallk Wahrscheinl~eh 
wirken alle cliese Umstande zusammen, um die Verstopfung 
der kleinen Gef/isse der Eil~geweide hervorzubring'en. 

Gegen alle diese Versuche an Eingeweiden laSSt sich nun 
ein sehr gewichtiger Einwand machen. Man kann mit Recht 
Sagen: sobald der Bauch aufgesehnitten ist, haben wir in den 
Ei~lgeweiden keine normalen StrSmungsverhaltnisse mehr. 
Sehou die Aerzte, welche tiber Entztindung an den Bauch- 
eing'eweiden arbeiteten, habell diem erkannt. Sie legten der 
Wasserverdu~stun~ aus der Oberfl~che deloMelbeu eine grosse 
Bedeutuug ftir die bald eil~tretende Blutstoekung bei. Des- 
halb benetz~e man in solchea Fallen die Eingeweide mit 
physiologiseher KoehsalzlSsung. Das babe ich nun, wenn das 
Eingeweide an der Luft lag, in den meisten Yersuchen so 
reiehlich gethan~ dass es fSrmlich in KochsalzlSsung schwamm, 
bemerke aber, dasses  ffir den Ausfall der u g]eieh- 
gtiltig ist~ ob man die Eingeweide benetzt oder nieht. Aber 
meiner Ansicht nach genfigt auch das Benetzen noeh lange uicht. 
Beweisender wtirden die Yersuehe sein~ wenn wir sie,  wie im 
ersten Theile dieser Arbeit geschildert~ an Thieren ausgeftthrt 
h/i~en, weld~e~ ganz unter bla~wurme physiolog~sche Koehsalz- 
15sung unterge~aucht sind. DaM ist nattirlich bei tier theilweise 
sehr Mehwierigen Technik der Yersuche ausgeschlossen. 

Indessen zeig~ ja die Erfahrung~ dass aueh unter den 
natiirlichen Yerhal~nissen, wie sie bei tier u der 
Hauptarterie eines Eingeweides dutch einen Embolus vor- 
liegen, ganz dieselben u ein~reten, welche wir 
hier sehen. Ich glaube deshalb doeh, dams die u be- 
weiskraftig sind. 

Mag nun die Verstopfung auf die eine oder andere Weise 
zu Stande kommen, sobald sie da ist, is~ aueh die gewaltige 
Hyperamie, welehe selbst der sparliehsfie Zufittss an diesen 
Eingeweiden hervorbringt, erklart. Denn es ist klar, dass, 
soba ld  all.e Gefasse  gef t i l l t  Mind, sie selbst bei spar- 
lichem Zuflusse unter dem vollen hydraulischen Druck der 
zufiihrenden Arterien stehen- (Yerg]eiche Yersuch 87.) Dazu 
braucht man gar keine collateralen Drucksteigerungen aaztt- 
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nehmen, wie viele Untersueher gethan haben. Es wird also 
fortw/thrend neues ar~erielles Blu~ in das Eingeweide hinein- 
gepresst, welches Blur dieselben Yer~nderungen wieder dnrch- 
macht, wie das schon darin befindliche, also weiter verstopft. 

Damit sind auch die ferneren Ver/inderungen erkl~rt, 
welche bei einzelnen Eingeweiden (besonders Darm und Milz) 
ganz regelm~ssig auf~reten, und welche man mit dem Namen 
des hamorrhagischen Infarktes bezeichnet hat. Das Wesentliche 
dieses u ist die Blutung in die Gewebe. Sie erfolgt 
wohl fast aussehliesslieh per diapedesin, doch nehmen einze]ne 
Beobaehter aueh Zerreissung der Gefasse, also Blutung per 
rhexin an. Zu beiden neigen die Gef~sse der Eingeweide in 
vie] hSherem Grade, als die iiusseren KSrpertheile. So konnte 
ieh an Nieren, deren Vene bei erhaltenem vollem arteriel]em 
Zaflusse (ieh haste jede Reizung der Ar~erie vermieden) ver- 
sehlossen war, sehon in f(inf Minuten ausgedehnte, vollkommen 
dem Iufarkt entsprechende Blutungen in die Rinde hervorrufen, 
yon denen einzelne ganz regelrechte Keilform zeigten An 
~usseren KSrpertheilen bringt man dutch viel langer danernde, 
vollkommene Stauungen~ sobald sie nieht 15 bis 20 Minuten 
tiberschreiten, hSehsfiens pnnktfOrmige Blutnngen hervor. Und 
dass die Gefgsse der Eingeweide viel mehr zerreissbar sind, als 
die ~usseren KSrpertheile, hat wohl Jeder erfahren, weleher 
sich mit der Praparation derselben besch~tftigt hat. 

In der Niere entwickelt sick nach Un~erbindung der 
Hauptarterie die StSrung in der Regel nicht bis zur Bildnng 
des hgmorrhagisehen Infarktes, wie die genannten Beobachter 
festgestellt haben~ sondern in der Regel verlguft der Vor- 
gang folgendermassen: Niemals fehlt die gewaltige Stauungs- 
hyperfimie. Sie fftsst die Niere his zum Zwei- nnd Drei- 
faehen ihres normalen tlauminhaltes anschwellen. Am zweiten 
bis dritten Tage aber fgngt die Hyper~mie an, zu versehwinden, 
nnd die Niere, sich zu verkleinern. Nach einer Mroche hat 
sie etwa die GrOsse der anderen erreieh~. Sie wird sehr 
blutarm. Die epithelialen Theile gehen his auf geringe Res~e 
zu Grunde~ tiberall aber wuchert das Bindegewebe. Ich fasse 
diesen Yorgang, we]cher mir bei allen Ern~hrungss[Orungen 
an Eingeweiden vorzukommen scheint, wie ich bereits im 

Archly  t'. pa thol .  Anat.  Bd. 158. Hft.  3. 29 
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ersten Theile dieser Arbeit anseinandersetzte, nicht als eigent- 
liche Hypertrophie~ sondern als Ersatz des edlen Epithels 
durch gemeines Bindeg'ewebe auf. 

In diesem~ dem gewShnllehen, Endausgange der arteriellen 
Sperrung an der 1NTiere ist die Stauung nieht sehwer genug 
gewesen, um zu ihrer ~tussersten Folge~ der Blutung, auf die 
eine oder andere Art zu ffihren. Dass wirklieh bei der Unter- 
bindung der • in den meisten F~llen eine~ wenn 
aueh ausserordentlieh verlangsamte~ Blutbewegung noeh vor 
sich geht, beweist die Angabe mehrerer Untersucher, dass 
bei gleiehzeitiger Unterbindung' der INierenvene die Stauungs- 
hyper~mie noch starker wird. 

Wir sehen also: die Stauungshyperamie und der InfarkL 
wie sie durch arterielle Kreislaufs~run~en in den Eingeweiden 
vorkommen, sind durchuus nichts Auffallendes und bed•rfen 
nieht besonderer Erklarungen, sondern vielmehr war es nSthig, 
zu erklaren~ warum derartige Erscheinungen unter gleichen 
Yerhaltnissen nieht an ~usseren KSrpertheilen auftreten. Das 
ist in der That nur verst~ndlich dutch jene eigenthfimliche 
Lebensthatigkeit der Capillaren, welche das EinstrSmen 
venSsen Blutes verhindert und in den Capillaren selbst venSs 
werdendes Blut~ wie ich auseinandersetzte, sogar naeh den 
Yenen hin welter befSrdern kann~ 

Ieh bemerkte schon, dass diese Capillarth~tigkeit je nach 
den Verh~]tnissen weehselnder and zarter Art, und dass sie 
grSsseren Kraftleistungen fiberhanpt nicht gewaehsen ist. Da 
liegt es ja nahe, ztt untersuehen, ob nieht in vielen Fallen - -  
in allen denjenigen~ we ohne grSbere StSrung des venSsen 
R~iekflusses venSse Hyperamie oder Stase entsteht - -  sie 
fiberhaupt versagt. Hier dr~ingt sich vor Allem die Ent- 
zfindung auf. Die Hyperamie ist eine ihrer hervorsteehendsten 
Eigensehaften. Woh] kann dieselbe bei gew]ssen Formen 
uud_ bei verh~Itnissm~ssig frisehen Entzfindungen ~nsserer 
KSrpertheile noeh ein ~orwiegend arterielles Aussehen zeigen 
(z. B. helle RSthe bei der Wundrose), bei langer dauernder 
und sehwerer Entz~indung dagegen ist sie venSser Art, wie 
die BlaurSthe d e r  befallenen KSrpertheile zeigt. In zahl- 
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reichen Arbeiten fiber diesen so ausselost haufig untersuchten 
Gegenstand ist ja aueh nachgewiesen~ dass in solehen Fallen in 
der That  ein fast vSlliger Stillstand des Blutes eintritt. Das ist 
bei ausseren KSrpertheilen hSehst auffallend; denn die grSsseren 
Arterien und Venen sind often, die kleinen Gef~sse aber stark 
erweitert. Das sollte nach Allem~ was ich i m  ersten Theile 
dieser Arbeit auseinan(iergesetzt habe, ein schne]leres StrSmen 
des B h t e s  darch (]as erweiterte Capillargebiet zur Folge haben, 
abet in Wirkl ichkei t  ist das Gegentheil der F a l l  

Ich werde auf alle hier in Betraeht zu ziehenden Einzel- 
heiten in einer spateren Arbeit zurfiekkommen, hier ist zu- 
n~ehst nut eine logisehe Folgerung van Wichtigkeit :  Ein 
Capillarg'ebiet ~usserer K6rpertheile, welches entzfindliehe 
Blutstockung erlauben soll, nmss unter allen Umstanden die 
Fahigkei t ,  sich gegen venSses Blur zu wehren, eing'ebfisst 
haben, sonst kSnnte diese Stoekung" bei erhaltenein Zufluss und 
Abfluss unmSglich eintreten. Und wirklich entspricht meine 
Erfahrung dieser u 

Versuch 91. 
Ich raachfe den gleieh zu bcschreibenden Yersuch an zahlreichen ent- 

ziinde~en KSrpertheilen. Sobald nur die Entziindung nicht allzu frisch 
war: fiihrte sie stets ztt demselben Erg'ebnisse, in dem einen Falle im 
hSheren, in dem anderen im geringeren Grade. Ich will fiir die dabei 
gemachten Beobachtungen zwei schlagende Beispiele sprechen lassen: Ein 
70 Jahre alter Mann hatte sich vor 4 Woehen ein schweres Panaritium 
der Sehnenscheiden, der Gelenke, des Periosts und des Unterhautgewebes 
am rechten Zeigefinger zugezogen. Der Eiter war an den versehiedensten 
Stellen durchgebrochen and hatte Fisteln hinterlassen. Das acute Stadium 
war bereits iiberwunden. Der gauze Handrficken war sehr stark gerSthet 
und 5dematSs geschwollen. Ich liess den Arm hochheben, strich nach 
Kr~ften das Blut heraus und tegte in erhobener Stellung am Oberarm 
kiinstliche Bhtleere an. Der gauze abgeschnfirte Arm war leichenblass, 
nut die entziindete Stelle fief blau. Beim krMtigen Streichen nach dem 
Herzen zu verschwand die blaue Farbe, um mit grosser Sehnelligkeit 
wiederzukehren, trotzdem das Glied hoch emporgehoben wurde. Man 
konnfe das Streichen beliebig oft wiederholen, ~rotzdem trat mit Hark- 
n~ckigkeit framer wieder die Blauf~rbung des entzfindeten Theiles ein. 

Ein Mann in mittleren Jahren lift seit ]~nger Zeit an einer oft wieder- 
kehrenden Osteomye]itis mit Nekrose des einen Oberschenkels. Er wurde 
h~ufig operirt. An der Aussenseite des Gliedes befand sieh eine grosse 
Operationsnarbe .mif zahlreichen Fisfeln in der Gegend des Kniegelenkes, 

29* 
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welche auf den Knochen fiihrten. Die Umgebung derselben war sehr 
stark entziindlich gerSthet. Ich wickelte das Bein yon den Zehen bis hoeh 
auf den Oberschenkel sehr lest mit eincr Gummibinde ein and trieb alas 
Blur, soweit das iiberhaupt mSglich ist, aus dem Gliede. Oberhalb dieser 
Binde legte ich am erhobenen Bein den v. Esmareh'schen Sehntirgurt 
an und entfernte ~]sdann die das Blur austreibende Gummibinde. Wiedermn 
war das ganze G]ied leiehenblass his aut" die entztindete Stelle, welche 
zuerst roth, dan~ blaulich, schliesslieh tiefbl~u ~ussah Ein Strieh mit 
der Hand fiber diese Stelle liess sie sofort erblassen; aber kaum war die 
Hand entfernt, so erschien aueh die alte Farbe wieder. 

Es sieht wirklich aus, als ob irgend eine bedeutende 
Kraf t  im entzfindeten Theile alas Blur anzSge, w~hrend doch 
norma]e Capillaren gusserer KSrpertheile dieses auspressen. 
Also muss alas Entzttndungsgift diese normale  Oapillarth~tigkeit  
ge lahmt  haben. Alle normalen kleinen Gefhsse wehren sich 
gegen das in ihnen venSs gewordene Blur und suchen es 
auszupressen, nur die durch das Entztindungsgift ,,gelghmten" 
nicht. I m  Gegentheil,  durch den Verlust ihrer Eigenbewegung 
k o m m t  in diesen Capillaren die al lgemeine Eigenschaft  der 
sogenannten Oapill~ritat zur Geltung, und sie saugen, wie ein 
Schwamm, sich rol l  yon venSsem Blute. 

A u c h  bei verh~ltnissm~tssig frischen Entzfindungen, deren 
Hyperamie  noch mehr  arterielles Aussehen zeigt, bemerk$ 
man durchgehends,  dass s~e unter kanst l icher  Blutleere alas 
"~enSse Blur halten,  nur kehr t  es nicht mit  solcher Regel-  
mhssigkeit  und Har tngckigkei t  trotz h~tufigen Auss~reichens 
wieder in den entzfindeten Theil  zudick. 

Eine andere auffallende Beobachtung, welche man haufig 
macht, ist die blaue Fa rbe  junger  ~arben~ besonders wenn 
sie sehr brei t  sind uad ]ange Zeit ffir ihre t te i lung in An-  
spruch genommen haben. Diese Erscheinung ist schon bei 
normalem Blutkreislaufe sehr ausgesprochen, linch viel m e h r  
aber sah ich sie bei ungenfigendem arteriel lem Zuflusse. 

Beoba~htung 92. 
Ein Student mit einer breiten, noch ziemlich frischen Narbe der 

Wange, welche yon einem Durchzieher herriihrte, fiel mir bei einer 
Opt~ration in Ohnmacht. In dem blassen Gesichte trat die dunkelblaue 
Narbe dentlich hervor. 

Ein sehr vollbliitiger College wurde auf einer Wasserjagd bei hohem 
Seegal~ge schwer seekrank. Er bot ein komisehes Bild dar, welches die 
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fibrigen Theilnehmer zum Laehen veranlasste: Das Gesich~ war todtenblass, 
seine zahlreichen yon Sehmissen herriihrenden Narben darin waren blau. 

Auch diese Erscheinung beobachtet  man wieder am 
besten unter kiinstlicher Blutleere.  Ieh will hier yon zahl- 
reichen Yersuchen nur einen anffihren. 

Versuch 93. 

Eine junge Frau hatte an tier Aussenseite eines Unterschenkels eine 
lange und breite Narbe, welche yore Fussgelenke bis in die N~he des 
WadenbeinkSpfchens ~eiehte. Sie riihrte yon der Spal~ung eines heissen 
Abscesses her, welehe vor reichlich einem Vierteljahre vorgenommen war. 
Die Wnnde war seit 4 Wochen bail. Die •arbe sah schon bei normalem 
Kreislaufe blau aus. Ich legte bei erhobenem Bein am Obersehenkel den 
v. Esmarch'sehen Schniirgurt an. Das Bein wurde blass, die Narbe 
blau. Obwohl ich mehrmals das Blur aus ihr herausstrich und heraus- 
wickelte, lief sie doch immer wieder roll yon venSsem Blute. 

I m  Gegensatze zu jungen Narben zeigen alte die Blau- 
f~rbung unter  kfinstlicher Blutleere meist  nicht. Es mfissen 
also die neugebi ldeten Gef~tsse es erst lernen, sieh gegen 
venSses Blur zu wehren. 

Ich bemerke  noch, dass man zu diesen Versuchen nicht 
pigmentir te  junge Narben  benutzen darf, wie man sie haufig 
sieht, besonders an den Beinen, wenn die Leute  umhergegangen 
sind. Ein einfacher Versuch belehrt  dar~iber: Sieht die ~ a r b e  
nur yon Blutstauung dunkel aus, so hinterl~sst ein F ingerdruck  
ffir einen Augenbl ick einen weissen Fleck,  enth~lt sie Pig-  
ment,  so sieht man in diesem F leck  den Farbstoff, welcher 
eine Blutstauung vort~iuschen kann.  

Ich kSnnte leicht noch mehr  Beispiele a nffihren, wo der 
u  der Capillareigenschaften, sich gegen Blutstauung zu 
wehren, eine viel bessere und weniger  gezwungene Erkl~rung 
abgiebt,  als die heute fibliehe. Urn nicht weitschweifig zu 
werden, will ich nut  zwei anffihren, welche haupts~chlich 
den Chirurgen angehen. Bekanntl ich kom men  nach langer 
Ruhigstetlung" der Glieder (besonders bei Knochenbr~ichen), 
wenn die Glieder wieder gebraucht  werden, bedeutende Blut- 
stauungen und langdauernde Oedeme vor. Am ausgesproehensten 
sieht man das, wenn gleichzeitig' Bet truhe und Hochlagerung 
der Glieder angewandt wurde, tch nehme an, dass der lange 
Nichtgebrauch derselben und der ihnen durch Verband und 



4:54 

Ruhe gew~ihrte Schutz vor allen mSglichen KreislaufstSrungen 
zu einer Schwiiehung dieser Lebenseigenschaft durch Un- 
.th~itigkeit ffihrf, in demselben Sinne, wie das AufhSren der 
Muskelthatigkeit Muskelschwund, der Oelenkth~itigkeit Gelenk- 
versteifung zur Polge hat. Diese Erkl~rung scheint mir ein- 
leuchtender, als die allgemeine Redensart yon ,,vasanotorisehen 
StSrungen", worunter sich Jeder vorstellen kann, was er will. 

Ebenso steht es mit der Stauungshyper~tmie und dem 
Oedem~ welches bei frischen subkutanen Verletzungen, und 
zwar besonders bei Knochenbr~ichen~ welehe zu Blutergiissen 
ffihren, in der Umgebung derselben vorkommt. Man sagt, 
das kgme dutch die KreislaufstSrungen, welehe der Druck 
des Blutergusses auf die abffihrenden Yenen ansfibe. In Wirk- 
liehkeit aber sieht man doeh sehr h~tufig', dass welt be- 
deutendere mechanisehe KreislaufstSrungen im Gebiete der 
Venen ganz ohne Einfluss auf diese Erseheinungen sind. 
Oder ist etwa die Unterbindung einer ganzen Yena jugularis 
am Ha]se mit sehr mannichfachen sonstigen Gef~ssver]etzungen, 
wfihrend die Arteria carotis nnbeschgdigt blieb, nicht eine welt 
st~rkere StSrung ftir den venSsen Rfiekfluss, als ein subkutaner 
Bluterguss, welcher dutch einen F austsehlag auf die Glabella ent- 
s~eht? Und doch habe ich mehrmals jene Operation beiMensehen 
ausgeftihrt und ausffihren sehen, wo llach ganz kurzer, wenige 
Minuten dauernder leiehter Blaufarbung" nicht die geringste 
KreislaufstSrung an der gleichnamigen Gesichtshglfte zu sehen 
wa,', wghrend jene kleine subkutane Yer]etzung zu tage]ang 
andauernden Oedemen des benachbarten Gesiehtes und be- 
sonders tier Augenlider ffihrt. Ieh nehme - -  nicht nur auf 
Grund dieser, sondern aueh anderer B e o b a e h t u n g e n -  an~ 
dass die Zersetzung des Blu~ergusses, welche seiner Auf- 
saugung vorangeht, ein Gift ftir jene in Retie stehende 
Lebenseigenschaft der Capillaren liefert, entsprechend dem 
oben ubgehandelten Entzfindung'sgifte der Bakterlen. 

Diese Auffassung der SacMage macht es uns aueh ohne 
Weiteres klar, weshalb alle jene Theile, welche dauernd oder 
vorfibergehend die Capillareigenschaft, sich gegen venSses 
Blut zu wehren~ nieht haben, so ausserordentlich leieht dem 
Tode verfallen; sie ghueln hierin den unter gleiehen Ver- 
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haltnissen s~ehenden empfindliehen Eingeweiden. Entz~indete 
Theile w e r d e n  leicht brandig,  und die ~e igung  besonders 
der jungen ~ a r b e n  zum Zerfall  ist ja  bekannt  genug. Die 
nahere  Ausf~hrung dieser Verhaltnisse, ebenso wie die Be- 
deu~ung der im ersten und zweiten Thei l  dieser Arbei t  ge- 
sehilderten Lebenseigensehaften f~r den normalen Kreis lauf  
spare ich f~r eine sp~tere ~rbei~ auf. 

Umgekehr t  ist in zahlreiehen Fal len die Anfiillung der 
Gefasse mi~ venSsem Blur alas Zeiehen des herannahenden 
Todes fttr aussere KSrpertheile.  In Fallen,  we der gewShn- 
liehe sehwarze Brand eintritt, geht dem Absterbell Blau- 
farbung', Schwellung und Oedem voraus. Ieh selbst sah dies 
zweimal in hervorragender  Weise naeh Un~erbindung" yon 
Hauptar ter ien.  

Beobach tung  94. 
Bei einem syphilitischen Sehiffer war ein Aneurysma der Arteria poplitea 

herausgesch~lt und die Ader oberhalb und unterhalb unterbunden. Er 
bekam eine gewaltige Naehblutung. Da das blutende Gefass in tier 
WundhShle nicht zu linden und bei dem stark abgeblufeten Manne kein 
langes Nachsuchen mSglich war, ffihrte ich bei dem olmmgchtigen 
Xranken schne]l 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 Fusswurze] tier blau gefgrbt, angeschwollen 
und 5dematSs. Das Oedem erstreckte sich bis auf den Untersehenkel. 
Der blaue Abschnitt wurde brandig. 

Bei einer durch Blutverluste sehr geschwachten Frau musste ieh beim 
Herausschneiden einer bSsartigen Gesehwulst in der Leistenbeuge Arteria 
und Vena femoralis in grosser Ausdehnung mitnehmen. Am Fusse und 
Unterschenkel traten nach einigen Stunden zahlreiche blaue Fleeke auf, 
bald wurde der Fuss ganz blau und das Bein leieht 5dematSs. Die Frau 
lebte nicht lunge genug, um den Brand zur vollen Ausbildung kommen 
zu lassen. 

t tgufiger  und bekann te r  sind diese Yorgange beim Alters- 
brande. In allen Fallen, we dieser plStzlich grSssere Streeken 
befallt, und sich nicht auf kleine F lecke  an den Zehe~l be- 
schritnkt~ gehen auch hier dem Absterben der befa] len ,n  
Theile Blaufgrbung,  Oedem und Schwellung voraus. Der  
Umwandlung des P,trbs~offes des massenhaft  in ihnen be-  
findliehen Blutes verdankeu ja  die brandigen Theile ]ediglich 
ihre sehwarze Farbe.  
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Nichts kann besser die Richtigkeit der im Anfange dieses 
Theiles der Arbeit ausgesproehenen Behauptung bestatigen, 
dass nach physikalischen und physiologischen Gesetzen Bin 
ausserer KSrpertheil, dessert arterielle Zufuhr gesperrt ist, 
nieht weiss, sondern blau und angeschwollen aussehen mtisste, 
als diese Erscheinungen, welehe bei hermmat~endem Brande 
auftreten. Denn beim AufhSren der Ern~ihrung eines KOrper- 
theiles wird jene, wie wir sahen, zarte Capillarthhtigkeit 
natfirlieh sehr bald zu Grmlde gehen~ und, sobald dies ge- 
schehen~ hindert niehts mehr das Blut, aus anderen Gefass- 
absehnitten in die Adern dieses Gebiets hineinzufallen. 

Nun ist besonders unter pathologisehen Anatomen die An- 
sicht verbreitet~ dass das vOllige Absterben dieser Theile dem 
Einlaufen des Blutes vorausgeht Dass diese Ansich~ irrig 
isL kann man leieht beweisen; denn nieht selten sieht man 
~ussere KSrperCheile, deren Hauptarterie gesperrt  ist, mit 
dem Tode ringen. Sie werden blau und leieht 5dematSs, er- 
helen sich aber wieder 

S c h l u s s f o l g e r u n g e n ;  T h e o r i e  des v o r l ~ u f i g e n  
C o l l a t e r a l k r  e i s laufs .  

Wir erhalten auf Grund des im ersten und zweiten Theile 
dieser Arbeit Auseinandergesetzten folgende Ansehauung yon 
der Entstehung des vorl~iufigen Collateralkreislaufs in ~ussereu 
KSrpertheilen: Soba]d an irgend eiaem derselben e~neKreislauf- 
stSrung eintritt, entsteht daselbst in den kleinen Gef~tssen sofort 
eiue gewaltige tIerabsetzung der Widerst~nde ffir den arteriellen 
Blutstrom, welcher das B]ut mit sehr grosser Schnelligkeit 
nach diesem Orte hinfliessen l~tsst. Ist die arterielle Zufuhr 
ganz aufgehoben, so wehren sich die kleinen Gefiisse gegen 
das Einlaufen yon venSsem Blute; ist sie so sp~irlieh, dass 
die Triebkraft zum J~ortbewegen des Blutes in dem weiten 
Stromgebiete der kleinen Gefiisse nieht ausreicht, so tritt 
keineswegs, wie man das nach physikalische n Gesetzen er- 
warren sollte, eine Blutstoekun~ und venSse ttyper~mie auf, 
sondern die kleinen Gefasse befSrdern dutch eine selbst~ndige 
Bewegung das Blur in der Richtung naeh den Yenen hin welter. 

Es ist klar, dass dieses die wirksamste Einrichtung ist, 
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welche sich fiberhaupt denken l~ss~ um einen geregelten 
Blutkreislauf bei schweren ar~eriellen Sperrungen zu unter- 
halten. 

Ferner ist diese Einriehtung auch insofern die denkbar 
zweekm~ssigste, als sie mit den einfachsten Kr~ften das Gr~sst- 
m~gliche erreieht. Denn Drucksteigerungen, welche das Blur 
in bestimmte Theile hinein~reiben sollen, stellen eine unge- 
heure Kraftversehwendung dar, well in einem ~R~hrennetze 
sich eine irgendwo entstehende Drucks~eigerung fiber das 
ganze ~etz hindureh fortpflanz~. Sell deshalb eine Druck- 
steigerung in dem Adernetze des K~rpers den Yollen Erfolg 
ffir die Blutbewegung nach einer gewissen S~elle bin haben, 
so mfissen gleiehzeitig s~mmtliche Gef~sse anderer K~rper- 
theile sieh zusammenziehen. Dazu mfisste ein gewaltiger 
Apparat in Th~tigkeit gesetzt werden; der K~rper erreicht 
dasselbe in viel einfacherer Weise dadureh, class er mittelst 
der gesch!lderten Lebenseigensehaf~en der kleinen Gef~sse 
im Bedarfsfalle durch Herabsetzung der Widerst~nde in ihnen 
dieselbe Kraft i~fir die Blutbewegung zur Enffaltung bringt. 
Denn der U n t e r s e h i e d  des Druekes in versehiedenen Theilen 
eines R~hrenne~zes l~sst die Flfissigkeit str~men, nicht der 
Druck an sich. 

F~ir die ~Richtigkeit dieser Ueberlegung geben uns ein 
treffliches Beispiel chronische ~ierenkrankhei~en, bei welchen 
ein Theil des ~ierengewebes und mit ihm die Glomeruli zu 
Grunde gegangen sind. tIier kann einfaehe Widerstands- 
verminderung in den kleinen Gef~ssen nichts nfitzen; im 
Gegentheil, sie wfirde nur sehaden; denn hier sell durch 
Fil~rationsdruek Flfissigkeit durchgepresst werden, ein Vor- 
gang, der eine gewisse Druekh~he gebieterisch erfordert. 
Geht nun ein Theil des Filters verloren, so kann der t~est 
nur dann noeh genfigend arbei~en, wenn der Druek ent- 
sprechend erh~ht wird. Deshalb entsteht in diesen F~llen 
eine s~arke Hypertrophie des Herzens und eine ErhShung des 
Blutdrueks in s~mmtlichen KSrperarterien. ~Beides ist ja ffir 
das For~bestehen des Lebens n~thig, aber auch verbunden 
mit einer ganz gewaltigen dauernden Kraftleistung, unter 
welcher der K~rper naeh vielen Riehtungen hin zu  leiden hat. 
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Da unsere ausseren KSrpertheile nicht nur durch Yer- 
le~zungen, sondern aueh dureh Druck u. s. w fortwi~hrend vor- 
fibergehenden KreislaufstSrungen ausgesetzt sind, so ereigneu 
sieh die in Rede stehenden Lebensvorgi~nge in den kleinen 
Gefiissen fortwiihrend. Deshalb sind sie in hohem Grade un- 
abh~ingig yore Centralnervensystem und arbeiten selbstth~tig. 
Dadurch wird dem Centralnervensystem eine bedeu~endeArbei~ 
gespart. u Allem aber ist diese Einrichtung noch aus dem 
Grunde hSchst zweekmiissig, well mi~ Yerletzungen der Ge- 
fiisse auch sehr h~ufig solehe der ~erven einherg~hen. Hingen 
jene Lebenseigensehaften, welehe den Collateralkreislauf er- 
mSglichen, vom Centralnervensystem ab, dann w~ren die so 
verletzten KSrpertheile schutzlos dem Tode preisgegeben. 

Die meisten inneren KSrpertheile (Eingeweide, Gehirn, 
Rfickenmark) besitzen die gesehilderten wichtigen Lebens- 
eigenschaften der kleinen Gefiisse~ welehe einen genfigenden 
Collateralkreislauf erm~glichen, nicht, weil sie dieselben nicht 
n(~thig haben-, denn sie liegen, dureh ~ussere Theile vor den 
gewShnliehen ti~glichen Verletzungen und besonders vor Druek- 
einwirkungen gesehiitzt, in der Tiefe. 

Ich fasse also jene den Collateralkreislauf unter den uu- 
gtinstigsten Umstanden ermSgliehenden Lebenseigensehaften 
tier kleinen Gefasse a]s eine Sehutzvorrichtung anti gerade 
wie die Schmerzempfindun~'. Die letztere l~sst die iiusseren 
KSrpertheile Verletzungen und sonstige die Lebensfiihigkeit 
schadigenden Einflfisse iingstlieh vermeiden und ihnen aus- 
weichen. Die ersteren erhalten ihnen alas Leben, wenn sie 
trotzdem schwere u welche zu KreislanfstSrungen 
ffihrten, erlit~en haben. 

Nun babe ich bereits im ersten Theile die merkw0rdige 
Uebereinstimmung in_ dieser Beziehung hervorgehoben. Ich 
babe gezeigt, class dlejenigen K~rper~heile, welche der einen 
Sehutzvorrichtung entbehren, auch die andere nieht haben, 
uud umgekehrt, .aus dem einfachen Grunde, well sie beide 
nich~ benSthigen. 

In Betreff der hier aufgestellten Regeln babe ich' tiber 
einige Ausnahmen zu beriehten, welehe jene Regeln iibrigens 
nur best~tigen. Es giebt ein Beispiel einer arteriellen Kreislauf- 
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st~rung, wobei der K~)rper den nothwendigen Druckunter- 
schied ffir die Blutstr~mung nicht durch tIerabsetzung der 
Widerst~nde im gesch~idigten Gebiete, sondern dureh die 'r 
verwiekeltere und mit einem gewaltigen Kraftaufwand einher- 
gehende allgemeine arterielle Drueksteigernug hervorbringt. 
Es geschieht dies bei Sperrung grosser zum Gehirn fiihrender 
Arterien. N a w a l i c h e n  1) hat gezeigt, dass unterbindung tier 
Carotiden den arteriellen Blutdruek um 60 pCt. steigert. Ich 
sehe in dieser bedeutenden u~d sofort eintretenden Blutdruek- 
steigerung nieht den Erfo]g einer zuf~illig und zweeklos ein- 
tretenden ,.Gehirnreizung", sondern eine wohlbereehnete, 
ausserordentlieh zweekm~issige Einriehtung, um das G-ehirn 
vor grSsseren Kreislaufst6rungen zu sehiitzen. Allerdings zeigt 
sieh dieser K~rpertheil bel umschriebenen Kreislaufst~rungen 
innerhalb der Seh~idelkapsel noeh empfindlieher gegen Unter- 
breehungen der Blutzufuhr, als die Eingeweide, meiner An- 
sieht naeh wegen des bedeutenden Sehutzes, welchen ihm die 
kn~ehernen Umhfillungen gegen die fortwahrend auf ~i~ssere 
K~rpertheile einwirkenden St~rungen des Kreislaufes durch 
Druck und Verletzungen gew~ihrten. Abet seine grSssten 

Leitungsbahnen ffir das Blur, die Carotiden, verlaufen f re i  
und ungeschfi~zt am Halse und sind alien Seh~idliehkeiten, wie 
~iussere Ki~rpertheile, ausgese~zt. Nun hat abet b i n  einziger 
Theil des K6rpers eine wohlgeregelte Blutzufnhr so noth- 
wendig, als dieser, sein vornehmster und edelster. Hier muss 
sehnell Hiilfe eintreten, sonst ist das Leben verloren, und in 
dieser verzweifelten Nothlage rafft tier KSrper sich zu einer 
betr~chtlichen hydraulisehen Kraftleistnng auf, um das Hinder- 
niss fiir den Blutstrom zu sprengen oder zn nmgehen und 
sein nnentbehrliehstes Organ vor dem drohenden Tode zu 
sehfitzen. Nat(irlieh setzt diese bedeutende Blutdrucksteigerung 
voraus, dass in allen anderen KSrpertheilen sieh die kleinen 
Adern gewaltig zusammenziehen, und ein Erfolg ist nur denk- 
bar, wenn die Adern des gestSrten Bezirkes selbst sich nieht an 
dieser Zusammenziehung betheiligen. Dass dies in der That 
tier Fall ist, zeigt die Hyper~imie, welehe man bei tier Section 
soleher F~ille in dem Gehirn gefunden hat. 

~) Centralblatt fiir die med. Wissenschaften, 1870. 
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Eine Ausnahme nach der anderen Riehtung hin bilden 
die Hoden. Mi l l e t  1) bewies durch Thierversuche, dass die 
ernahrende Arterie des Hodens, die Arteria spermatica interna~ 
eine ,,Endarterie" im Sinne C o h n h e i m ' s  darstellt, und dass 
Un~erbindung oder Embolie derselben Nekrose des Hodens 
zur Folge hat. Am Menschen hat wohl jeder erfahrene Chirurg 
sehon einrnal die gleiche Beobachtung gemacht. Wir h~tten 
also hiermit ein Beispieh das~ ein f~nsserer KSrpertheil die 
Fahigkeit, Kreis]aufstSrungen auszugleichen, nieht besitzt. 
Aber die genauere Ueberlegung zeigt, dass doch auch dieses 
Organ im hohen Grade gegen die gewShnlichen und allt~tg- 
lichen StSrungen des Blutumlaufs geschfitzt is~. Die zu- 
ffihrenden Arterien verlaufen zum grossen Theile innerhalb 
des Bauehes, und die Hoden selbst h~ngen geschfitzt zwischen 
den Obersehenkeln. u  Allem abet sind diese Organe mit 
einer so hoehgradigen Sehmerzempfindung begabt, dass ihr 
Tr~ger schon alles aufbietet, um sle vor ger]etzungen und 
Druekeinwirkungen zu schfitzen. Jedermann hatetsichgngstlich 
vor den geringsten Quetschungen des Hodens, weil wohl jeder 
ihre ffirchterliche Wirkung einmal an sich selbst erfahren 
hat. Dem arglistigen Peinde ist diese empfindlichste Stelle 
des KSrpers wohl bekannt, u n d e r  zieht u daraus. 
Wenn bSse Buben im Karnpfe zu unterliegen drohen, und 
sieh nieht mehr zu he]fen wissen, so suehen sie die Hoden 
des Gegners zu fassen und zu quetschen, und der findige 
Dachshund wirft slch, wenn er yon einem grSsseren Hunde 
angegriffen wird, auf den l~cken  und fghrt jenem in die 
Hoden hinein. Gelingt der hinterlistige Streich, so ist der 
Streit entschleden, der Gegner ist kampfunf~hig. Man stelle 
sich einmal so, als ob man jemanden mit tier Faust in die 
Hodengegend stossen wolle, und man wird sehen, welche 
]ebhaften Abwehrbewegungen tier so Gefghrdete macht; der 
Hund, naeh welchem man yon hinten sehl~gt oder wirfti 
klemmt schleunigse den Sehwanz Zwischen die Beine. 

Im gewissen Sinne geniesse n aueh die gegen Ern~hrungs- 
stOrungen so empfindlichen, nur durch weiehe Bauchwftnde 

1) Archiv fiir klinische Chirurgie. 24. Band. 3. HeR. 
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gedeckten Eingeweide diesen Scbutz. Denn bekanntlich sind 
StSsse gegen de~ Bauch ~hnlich empfindlich, wie das so eben 
ffir den Hoden gesehi]dert ist. Aber dies ist nur ein allge- 
meiner Schu~z, w~hrend, wie ieh im ers~en Theile dieser 
Arbeit auseinandersetzte, Quetsehen, Brennen, Schneiden und 
Stechen am Darme keiner!ei Schmerzempfindung hervorruft. 
Dass aueh die fibrigen Eingeweide und das Gehirn ahnlich 
unempfindlich gegen Schmerz sind, ist ja bekannt. 

Noeh einige Ausnahmen, welche Eingeweide betreffen, 
babe ich zu erw~hnen. Bei der hohen Amputation des Mast- 
darmes wegen Krebs, einer hentzutage gemeinen Operation, 
hat man zuweilen nSthig, den oberen Theil des Mastdarmes 
welt yon seinem GekrSse zu entblSssen, um den Stumpf in 
die Wunde hineinziehen und an der Haut befestigen zu kSnnen. 
Das le~ztere gelingt zuweilen nut unter b~r~chtlicher 
Spannung. Trotzdem stirbt nach meinen Erfahrungen dieses 
in seinem B]utkreislauf schwer geseh~digte Darmstfick nicht 
ab~ verh~lt sich also nieht wie die fibrigen, hSher gelegeneu 
Darmabschnitte~ sondern wie ~ussere KSrpertheile. Sehr un- 
empfindlich gegen arterielle KreislaufstSrungen sind auch die  
Blase und der untere Theil des Mastdarmes; denn ich babe 
bei mehreren M~nnern beide Arteriae iliaeae internae, welehe 
diese Eingeweide im Wesentlichen versorgen~ unterbunden, 
ohne die geringste Sch~digung an Blase und Mastdarm danach 
zu sehen. Auch die Arteriae uterinae hat man unterbunden~ 
ohne dass der Uterus abges~orben w~re. 

Dass diese Eingeweide die Lebenseigenschaften der Ge- 
f~sse, welche einen geregelten Kreislauf aueh unter schwierigen 
Verhaltnissen verbfirgen~ haben mfissen, liegt auf der Hand. 
Denn sie sind eingeklemmt in dem knSehernen und unnach- 
giebigen Becken und mfissen deshalb alleu mSgliehen Druek- 
einwirkungen, welche den gewShnliehen Kreislauf stSren, ange- 
passt sein, well sehou unter physiologischen Verhaltnissen ihr 
Inhalt ausserordent]ich weehselt, und beispielsweise tier 
schwangere Uterus ein solehes Kreislaufhinderniss werden 
kann, dass es sieh an den Beinen unangenehm bemerkbar 
machO. 

In ahnlicher Lage befindet sich wahrseheinlich die Leber; 
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denn sie ist nahe unter der Oberfl/~ehe des KSrpers lest auf- 
gehangen und ist, wie die bekannte Sehnfirfurehe an den Lebern 
zah]reieher Menschen zeigt, Druekeinwirkungen yon aussen im 
hohen Maasse ausgesetzt. Nun ist bekannt, dass die Unter- 
bindung der Leberarterie dieses Eingeweide keineswegs zum 
Absterben bringt. Und doch bewiesen C o h n h e i m  1) und 
L i t t e n ,  dass die Arterla hepatica und nieht etwa die Pfort- 
ader das ern~hrende Gef/~ss der Leber ist; denn sie fanden, 
(]ass vS]lige Absperrung des arteriel]en Blutstromes yon der 
ganzen Leber oder einzelnen Lappen, Absterben dieser Theile 
zur Folge haste. Immerhin sind die Gef~ss-Anordnungen in 
der Leber so verwiekelt, dass ieh dieses Verhalten nnr als 
wahrseheinlieh hinstellen ~ill. 

Ieh mSehte aueh glanben, dass das verschiedene Yerhalten 
des Magens gegen KreislanfstSrungen beim Itunde und beim 
Kaninchen (Versuch ~0--6:~) sieh ~thnlieh erklfirt. Denn jener 
frisst unter Anderem harte und spitze Knoehen, welehe Druek 
und Yerletzungen ausfiben kSnnen, dieses nnr weiehe Pflanzen- 
nahrung. Es kommt hinzu, dass der Hund seine Nahrung in 
grSsseren Stiiekenversehling~, das Kaninehen, wie alle Pflanzen- 
fresser, sie im feingekauten Zustande in den Magen bringt. 

Ieh babe die selbstthatige Regelung des Kreislaufes im 
ganzen Verlaufe der Arbeit den Capillaren, beziehungsweise 
den kleinen Gef~ssen zugesehrieben. Nun weiss ich sehr 
woh], dass an der Herabsetzung ffir die Widerst/~nde naeh 
vorfibergehender An~mie alle ar~eriellen Bahnen, auch die 
gr5sseren, betheiligt sin& Denn weleher Chirurg h~tte nieht 
sehon unz/~hlige Male gesehen, dass naeh Anwendung der 
kfinstliehen B!utleere aueh die mittelgrossen Arterien ganz 
ausserordentlich st/~rker and anhaltender bluten, als unter 
gewShnliehen Verh/~ltnissen. Aber bereits die einfachste 
Ueberlegung zeigt, dass zu einem wirklichen Nutzen ffir die 
BlutstrSmung derselbe Yorgang in noeh viel hSherem Grade 
in den Capillaren stattfinden muss, und zwar aus folgenden 
Grfinden: 1. liegt der Hauptwiderstand far das strSmende 

1) Dieses Archiv. 67. Band. 2. Heft. 
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Blur in den kleinsten Gefassen; 2. wfirde bei sehr sp~trlichem 
Zuflusse eine Verr ingerung des Widers tandes  in den Arterien, 
ohne Betheil igung de r  Capillaren, das Gegenthei l  yon dem 
zur Folge  haben, was die Natur  erstrebt,  nehmlich eine Ver-  
]angsamung des Blutstromes. Denn eine Erwei~erung des 
Strombet tes  bei verminder tem Druck  yon der einen und gleich- 
b le lbendenWiders t~nden auf der anderenSei te ,  muss dies selbst- 
vers~ndl ich  zur Folge haben. [ch kann aber  den s~rengen 
Beweis liefern~ dass in der Tha t  allein die Widers tandsherab-  
setzung in den Capillaren, ohne jede betr~cht]iche Betheil igung 
der Arterien, arterielle Hyper~mie  hervorbr ingen kann. 

Beobach tung  95. 
Ein Greis lift an Altersbrand des u welcher ~eigung zum 

Fortschreiten zeigte. Eine kfinstliche Blufleere yon 10 Minuten Dauer 
fief eine betr~chtliche Hyper~mie des Beines bis an die brandigen Stellen 
hervor. Das reissend schnelle Fliessen des Blutes durch die Arferien gab 
sich kund dutch laute, mi~ der Systole des Herzens zusammenfallende 
blasende Ger~usche, welche man mit dem ItSrrohr in der Arteria cruralis 
wahrnahm, und welche w~ihrend der ganzen Dauer der Hyper~mie an- 
hielten. Wegen des Brandes fiihrte ich dann unter kfinstlicher Blutleere 
die Amputation des Untersehenkels dicht unterhalb des Knies (sogenannte 
Amputation am Orte der Wahl) aus. ich unterband nut die Hauptaxterie~ 
welche sich soeben in ihre beiden grossen Aeste (Arteria tibialis autica 
und postica) getheilt hatte, mit den zugehSrigen Venen und lSste dann 
den Schnfirschlauch. Es spritzte nich~ eine Ar~erie~ so dass keine einzige 
weitere Unterbindung nSthig war. Die Untersuchung der Arterien des 
amputirten Gliedes ergab eine his in die kleinen Aeste hinein verbreitete 
ausgedehnte Arteriosklerose. 

Ebenso zeigen die Versuehe 22 und 23~ dass flit kleinere 
Gebiete  nicht einmal eine Erwei terung lJur mit telgrosser  
Arterien zum Zus tandekommen der sogenannfen reakt iven 
Hypergmie  naeh vorf ibergehender  Anamie  nothwendig ist. Der  
grosse Druckunterschied ,  weleher naeh Herahse tzung der 
Widers tande in den kleinen Gefgssen des nothleidenden Ge- 
bietes zwischen diesen und den Gef~ssen des fibrigen KSrpers 
entsteht,  lasst eben mit  einer reissenden Schnell igkeit  selbst 
dureh spiirliche Zulei tungsrShren arterielles Blur im Ueberfluss 
in den an~misch gewesenen Thei l  hineinstrSmen. 

Dass die andere Eigensehaft  der @efiisse, sieh gegen 
venSses Blur zu wehren, in den kleinen Adern ]iegen muss, 
geht wohl ohne Wei teres  aus den Versuchen 74 bis 76 hervor. 



Uebrlgens hat diese Auffassung yon eider selbst~ndigen 
Th~itigkeir der Capill~ren ja nichts Auffallendes mehr, self- 
dem S t r i e k e r  die bekannte ~iusserst wiehtlge Entdeekung 
maehte, dass die W~inde der Capillaren Eigenbewegungen 
ausffihren kSnnen. 

Zum Sehluss bemerke ieh noeh ausdr~ieklieh, dass ieh 
nieht in den Verdaeht kommen mSchte, als wollte ich irgend- 
wie den Einftuss tier Nerved und des Centralnervensystems 
anf die kleinen Gef~isse anzweifeln odor gering anschlagen. 
Ieh will nieht einmal leugnen, dass vielleieh~ aueh beim Ent- 
stehen des Collateralkreislaufes die Nerven in tier einen oder 
anderen Weise mitbetheiligt sind. Aber nSthig sind sie 
(ausser vielleicht in dem im ersten Theile dieser Arbeit 
auf S. 289 erw~ihnten Sinne) nicht. Dafiir, dass wiohtige 
und fortw~ihrend wirkende Lebensvorg~inge ohne Einfluss des 
Centralnervensystems, wie man sagt, automatiseh, eintreten, 
liefert ja aueh die Physiologie mehrfache Beispiele. 

l~achtrag.  

Im ersten Theile dieser Arbeit habe ieh beriehtet, d a s s  
ieh eine Reihe yon Magen- und Darm-Operationen ohne I~ar- 
kose ausgefiihrt habe, ohne class der Kranke etwas yon den 
Eingriffen an Magen und Darm ffihl~e. Es waren dies drei 
Darm-~esectionen bei  schon bestehenden Bauchwanden~ eine 
Pylorus-Reseetion und eine Pyloroplastik und vet allem eine 
Anzahl yon F~illen, we ieh wegen Undurehg~ingigkeit des 
Mastdarmes den Anus inguinalis an der Flexura sigmoides an- 
legte. Da es wegen der ~Natur tier Krankheit in solohen 
F~illen h~iufig yon ~iusserster Wichtigkeit ist, die l~arkose zu 
vermeiden, babe ieh in ]etzter Zeit noch h~ufig versueht, 
solche Operationen unter Sehleich'scher Infiltrations-An~isthesie, 
welehe nur die Bauehdecken betraf, auszuffihren. Bel der 
Anlegung des Anus pr~iternatural~s nnd Ausfiihrung der Pyloro- 
plastik bei nicht mit der Umgebnng verwachsenem Pylorus 
hat das gar keine Schwierigkeiten Indessen babe ich bei 
anderen Baueh-Operationen doeh mehrfaoh solehe Besehwerden 
beobaehtet, dass ieh naehtriiglich noch die ~arkose einleiten 
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musste. So machte bei einem Yersuche, den Processus vermi- 
formis auszuschneiden5 Zug am Coecum Brechrciz, Aufstossen, 
Leibschmerzen um den Nabel und Ohnmachts-Anwand]ungen. 
Bei Magen-Resec~ionen mach~ das Abbinden des GekrSses 
ziehende Schmerzen. Auch beim Darm zeigten sich bei einer 
ausgedehnten Resection Schwierigkeiten. Ich will diesen Fall 
schildern. 

Bei einer Fr~u war durch Brucheinklemmung eine Dfinndarmschlinge 
brandig geworden. Dieselbe wurde vor]~ufig nach Hebung der Ein- 
klemmung in die Operationswunde eingsn~ht. Am andern Tage wurde die 
Darm-Resection ohne ~Narkose vorgenommen. Zug an der Darmschlinge 
wurde als Schmerz um den Nabel herum empfunden (,,wie eine k]eiae 
Wehe"). Abbinden des Mesent.eriums war recht schmerzhaft. Dagegen 
wurde a]lm~hlich verst~rktes Quetschen desselbe~t mit ciasr Schieber- 
Pincette, DurchschneJden mit der Scheere oder dem Thermokauter 
iiberhaupt nicht empfunden. Am Darm selbst fiihlte die Frau weder 
Que~sehen~ noeh Schneiden, noch Brennen mi~ dem Thermokautsr. Schleim- 
haut, Serosa und Wundfl~che waren gleichm~ssig unempfindlich. 

Ich muss also meine damaligen Behauptungen dahin be- 
richtigen, dass LSsung yon Verwachsungen stets~ Abbinden 
der GekrSse meist rech~ empfindlieh ist. Die eigentlichen 
Eingeweide, Magen und Darm selbst, sind indessen vSllig 
nnempfindlich, wie das fibrigens l~tngst bekannt ist. 

Ffir unseren Zweck also ~ndert sich nichts in meinen 
fr~iheren Ausffihrungen. 

Ferner babe ich nachzutragen~ dass ieh den Namen 
,,Blutgeffihl", welchen ich im ersten Theile der Arbeit fiir 
die selbs~th~i~ige Regelung der Biutzufuhr in den kleinen 
Gefiissen gebrauch~e, auf den brief lichen Rath eines hochge- 
schi~tzten Physiologen, dessen Einw~tnde dagegen ich als be- 
rechtigt anerkennen muss, aufgegeben babe. 

Schliesslich geh~ ans den in diesem Theile der Arbei~ 
mitgetheilten Versuchen hervor~ dass eine Vermehrung oder 
Verminderung der Spannunog der Gewebe~ deren Einfluss ich 
im ersten Theile noch als mSglich hinstellte, ffir die Her- 
stellung des vorl~tufigen Collateralkreislaufs nicht in Betracht 
kommt. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. 153, Hft. 3 30  


