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In den Jahren 1897 und 1898 verdffentlichte ich in diesem Archiv
eine gréBere Arbeit, die ich damals mehr vom Standpunkte des Chirurgen
aus ,,Die Entstehung des Kollateralkreislaufes” nannte. Zutreffender
hitte ich ihr die Uberschritt geben sollen, die diese Abhandlung trigt.

Der genannten Arbeit folgte im Jahre 1903 mein Buch , Hyperimie
als Heilmittel*“, das schon in seiner ersten Auflage die Ergebnisse einer
mehr als 11jahrigen Arbeit brachte. Es war in erster Linie fir die
Praktiker geschrieben, denn ich fafite dort die von mir geschaffenen
Heilmethoden mit hyperdmisierenden Mitteln zusammen, schilderte die
Technik und die Anzeigestellung dieser jetzt allgemein anerkannten und
verbreiteten Verfahren.

Der leitende Gedanke war, den Blutstrom zu lenken, wohin ich ihn
haben wollte, ihn bald zu beschleunigen, bald zu verlangsamen, bald
arterielles, bald venoses Blut an den Krankheitsherd zu schaffen. Bekannt
war dariiber wenig. Wollte ich meine Heilmethoden wissenschaftlich
begriinden, so hatte ich umfangreiche physiologische Studien nétig.

Die durch diese Forschungen begriindeten Heilmethoden erregten
bei den Praktikern grofles Interesse, aber meine theoretische Arbeit ging
an den Physiologen spurlos voriiber. Die damalige Physiologie und die
ibr verwandten Sonderficher waren fiir solche Gedanken noch nicht
zugénglich. Sie schwiegen deshalb meine Arbeit tof, woriiber ich mich
schon einmal beklagt habe !. Nachtriglich aber habe ich erfahren, daf}
es hier doch eine einzige Ausnahme gibt. Der Pharmakologe R. Heinz
bespricht meine Arbeit iiber den Kollateralkreislauf sehr ausfiihrlich in
seinem Handbuche. Er kennt auch mein Buch , Hyperdmie als Heil-
mittel 2,

Seit reichlich einem Jahrzehnt aber ist die Beschéiftigung mit den
kleinen Blutgefiafien, die in meinen Abhandlungen die Hauptrolle spielen,
insonderheit mit den Capillaren, in der Physiologie so sehr Mode geworden,
dafl es. schon besondere ,,Capillarforscher* gibt. Die einst so beiseite
geschobenen kleinen Gefifle stehen jetzt im Vordergrunde. Deshalb

1 Bier, A.: Beitrage zur Heilkunde VIII, 3. Miinch. med.Wschr. 1981, Nr 12 u. 13.
? Heinz, R.: Handbuch der experimentellen Pathologie und Pharmakologie.
Bd. 2, 1. Halfte, S. 98 f.f. Jena 1906.
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konnte man an meiner Arbeit nicht mehr vorbeigehen. Sie wird
neuerdings in dem Abschnitt ,,Die lokalen Kreislaufstérungen von
J. Tannenberg und B. Fischer-Wuasels aus dem groBen Handbuch der
‘normalen und pathologischen Physiologie, herausgegeben von A. Bethe,
G. v. Bergmann, G. Embden und A. Ellinger, sogar durchaus anerkennend
gewiirdigt.

Ich habe seit meiner ersten Abhandlung bis zum heutigen Tage
unverdrossen meine Beobachtungen auf dem hier behandelten Gebiete
weiter gesammelt und besitze von mehr als 1000 genaue Auf-
zeichnungen. Schon oft wollte ich auf Grund dieses reichlichen Stoffes
eine Monographie iiber die Physiologie und Pathologie des Blutkreis-
laufes schreiben und habe sie schon verschiedene Male als dicht bevor-
stehend angekiindigt. Dazu bin ich nicht gekommen, weil ich andere
dringendere Arbeiten vorhatte. Das ist zu entschuldigen, denn ich war
praktischer Arzt. Somit lag der Schwerpunkt meiner Tatigkeit auf der
grztlichen Praxis. Bedenkt man, daB dazu eine auBerordentlich aus-
gedehnte Lehrtitigkeit und ein Wust von Biirokratie kam, die heute mit
der Leitung groBer Krankenanstalten, wie sie mir unterstellt waren,
verbunden ist, so begreift man, daB ich mir die Zeit zu Arbeiten, wie der
vorliegenden, gewissermaflen stehlen mullte. Schliefilich wollte ich die
Monographie dann doch mit meinem Schiiler Hinize gemeinsam erscheinen
lassen. Wir hatten uns dahin geeinigt, dafl er den mechanischen, ich den
biologischen Anteil bearbeiten sollte. Aber wieder schoben sich aus-
gedehnte neue Arbeiten in den Vordergrund, die mir wichtiger erschienen.
An diesen werde ich den Rest meines Lebens lang reichlich zu tun haben.
Deshalb will ich mich darauf beschrinken, meine erste Arbeit weiter
auszubauen. Der Gedanke der Monographie ist endgiiltig begraben.
Hintze * hat einen groBen Teil seiner Erfahrungen schon in diesem Archiv
beschrieben, meine folgen an dieser Stelle. Hine gréfiere Parallelarbeit
itber die Entziindung, die von der vorliegenden nicht zu trennen ist, und
die sich beide ergéinzen, erschien kiirzlich im Archiv fiir klinische
Chirurgie 2. _

1. Die Attraktionstheorie.

Die schon im Corpus hippocraticum vertretene Attraktionstheorie 2
lebt im Laufe der Geschichte immer wieder auf. Ich glaube, daB wir sie
auch heute nicht entbehren koénnen, und habe deshalb seit langem
versucht, sie mit neuem Inhalt zu fillen. Die Theorie spricht den ewigen
groBen Gedanken aus, daB jeder Organismus, Mensch, Tier und Pflanze,
die Stoffe, deren er zum Leben und Wohlbefinden bedarf, aus der ihm

1 Hintze, 4.: Die Verteilung des GefaBinhaltes beim iiberlebenden mensch-
lichen Organismus usw. Virchows Arch. 281, H. 1/2. — % Bier, 4.: Die Ent-
ziindung. Arch. klin. Chir. 176. — ® Vgl. A. Bier, Beitrige zur Heilkunde, VIIL.
Abhandlung 2, Wesen und Grundlagen der Heilkunde. Minch. med. Wschr. 1931,
Nr 3 u. 4.
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angebotenen Nahrung an sich heranzieht und verarbeitet, diejenigen
aber, die er nicht brauchen kann, abstéBt oder entleert. Zu diesen
Stoffen gehért in erster Linie das Blut, dessen ZufluB und Abflull auf diese
Weise jeder Kéorperteil nach seinem Bedarfe regelt. Mit dieser allgemeinen
Auffassung begniigt sich das Corpus hippocraticum.

Von einer besonderen Forderung fiir die Bewegung des Blutes durch die Attrak-
tion ist dort keine Rede, da man ja damals vom Kreislaufe des Blutes noch nichts
wulte. Diese spielte erst eine groBlere Rolle nach der Entdeckung des Blutkreis-
laufes durch Harvey. Danach iibertrugen zahlreiche Forscher die Attraktions-
theorie auch auf den Blutkreislauf und gaben der Lehre in dieser Beziehung ein
anderes Gesicht. Nur die wenigen, die sich nicht von Virchow das verzerrte Bild
des Mechanisten machen, wie es uns von modernen Schriftstellern, die ihn nicht
gelesen haben, vorgegaukelt wird, sondern die ihn wirklich kennen, und, deshalb
wissen, da8 dieser groBe Arzt in vieler Beziehung vitalistischen Anschauungen
huldigte, werden sich nicht wundern, daf er Anhénger der Attraktionstheorie
war. Das hat er oft betont. Besonders bekannt geworden in dieser Beziehung
ist seine Behauptung, dafl die Zelle sich selbst ernahrt, sich aber nicht ernéhren
1a8t. Auf dem hier behandelten Gebiete lernen wir seine Ansichten besonders
aus dem 1. Bande des Handbuches iiber spezielle Pathologie und Therapie! kennen.
Dort bekennt er sich bei der Entziindung auf den S. 556—58, 62, 72, 73 zu der
Attraktionstheorie. Einen sehr kennzeichnenden Ausspruch, den er auf S. 63 iiber
das entziindliche Exsudat tut, fithre ich wortlich an: ,,In letzter Instanz stammt
dann also das Exsudat immer aus dem Blute, allein, es ist nicht die Aktion des
Herzens (der Blutdruck), welche es hinaustreibt, sondern die Aktion der Gewebs-
elemente, welche es herauszieht.

Um so mehr wundere ich mich, daB Virchow in dieser Beziehung nicht folge-
richtig war. Wahrend er die Attraktion fir die Ernihrung und die Entziindung
anerkannte, lehnte er sie als Beforderin des Blutkreislaufes ab. In demselben Bande
sagt er dariiber auf S.96: ,,Wir haben es dabei als erwiesen vorausgesetzt, dafl
die Triebkraft des Kreislaufes von der contractilen Kraft des Herzens abzuleiten
ist.” Auf 8. 97 fahrt er fort: ,,Aber ein direkter Zuwachs der Triebkraft ist von dem
Blute selbst ebensowenig zu erwarten, als von der Attraktionskraft der Gewebe,
deren Bedeutung wir frither darlegten. Dagegen ist seit dem Nachweise wirklich
muskuléser Elemente in den Arterien- und Venenwinden die alte Frage wieder sehr
in den Vordergrund getreten, ob nicht auch diese Muskeln wie das Herz wirken und
demnach eine wirkliche Propulsivkraft auf das Blut ibertragen kénnen.” Auch
diese Frage, obwohl sie nicht eigentlich in die Attraktionstheorie gehort, wollen
wir Virchow an dieser Stelle gleich beantworten lassen. Er tut dies auf S. 105 nach
sorgfaltiger Pritfung des Fiir und Wider mit den Worten: ,,Nirgends kann daher die
Rede davon sein, daB an irgendeinem Punkte durch die Titigkeit der Arterien
etwas geleistet wiirde, was der Titigkeit des Herzens zu vergleichen wire, oder
als ein eigentliches Triebmittel des Blutes gelten kénnte. Uberall ist nur die Herz-
kraft tatig und die lokalen Krifte der Arterie haben eine aktive Tétigkeit nur auf
die Vermehrung oder Verminderung der Widersténde ; sie konnen je nach Umsténden
Mittel der Ersparung oder Verschwendung fiir die Triebkraft des Blutes darstellen.*

Von einer selbsttatigen Triebkraft fiir das Blut in den kleinen GefdBen, insonder-
heit den Capillaren, ist bei Virchow nicht die Rede. DaB er trotzdem diese Ansicht
wiirdigte, geht daraus hervor, daB er im Jahre 1897 meine Arbeit, in der ich eine
solche behauptete, ohne weiteres in sein Archiv aufnahm. Ich glaube, ich hitte
mit dieser Arbeit vergeblich hausieren miissen, wenn ich sie den Zeitschriften
der Physiologie zu jener Zeit zur Verdffentlichung angeboten hitte.

1 Erlangen 1854.
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Virchow schlieBt sich also durchaus Harvey ! an, der behauptete, dafl die Herz-
bewegung die einzige Triebkraft fiir das Blut sei und. dessen Lehre gerade zu Virchows
Bliitezeit allgemein anerkannt war. Das hat allerdings lange Zeit gedauert. Denn
waihrend Harveys grundstiirzende Lehre vom groBen und kleinen Blutkreislauf
sich schnell durchsetzte, hat der Streit dariiber, ob das Herz der alleinige Beweger
des Blutes sei, lange getobt. Hervorragende Forscher nahmen an, daf die Kraft
des Herzens allein nicht geniigte, um das Blut zu treiben, sondern daB die GefiBe
und auch die Gewebe an dieser Arbeit wesentlich mitbeteiligt wéren. Die frither
oft erorterte Frage, ob das Blut Eigenbewegung habe, will ich tibergehen, da keine
Beobachtungen, die dafiir sprechen, vorliegen. Ich will aber dabei nicht in die
allgemeine Verurteilung dieser Lehre einstimmen. Ich halte es fiir moglich, dafl
auch darin ein Kérnchen Wahrheit steckt. ]

Es wiirde mich zu weit fithren, auf die geschichtliche Seite der Frage genauer
einzugehen. Vieles dariiber findet man aus den letzten Jahrhunderten bei Buifer-
sack ? ausfiihrlich behandelt. In Wirklichkeit freilich sind diese Theorien in ihrem
Kern viel alter als Buifersack annimmt,

Um einen Begriff davon zu geben, wie man sich die Mitwirkung der GefiBe
bei der Blutbewegung dachte, will ich einen Hauptvertreter dieser Ansicht, der
sich eingehend dariiber geduBert hat, den groBen Bickat?®, zu Worte kommen
lassen. Nach seiner Meinung bewegt das Herz allein das Blut in den Arferien.
Er bekimpft die Ansicht der Arzte, die diesen Adern selbst einen Einfluf auf
den Blutkreislauf zuschreiben, denn eine Reizbarkeit ihrer Wand, von deren
muskuloser Eigenschaft er noch nichts weiB, sei nicht vorhanden, und diese Reiz-
barkeit sei eine Vorbedingung ihrer aktiven Tatigkeit in der Vorwirtsbewegung
der Blutmassen %

In den CapillargefaBen angelangt, ist nach Bichats Meinung das Blut dem Ein-
flul des Herzens vollstindig entzogen; hier bewegt es sich nur noch ,unter dem
EinfluB der tonischen Krafte oder der unmerklichen Kontraktilitit des Teiles.
Dag gilt fiir den groBen wie fiir den kleinen Kreislauf. Arterien und Venen sind
den Organen fremd, sic laufen in den Zwischenriumen derselben und lagern im
zelligen System, die Capillaren dagegen machen einen Teil der Organe selbst aus.

Auch die Blutbewegung in den Venen ist nach Bickats Ansicht ginzlich dem
Einflusse des Herzens entzogen. Die Capillaren treiben durch unmerkliche Zu-
sammenziehung das Blut in die Venen, deren Wurzeln ,,eine Art von Einsaugungs-
vermdgen, durch welches sie das Blut aus diesem System schopfen®, besitzen.
Dieses Einsaugungsvermégen ist von den Wurzeln nach den Stdmmen hin titig.
Die urspriingliche Quelle der Bewegung aber liegt im HaargefiBsystem.

Bichat spricht also klar aus, daB die Capillaren, oder — da er diese als einen
Bestandteil der Organe ansieht — die Gewebe das Blut selbsttétig von den Arterien
nach den Venen hin weiterbeférdern. Herz und Arterien haben nichts mehr mit
dieser Arbeit zu tun. Er hatte somit klarere Vorstellungen als andere Anhanger
der sogenannten Attraktionstheorie, dic nur eine Amnziehung des Blutes durch die
Capillaren — bzw. die Gewebe — annahmen, die ja an sich nicht die Bewegung
des Blutes iiber das Capillarsystem hinaus férdert. Bichat hatte also bereits eine

1 Horveys berithmtes Werk ,,Exercitatio anatomica de cordis et sanguinis
motu‘* erschien 1648. ‘

2 Buttersack: Die Elastizitdt eine Grundfunktion des Lebens. Stuttgart:
Ferdinand Enke 1916. — 3 Bichat: Allgemeine Anatomie, I.Teil, 2. Abt., deutsch
von Pfaff. Leipzig 1803.

4 Bichats Ubersetzer Pfaff wendet dagegen ein, dall die Arterien durch ihre
Elastizitdt bei der Blutbeférderung mitwirkten. Wahbrend ihrer Diastole bewege
das Herz, wihrend ihrer Systole dagegen bewegen die Arterien die Blutmasse.
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shnliche Anschauung, wie sie C. W. Stark! 42 Jahre spéiter aussprach, der die
Theorie aufstellte, dafl die Capillaren des groBen Kreislaufes das arterielle Blut
anzégen und das vendse abstieBen, die des kleinen Kreislaufes sich umgekehrt
verhielten. Im iibrigen enthalten Bichafs Ausfithrungen sehr vieles, was jedermann
. ohne weiteres als irrig erkennt. Das ist selbstverstéindlich, wenn man bedenkt,
daB er von dem Vorhandensein der erst nach ihm entdeckten Muskeln und Nerven
der Gefiafie nichts wulte. v

Weiter scheint mir von Bichats Ansichten noch erwihnenswert, daf er die Wichtig-
keit des StoBes, den das Herz bei der Systole ausiibt, fiir die Blutbewegung schon
erkannte und annahm, daB das Blut, beladen mit natiirlichen oder krankhaften
Stoffen, ein Erregungsmittel fiir die Herztatigkeit wire.

Ahnlich ausfithrlich, wie Bickat und vor diesem Forscher, beschiftigt sich der
Wiener Physiologe Prochaska * mit derselben Frage. Da aber seine Angaben weniger
klar und seine Versuche, auf physikalischem Wege die ,,Attraktion“ durch die
Capillaren zu erkliren, nicht bewei_send sind, gehe ich nicht ndher auf seine Aus-
fithrungen ein.

Mit dem Aufblihen der wissenschaftlichen Physiologie wurde diese
Lehre von der Mitwirkung der Peripherie bei der Blutbewegung aufs
heftigste bekdmpft, ja, man sagt nicht zuviel damit, sie wurde als
,,vitalistische‘* unwissenschaftliche Anschauung in Verruf getan. So war
seit den Arbeiten von A. W. Volkmonn ® und Marey %, die wie Harvey
lehren, dafl das Herz der alleinige Beweger des Blutes sei, dessen Ver-
teilung auf die verschiedenen Organe dagegen durch Regelung der Wider-
stinde geschehe, die weitere Mitwirkung der GefiBe bei der Blutbewegung
angeblich ein fiir allemal abgetan. Vollends von der sog. Attraktions-
theorie war seit Volkmanns vernichtender Kritik nicht mehr die Rede.
Harveys Lehre wurde gemal der inzwischen erfolgten Entdeckung der
Muskeln und Nerven der Gefifle in folgender Weise vervollstandigt:
Die Gefafwinde haben einen gewissen Tonus. Wird dieser an einer
Stelle herabgesetzt, so erweitern sich dort infolge des Blutdruckes die-
GefdlBe, was eine Beschleunigung des Blutumlaufes und eine vermehrte
Blutfiille in diesem Gebiete zur Folge hat. Das einzige tétige Gebilde
dabei ist das Herz. Die tibrigen Gefifie spielen eine mehr passive Rolle 5.

Allenfalls gab man noch die theoretische Méglichkeit zu, daf Arterien
und Venen bei der Bluthewegung mitwirkten, aber, was dazwischen lag,
Capillaren und Gewebe, waren ginzlich ausgeschaltet, obwohl gerade
in ihnen doch der eigentliche Zweck des ganzen Blutumlaufes zur Geltung
kommt, wihrend Arterien und Venen nur Zu- und Ableitungsréhren
darstellen.

Der erste, der in der Neuzeit (1894), ganz im Sinne von Bickaf und Prochaska,
auf Grund theoretischer Vorstellungen an der Volkmann-Mareyschen Lehre riittelte,

1 Stark, C. W.: Allgemeine Pathologie. Leipzig 1845. — ? Prochaska: Contra-
versae questiones physiologicae. Wien: Graeffer 1778. — 3 Volkmann, 4. W.}
Die Hamodynamik. Leipzig 1850. — 4 Marey: La circulation du sang & 1'état
physiol. et dans les maladies. Paris 1881.

5 Um die Sache einfach zu gestalten, sehe ich von den #uBeren Hilfskriften
fir die Bewegung des Blutes, der Atmung, der Zusammenzichung der Muskeln,
der Venenklappen usw. hier ab.
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war O. Rosenbach'. Er betont, daf die rein physikalisch gedachten Kreislauf-
systeme kein richtiges Bild vom Blutkreislauf geben, denn ihnen fehlen zwei wich-
tige Higenschaften des lebendigen Korpers: 1. Das Nervensystem, das die Wider-
stande beeinfluft und 2. das Protoplasma der Organe. ,,Die Protoplasmaapparate
haben ihr eigenes Leben, sie erweitern und verengern sich, sie ziehen Fliissigkeit
an und stoBen sie ab und sind dadurch auch die hauptsdchlichsten Férderer des
mechanischen Teiles der Zirkulation.” Neben dieser mechanischen geht wahrschein-
lich eine chemische Leistung. Beide greifen ineinander iiber. Das ,,Protoplasma
der Organe (oder, wie man in Verkennung der Sachlage und Uberschitzung der
Bedeutung des sichtbaren Kanalsystems félschlich sagt, das Capillarsystem) kann
weder durch einen Schwamm noch durch eine andere dhnliche Vorrichtung nach-
geahmt werden ; denn das Gewebe der GefdBverzweigungen liefert nur einen Bruch-
teil der notwendigen bewegenden Kraft.* ,,Die Ansaugungsfihigkeit ist das Charak-
teristikum aller protoplasmatischen Apparate und sie findet ihren deutlichen
Ausdruck an den muskulésen Héohlen des Herzens, der Vorhéfe und Ventrikel.*

Bis hierhin steht Rosenbach ganz auf dem Standpunkte der -Attraktionstheorie,
wie sie von Bichat gelehrt wurde. Wichtig ist noch, was er iber die Zusammen-
arbeit von Herz und, Arterien sagt: Als Erreger der Diastole der Arterien dient die
Erhértung der Herzkammern, die ihrer Zusammenziehung schon um eine Kleinig-
keit vorangeht. Diese gibt das Signal fiir die diastolische Erschlaffung der Arterien,
das gleichzeitig auch Kunde bringt von der Grofe und Beschaffenheit des in Be-
wegung gesetzten Kammerinhaltes, wie die von der Erstarrung der Vorhofswand
ausgehenden Wellen als Signal fiir die Auslosung einer Zusammenziehung oder
Ausdehnung der Kammern dienen. Jede Verkleinerung eines Abschnitites eines
Hohlorganes erzeugt zwei Formen von Wellen, die sich in der Wand fortpflanzenden
peristaltischen und die weit schneller fortschreitenden Oberflichenwellen des
fliissigen Inhaltes. Die letzteren sind das Signal (Reiz) fiir die normale Diastole
und, Systole eines peripheren Abschnittes des GefaBsystems.

Einen Beweis fiir das Vorhandensein auBerhalb des Herzens liegender, den
Blutkreislauf férdernder Krifte hat Rosenbach ebensowenig gebracht wie die zahl-
reichen vor ihm lebenden Attraktionstheoretiker, insbesondere hat er weder ein-
deutige Beobachtungen am Menschen, noch Tierversuche zur Klarung der Frage
angestellt. Die Beweiskraft des letzteren schatzt er sogar sehr gering ein 2

Als zweiter in der Neuzeit trat ich3, 3 Jahre nach Rosenbach, fiir die
Attraktionstheorie ein, nicht aber, wie meine Vorginger auf Grund
theoretischer Erwigungen, sondern auf Grund klarer und beweisender
Tatsachen. Alles, was frithere Forscher fiir diese Theorie beigebracht
hatten, 148t immerhin ungezwungen noch eine Deutung im Sinne der
grobmechanischen Kreislauftheorie zu.

1 Rosenbach: a) Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien
u. Leipzig 1894—1897. b) Die Grundlagen der Lehre vom Kreislauf. Wien. med.
Wichr. 1894, Nr 9, 10, 11, 12, 13. ¢) Eine neue Kreislauftheorie. Berl. klin. Wschr.
1908, Nr. 46.

2 Zweifellos schieBt Rosenbach mit seiner geringen Wertung des Tierversuches
weit iiber das Ziel. Immerhin ist viel Wahres in seinen Bemerkungen, die sehr
lesens- und. beherzigenswert sind. Daf3 der Tierversuch einesteils viel miBbraucht
wird, andernteils so hiufig irrefithrt, hat aber meines Erachtens hauptséchlich
einen anderen und triftigeren Grund als Rosenbach anfiihrt, ndmlich: Die Deutung
des Tierversuches ist ebenso schwierig wie die von physiologischen und patholo-
gischen Erscheinungen, die man am Menschen beobachtet.

3 Bier, A.: Die Entstehung des Kollateralkreislaufs. Virchows Arch. 147, 256;
153, 307 u. 434.




Beitriage zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 763

So widerlegt schon Volkmann in seiner Himodynamik Punkt fir Punkt alle
Griinde, die man gegen den alleinigen blutbewegenden EinfluB des Herzens und
die einfache mechanische Auffassung des Vorganges vorgebracht hatte. Hs sind
dies hauptséchlich folgende:

1. Das Blut stromt vorzugsweise nach den Teilen hin, die sich ,,im Zustande
lebendiger Erregung befinden. Die bewegende Kraft verteilt sich also nicht gleich-
miBig auf den ganzen Korper. 2. Die Pulslosigkeit der Venen. 3. Das Leersein
der Arterien an der Leiche. 4. Das Aufhéren der Blutung aus durchschnittenen
gréBeren Arterien, ohne dafl der Verletzte stirbt. 5. Die Beobachtung, dafl Wasser
selbst unter sehr starkem Druck nicht durch sehr feine Capillarréhren flieBt. 6. Die
Tatsache, dal in der Leber, in der Niere, in den Kiemen und, in anderen Organen
der Fische das Blut durch zwei hintereinander geschaltete Gruppen von Capillar-
réhren flieft. Das andere, was er noch vorbringt, ist von geringerer Bedeutung.

Wie Volkmann haben zahlreiche andere Forscher so geschickt die Einwendungen
gegen die einfache mechanische Natur des Blutkreislaufes widerlegt, daB diese,
wie schon erwahnt, mit der Zeit vollkommen verstummten und die mechanische
Theorie alleinherrschend wurde.

Ich hatte als junger Assistent der v. Esmarchschen Klinik in Kiel
sehr hiufig die kiinstliche Blutleere anzulegen, abzunehmen und die
endgiiltige Blutstillung vorzunehmen, wihrend v. Esmarch in der Regel
selbst die Operation ausfithrte. Dabei machte ich Beobachtungen, die
mit der Lehre, die ich als Student in der Physiologie gelernt und in
Lehrbiichern der allgemeinen Chirurgie gelesen hatte, nicht iiberein-
stimmten und sich im vollstindigen Gegensatz zu dem befanden, was
damals in allen chirurgischen Lehrbichern ohne Ausnahme stand.
Ferner erkannte ich, dall das, was dieselben Biicher iiber Kollateral-
kreislauf brachten, mit den Tatsachen nicht zu vereinigen war. Diese
Beobachtungen veranlaBten mich, in zahlreichen Tierversuchen und
Untersuchungen am Menschen der Lésung der Frage niherzutreten.
Als dritter griff 1903 Hasebroek ! die Volkmann-Mareysche Lehre an.

Auch Hasebroek betont in erster Linie die Mitwirkung der Peripherie des GefiB-
systems und sagt, daBl meine Versuchsergebnisse ,,von geradezu experimenteller
Beweiskraft* sind. ,,Die Ventrikel haben in der Hauptsache die Aufgabe, Blut und
Ernidhrungsmaterial bis an die Peripherie heranzubringen, hierselbst wird es durch
die Funktion der Organe aufgefangen und weiterbeférdert. Die Peripherie ent-
spricht einem zweiten Pumpwerk, welches mit dem ersten, dem Herzen, verkoppelt
ist. Die Selbstindigkeit der Peripherie besteht nicht nur in einer tonischen An-
passung und Lieferung hochvollkommener Elastizitat, sondern in aktiver Tatigkeit
der Capillaren und Arterien im Sinne einer Diastole und, Systole. Ob der Rhythmus
des Capillarbetriebes mit dem Rhythmus des Herzens korrespondiert, ist nicht zu
entscheiden.” ,,Die diastolisch-systolische Tétigkeit kommt in den Gewebecapillaren
als Ansaugung zum Ausdruck, im Arteriengebiete herrscht mehr Propulsivarbeit
vor. Das erstere wird durch die Bierschen Untersuchungen bewiesen, fiir das letztere
spricht das aus der Experimentalphysiologie sich ergebende Faktum, da8 die Vaso-
pressoren ganz allgemein ein Ubergewicht iiber die Vasodilatoren haben. Je weiter
wir vom peripheren Gewebe zum Herzen schreiten, je mebr iiberwiegt, funktionell
betrachtet, das propulsive Moment iiber das ansaugende. Es wird einen Ubergangs-

Y Hasebroek: Versuch einer Theorie der gymnastischen Therapie der Zirku-
lationsstorungen auf Grund einer neuen Darstellung des Kreislaufes. Dtsch. Arch.
klin, med., 77.

Virchows Archiv. Bd. 291. 49



764 August Bier:

bezirk geben, welcher vielleicht in den Arteriolen zu suchen ist. Die Saugkraft
wirkt gemeinsam mit der Propulsivkraft, um unabhingig vom Herzen durch
sich erginzende Wechselwirkungen eine selbstéindige energische Durchflutung
durch die Peripherie bis in die Venen zu erzielen.”* Weitere Ausfiihrungen Hase-
broeks iiber den pathologischen Kreislauf und die Wirkung der Gymnastik auf
den normalen und, pathologischen Kreislauf iibergehe ich, da sie fiir meine Zwecke
nicht in Betracht kommen.

Ganz ungerechtfertigt wirft Rosenbach ! Hasebroek vor, daf3 dessen Theorie
lediglich eine, allerdings noch immer beengte, Wiedergabe seiner von ihm vertretenen
Anschauungen sei, die an ein Plagiat streife. Es stimmt keineswegs, dafl Hase-
broek lediglich eine Wiedergabe der Anschauungen Rosenbachs gegeben und nichts
Neues hinzugefiigt habe.

AuBerdem ist offenbar Rosenbach entgangen, daf schon vor ihm zahlreiche
andere Arzte auf Grund ganz dhnlicher theoretischer Erwigungen, wie er sie vor-
bringt, zu gleichen Anschauungen gekommen waren. Die Zeit, in der diese noch
Beachtung fanden, lag eben weit zuriick, und sie waren angeblich so vollstindig
itberwunden, daff man nicht mehr davon sprach. So wulite auch ich ebensowenig
von der Attraktionstheorie, wie von Rosenbachs Ausfithrungen, als ich bereits
meine Schlilsse aus meinen Beobachtungen gezogen hatte, und lernte diese Theorie
erst nachtriglich, und zunéchst unvollkommen, beim Durchseben des Schrifttums
kennen. Hasebroek wird es wohl dhnlich gegangen sein. In Rosenbachs ausfiihr-
lichem Autorenverzeichnis seines dicken Buches iiber ,,Die Krankheiten des Herzens
findet man nicht einen einzigen der auferordentlich zahlreichen Vertreter der
Theorie von der selbstéindigen Mitwirkung der Peripherie beim Kreislauf erwahnt,
und neue beweisende Tatsachen hat Rosenbach ebensowenig vorgebracht wie jene.
Seine physikalischen Erklarungsversuche kénnen ebensowenig als gelungen bezeich-
net werden wie die, die Prochaska 116 Jahre und, Vierord: 2 in seiner Abhandlung
iiber ,,Transsudation und Endosmose‘‘ 48 Jahre vor ihm fiir die Attraktionstheorie
ins Feld fiihrten. Trotzdem ist es niemanden eingefallen, Rosenbach als einen
Plagiator zu bezeichnen. In Wirklichkeit also befaBten sich Rosenbach, Hasebroek
und Bier mit einer alten, aber angeblich abgetanen Streitfrage, von der wahr-
scheinlich keiner von uns etwas wulite, als wir unsere Arbeiten in Angriff nahmen.

Hasebroek hat in der Folgezeit unermiidlich und sehr verdienstvoll auf diesem
Gebiete weiter gearbeitet. Ausfiihrlich hat er seine Anschauungen in dem Buche
,,Uber den extrakardialen Kreislauf des Blutes* ? auseinandergesetzt. Das Buch
handelt mehr von der Arbeit der groBeren GefaBe fiir den extrakardialen Kreislauf
als von der der kleinen. Die BeweiBfithrung Hasebroeks ist freilich lediglich indirekt.
Wirkliche Beweise hat er in seinem Buche nicht vorgebracht.

2. Meine Arbeit anf dem Gebiete des Kreislanfs des Blutes.

1. Meine grundlegende Arbeit erschien in den Jahren 1897 und 1898.
Der Titel lautet: ,,Entstehung des Kollateralkreislaufes.”” Sie erschien
in Virchows Archiv Bd. 147, S.256—293 und S. 444474, Bd. 153,
S. 306—334 und 434—465% Uber denselben Gegenstand handeln noch
die Arbeiten: :

1 Rosenbach: Eine neue Kreislauftheorie. Berl. klin. Wschr. 1908, Nr 46. —
2 Vierordt: Wagners Handworterbuch der Physiologie. 3. Bd., 1. Abt. 1846.

3 Jena 1914.

1 Tch bitte beim Nachlesen des Originales die Seitenzahlen zu beachten, weil
ich weiB, daB Teile der Arbeit mehrfach fibersehen sind.



Beitrage zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 765

2. ,,Uber die nach und wihrend der v. Esmarchschen kiinstlichen
Blutleere eintretenden GefdBverdnderungen und ihre physiologische
Erklirung.© Dtsch. med. Wschr. 1899, Nr 31.

3. ,,Uber Entstehung und Wesen des arteriellen Kollateralkreislaufes.
Dtsch. Z. Chir. 79.

4. ,,Uber die Stromgeschwindigkeit des Blutes im Arm nach kiinst-
licher Blutleere.” Miinch. med. Wschr. 1925, Nr 1.

5. ,,Die Blutung und das Verhalten der Gefdfie nach der v. Esmarch-
schen kinstlichen Blutleere.” Zbl. Chir. 1924, Nr 1 u. 2.

6. ,,Uber die Ursachen der Herzhypertrophie bei Nierenkrankheiten.
Miinch. med. Wschr. 1900, Nr 16. ,

7. ,,Die Transfusion von Blut, insbesondere von fremdartigem Blut,
und ihre Verwendbarkeit zu Heilzwecken von neuen Gesichtspunkten
betrachtet.” Miinch. med. Wschr. 1901, Nr 15.

Obwohl meine noch nicht verstfentlichten Versuche viel Neues bringen,
so haben sie doch im allgemeinen meine ersten Beobachtungen und Er-
klarungen voll bestétigt. Ich wurde, wie ich schon erwihnte, zu meinen
Zweifeln an der Richtigkeit der Harveyschen Lehre von der alleinigen
Triebkraft des Herzens veranlaBt durch meine Beobachtungen, die ich
bei der kiinstlichen Blutleere machte. Die sog. reaktive Hyperamie, die -
nach Losung der Blutleerbinde sich einstellt, hielt man damals allgemein
fiir eine Lahmung der Vasomotoren und eine dadurch hervorgebrachte
Erschlaffung der Gefdafle. Der Druck der Binde sollte diese Lihmung
hervorbringen. Sah man doch, daf} dieser bei langer Dauer Gefiihls- und
Bewegungslahmung erzeugte. Da lag es nahe, den Vasomotoren eine
so grofle Empfindlichkeit zuzuschreiben, daB sie schon durch kurz-
dauernden Druck gelihmt wiirden. Ich bewies, dal diese Auffassung
irrig ist, und dafl die Hyperdmie mit einer Lihmung nicht das Geringste
zu tun hat, was heute allgemein anerkannt ist. Vielmehr erregt die
Ernahrungsstérung die kleinen Geféfle zu einer gewaltigen Téatigkeit,
um die Storung auszugleichen. Von dieser Téatigkeit soll im folgenden
noch viel die Rede sein.

Das Wesentliche meiner Lehre ist der Beweis von der Richtigkeit
der alten Attraktionstheorie, ndmlich: 1. Das Blut geht dahin, wo es
nétig ist. Die bediirftigen Korperteile reiBen das frische Blut an sich, |
das verbrauchte stoflen sie ab. Den ganzen Vorgang nannte ich dasﬂ
Blutgefiihl, worunter ich verstehe: Die Zersetzungsprodukte, die sich |
beim Stoffwechsel bilden, stellen Reize dar, d.h. sie lassen den be-
treffenden Korperteil das Bediirfnis nach frischem Blut wahrnehmen. |
Daraufhin handelt dieser zielstrebig. Er lockt mit ungeheurer Gewalt
frisches arterielles Blut an und gibt verbrauchtes wieder ab. Dies
geschieht vornehmlich durch die REigentitigkeit der kleinen GefifBe,
einschlieBlich der Capillaren. Diese ist innerhalb weiter Grenzen unab-
hingig vom Blutdruck und von der Weite der zufiihrenden Arterien

49%
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und génzlich unabhéngig vom Zentralnervensystem oder wahrscheinlich
vom Nervensystem iberhaupt, wenn man nicht annehmen will, daB
hier sog. Axonreflexe mitspielen. Fiir die geradezu fabelhafte Ansaugung
des arteriellen Blutes in solchen Fallen habe ich schon mehrfach folgende
Beispiele angefiihrt: »

a) Ieh mache das Bein eines weillen Schweines, an dem jede Anderung der
Blutfiille und der Blutart leicht zu ersehen ist, fiir 10—20 Min. blutleer, schneide es
etwas unterhalb des Blutleerschlauches ab und lése diesen, ohne ein GefiaB zu
unterbinden. Die Arterien spritzen im weiten Bogen, aber der abgeschniirt gewesene
Gliedabschnitt wird sofort hyperdmisch. Also reifien die infolge der Absperrung
vom erndhrenden Blut hungernden, durstenden und erstickenden Gewebe das
arterielle Blut an sich, das doch nach den Regeln der klassischen Hamodynamik
aus der weit offenen Hauptarterie und ihren zahlreichen, ebenso offenen Neben-
dsten entweichen sollte.

Ahnliche noch viel beweisendere Beobachtungen habe ich in groBer
Anzahl am Menschen gemacht.

b) Ich legte oft bei schwer arteriosklerotisch erkrankten Beinen, deren Zehen
brandig waren, 5—10 Minuten kiinstliche Blutleere an. Bis auf wenige Ausnahmen
trat hier bis unmittelbar an die brandigen Gliedabschnitte heran eine genau so
starke arterielle reaktive Hyperimie ein, wie bei gefaBgesunden Menschen, aller-
dings entwickelt sie sich langsamer und hilt langer. '

Der Versuch beweist: Ein notleidender Korperteil wei3 sich selbst
auf den allerspérlichsten Zuleitungsbahnen geniigend frisches Blut zu
verschaffen. Wie gering die Zuleitungsbahnen in diesen Gliedern waren,
geht aus folgendem hervor: In zahlreichen solchen Féllen fiihrte ich die
Grittische Operation aus, fand oft die Arteria femoralis thrombosiert
und vermifite mehrfach fast jede Blutung von der Amputationsfliche,
insonderheit spritzten keine oder nur unbedeutende Artérien. Dabei
war aber unmittelbar vorher nach der kinstlichen Blutleere eine starke
und, wie die hochrote Farbe zeigte, arterielle Hyperdmie bis zu den
brandigen Zehen hin vorhanden gewesen.

¢) Ich legte oft an arteriosklerotischen Gliedern, die wegen Brandes der peri-
pheren Abschnitte der Amputation bedurften, etwa 10 Min. lang kiinstliche Blut-
leere an, amputierte die Glieder oberhalb der Knéchel mit zwei Hautlappen und
loste die Blutleerbinde, ohne ein GefiB zu unterbinden. Es floB zunichst kein
Blut von der Wundfliche, wohl aber wurde das Glied reaktiv hyperimisch. Die
Hyperdmie verbreitete sich allméhlich bis in die Spitze der Lappen. Erst spéter,
nachdem der notleidende Gliedabschnitt sich se gut mit Blut versorgt hatte, daBl
er sogar stark arteriell hyperamisch war, begann die Wundfliche unbedeutend zu
bluten, und zwar anfangs nur vends. Zuweilen spritzte auch eine oder die andere
Arterie, zuerst nur schwach systolisch, dann mehr und mehr, bis schlieBlich ein
dauernder systolisch verstirkter Strahl der Arterie entsprang. Das beobachtete
ich auch an knochenharten, starren Hauptarterien, die unfihig” waren, durch
Zusammenziehung ihre Lichtungen zu schlieflen und deshalb weit offen standen.

Daraus folgt: Das notleidende Gebiet reillt bei sparlichem Zufluf
alles arterielle Blut vermittels der oberhalb der Wundfliche aus den
HauptgefaBen entspringenden Bahnen an sich und lenkt es von der
Wundfliche, wo es doch anscheinend so gut wie keinen Widerstand fir
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das Ausflieen findet, ab, bis sich der abgeschniirt gewesene Korperteil
mit Blut gesittigt hat. Erst dann beginnt die Blutung, wenn nicht,
wie ich in einigen Fillen beobachtete, die Blutzufuhr so gering ist, dafl
tiberhaupt jede nennenswerte Blutung von der Schnittfliche ausbleibt.
Bemerkenswert ist, daB in solchen Fillen, wo Arterien nicht spritzen,
der Beginn der geringen Blutung stets venos ist und diese hdufig auch
vends bleibt.

Die drei Beispiele zeigen, wie der Korperteil sich verhilt, wenn der
BlutzufluB eine Zeitlang vollstindig unterbunden wurde, also Zer-
setzungsstoffe der Gewebe angehduft wurden. Sobald der Blutstrom
freigegeben wird, flutet eine ungeheure Welle arteriellen Blutes iiber
das bediirftige Gebiet, fithrt Sauerstoff zu und fegt die angesammelten
Giftstoffe hinweg. Dauert die Blutleere nicht allzulange, so ist in wenigen
Minuten der Schaden ausgebessert und die Hyperdmie ebbt ab, um,
wenigstens fiir das Auge, bald ganz zu verschwinden. Entgegen allen
Regeln der sog. Himodynamik geschieht dies selbst bei offenstehenden
Arterien und bei dem Vorhandensein nur sparlicher ZufluBbahnen.

Ich gebe ein Beipsiel fiir ein ganz dhnliches Verhalten des Kérpers,
wenn es sich um die zweite Form der Erndhrung, um Abbau und Anbau
von Korpergeweben handelt; wiederum wihle ich als vortreffliches
Beispiel den arteriosklerotischen Brand.

d) Oft sieht man in der Nahe eines solchen Herdes, wenn nicht die trockene Form
des Brandes, die keine heftigen Reaktionen hervorruft, sondern die mehr akute
und stiirmisch fortschreitende feuchte Form vorliegt, folgendes: Die Umgebung
des Brandherdes ist auf das heftigste entziindlich gerdtet. Die wenigstens in der
Peripherie brennend rote Farbe zeigt an, daB es sich hier um eine vorwiegend
arterielle Rote handelt. Es kann vorkommen, dal am nichsten Tage der heutige
Entziindungsherd ebenfalls brandig geworden ist. Dann wiederholt sich die heftige
akute Entziindungsrdte in seiner Umgebung. Bleibt der Brand stehen, demarkiert
sich und stoBt sich ab, so entstehen hiufig die iippigsten Granulationen.

Nun habe ich bei zahlreichen solchen Féllen die Amputation unter
. kiinstlicher Blutleere® ausgefiihrt und diese geldst, ohne ein Gefil
zu unterbinden, zunichst die Pirogoffsche Operation cder die Unter-
schenkelamputation, dann die in solchen Fillen gewohnlich angezeigte
Grittische Amputation des Oberschenkels. Ich machte dabei dieselben
Beobachtungen wie bei den oben beschriebenen Féllen. Auch hier also
zieht das bedrohte Gewebe mit groBer Kraft Blut an, trotz spirlichster
Zuleitungsbahnen, und schafft es in nétiger Menge heran fiir die Ab-
lssung des Brandigen und den Aufbau der gewdhnlich sehr iippigen
Granulationen. Der Unterschied gegen die erstbeschriebenen Fille
besteht darin, dafl dort die Hyperémie sehr fliichtig ist, hier aber lange,
unter Umstdnden Wochen und Monate, andauert. Freilich ermiidet hier
haufig die Tatigkeit der kleinen Gefdfie und der Brand schreitét vorwirts.

Die Blutzufuhr zu den ernihrungsbediirftigen Teilen richtet sich
nach Zeit, Menge und Blutart nach dem Bediirfnisse. Diese Fihigkeit
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der Gewebe, sich unabhingig vom Zentralnervensystem immer gerade
soviel Blut zu verschaffen, wie sie brauchen, gehort zum Blutgefiihl.

Ich wies nach, dafi verschiedene innere Organe kein Blutgefiihl
in dem hier entwickelten Sinne haben. Unterbindet man beim Menschen
eine Arteria femoralis, subclavia oder brachialis, so bleibt das Glied
trotz der verhidltnismifBig geringen Anastomosen in der Regel am Leben.
Ich gebe die Zahlen einer Statistik Wolffs wieder: Danach wurde Brand
beobachtet nach der Unterbindung der Arteria iliaca externa in 50%,
Arteria femoralis communis in 25%, Arteria femoralis externa in 12,7%,
Arteria axillaris in 15%, Arteria subclavia und brachialis in 4,8%.
Diese Berechnung bezieht sich auf Friedensverletzungen, bei Kriegs-
verletzungen ist der Prozentsatz des Brandes aus klaren Ursachen
(Infektionen, Nebenverletzungen usw.) wesentlich hoher, dagegen nach
meinen Kindriicken bei Friedensunterbindungen nicht so hoch wie
Wolffs Statistik angibt. Angesichts dieser Zahlen muB man sich
wundern, dafl nach Amputationen wegen arteriosklerotischen Brandes
die von ihrer Erndhrung doch nach vielen Richtungen hin abgeschnit-
tenen Lappen nicht abzusterben brauchen, selbst wenn, wie ich das
mehrfach beobachtete, auf der Amputationsfliche nicht eine einzige
Arterie spritzte. Offenbar ist hier die den Kreislauf fordernde Téatigkeit
der kleinen GefiBe kompensatorisch fir die mangelhafte Zufuhr von
Blut durch die Arterie und den geringen Blutdruck entwickelt, wofiir
ich noch eine Reihe Erfahrungen vorbringen werde.

Ganz anders verhalten sich dagegen die Eingeweide. Die Unter-
bindung der Nieren- oder der Milzarterie bewirkt den baldigen Tod der
zugehorigen Organe. Das erklart Cohnheim mit dem Begriff der End-
arterie. Wenn es eine solche, auBer vielleicht der Arteria centralis retinae,
auch nicht gibt, so machen die geringen und im allgemeinen nur capilliren
Anastomosen das Absterben von Milz und Niere verstéindlich.

Nicht erklirlich durch die Coknheimsche Lehre von der Endarterie
ist aber folgende Beobachtung Littens: Unterbindet man die Arteria
mesenterica superior oder einen ihrer groBeren Aste, so stirbt das zu-
gehorige Darmstiick trotz so zahlreicher und gewaltiger Anastomosen,
wie sie an dubleren Korperteilen nicht vorkommen, in der Regel ab,
wihrend die letzteren bei viel geringeren Anastomosen am Leben bleiben.
Ebenso stirbt das Darmstiick ab, dessen Mesenterium man hart am
Ansatz am Darm auf einige Zentimeter ablost (Madelung). Littens und
Madelungs Versuche sind sehr hiufig wiederholt und, trotz vieler Mei-
nungsverschiedenheiten in einzelnen Dingen, bestétigt worden!. Am
tiberzeugendsten wirkt hier der Tierversuch. Noch nie sah ich bei einem
Tiere nach Unterbindungen von Hauptarterien der Glieder Erndhrungs-

1 Eine gute Zusammenstellung der Tierversuche und Beobachtungen am Men-
schen findet man bei Bolognesi: Der Verschluf# der Mesenterialgefafe. Virchows
Arch. 1911, 203.
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stérungen auftreten, wihrend das beim Darm trotz einzelner Aus-
nahmen ganz gewohnlich geschieht.

Somit fehlt dem Darm ebenso wie anderen Eingeweiden, das Blut-
gefiithl in dem von mir bisher geschilderten Sinne. DaB dies beim Diinn-
darm in der Tat zutrifft, konnte ich experimentell nachweisen. Fiir
ihn ist der zu bewiltigende Inhalt der wesentliche Reiz fiir gréBere oder
geringere Blutzufuhr.

Ahnlich wie der Darm verhilt sich das Gehirn nach Unterbindung
einer Carotis communis oder interna. Ein Drittel der Operierten stirbt
und bei einer grofen Anzahl der Uberlebenden bilden sich Erweichungs-
herde im Gehirn, obwohl man denken sollte, daB die Arteria vertebralis,
deren Stérke man, wie mir die Unterbindung derselben wihrend des
Krieges gezeigt hat; gewShnlich unterschétzt, und die gewaltigen Anasto-
mosen mit der anderen Seite geniigend Blut zufiihren sollten.

Dies brachte mich zu folgender Auffassung: Die duBleren Korper-
teile sind durch Verletzungen, Druck und andere Schidigungen sehr
mannigfachen Kreislaufstérungen ausgesetzt; sie haben deshalb das
Blutgefithl als natiirliches Schutzmittel im Laufe der Entwicklung
erworben. Den ungleich viel reichlicher durchbluteten inneren Organen
mangelt dagegen das Blutgefiihl; sie sind geschiitzt im Innern des
Korpers gelagert. Die massenhafte Blutzufuhr dient vor allem ihrer
Funktion; die Zufuhr ist so gewaltig und so ungestort, daB die Ernih-
rung der Teile tatsichlich im wesentlichen nach den Regeln der sog.
Himodynamik gewissermafien nebenher erfolgt. Werden aber die
Hauptarterien oder auch nur stirkere Aste derselben unterbunden, so
sterben diese Organe ab, weil die Kraft des Herzens trotz sehr starker
Kollateralbahnen und sogar die auch bei ihnen eintretende Erweiterung
der Capillaren und die damit verbundene Herabsetzung der Widerstinde
nicht geniigen, das Blut in ihnen zu bewegen. So haben wir mit einem
Schlage die Erklirung fiir sonst ginzlich unbegreifliche Tatsachen.

Folgende Beobachtung, die wir beim Menschen machen, gehort auch
hierher: Herz, Niere, Gehirn leiden unter der Arteriosklerose sehr viel
mehr als die Glieder, obwohl diese bei den letzteren doch sehr viel stirker
ausgepragt zu sein pflegt.

Ich wies ferner nach, daf dieselben Organe, die kein Blutgefiihl
haben, auch der gemeinen Schmerzempfindung entbehren . Den Darm
z. B. kann man schneiden, quetschen, brennen, stechen, ohne daf
sein Besitzer das geringste davon merkt. Dagegen erzeugen Darm-
krankheiten, Zug am Mesenterium, Unterbindungen an diesem, Embolien,
heftige Schmerzen.

1 Die Beobachtung, da8 den inneren Organen das gemeine Schmerzgefiihl
fehlt, wird allgemein im medizinischen Schrifttum Lenander zugeschrieben. Dessen
Verdffentlichung stammt aber erst aus dem Jahre 1901, die meinige dagegen aus
dem Jahre 1897,
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So finden wir denn folgende leicht begreifliche Ubereinstimmung:
Die beiden grofien Erhalter unserer d&uBeren Kérperform sind Schmerz-
und Blutgefiihl. Das erstere 14t uns CGefahren bemerken und ver-
meiden, das letztere gewahrleistet die Erndhrung auch bei den schwersten
Kreislaufstérungen, denen naturgemili &ulere Korperteile hdufig aus-
gesetzt sind. Die inneren Organe haben weder das eine, noch das andere
notig, daher fehlen sie ihnen beide, oder besser gesagt, sie sind nur gering
entwickelt. 4

Ein bloBes Ansichreiflen von arteriellem Blut aber wiirde bei geringem
Blutdruck zur Unterstiitzung des Kreislaufes nichts niitzen. Dieses
Blut muB, sobald es verbraucht ist, in der Richtung nach den Venen
hin weiterbeférdert werden. In der Tat konnte ich zeigen, dafl dieselben
kleinen Gefiafle, die begierig das arterielle Blut aufnehmen, sich sehr
lebhaft zusammenziehen, um das verbrauchte Blut in die Venen zu
treiben. Blutgefiihl ist also die Fiahigkeit, die Qefahr der Erndhrungsstorung
wahrzunehmen, daroufhin arterielles Blut mit grofler Kraft ,,onzuziehen
und es, nachdem es verbraucht ist, in die Venen auszuireiben. Beides geht
Hand in Hand.

Auch in letzterer Beziehung macht sich das fehlende Blutgefiihl
bei den inneren Organen kenntlich. Die Niere, deren Hauptarterie
unterbunden ist, schwillt um das Doppelte an, und zwar durch An-
schoppung von Blut, das natiirlich schnell vends wird. Das erklire ich
in folgender Weise: Auch die kleinen GefdlBe der Eingeweide erschlaffen
wie die aller anderen Organe durch die Unterbrechung des Blutstromes.
Deshalb laufen sie aus den kollateralen Bahnen allméahlich voll Blut.
Aber der verminderte Blutdruck geniigt nicht, die klebende Blutsdule
vorwirts zu bewegen. Hier mufl das Blutgefiihl nachhelfen. Wo es fehlt,
steht sie still. Es erfolgt eine méchtige Anschoppung von Blut, die
weiterhin zum himorrhagischen Infarkt fiihrt.

Man sieht daraus die Unzuldnglichkeit der Theorie von der sog.
kollateralen Wallung fir die Entstehung des Kollateralkreislaufes
und die Erndhrung bedrohter Korperteile, die bis zu meinen Unter-
suchungen in der Medizin alleinherrschend war und bis vor kurzem von
der groBen Mehrzahl der Arzte noch immer anerkannt wurde. Ohne
das Blutgefiihl vermdégen weder der kollateral gesteigerte Druck, noch
bloBe Erweiterung der kleinen Gefifie und die dadurch bewirkte Herab-
setzung des Widerstandes, die man gewdhnlich unter Nerveneinfluf3
zustande kommen lie, das Blut zu bewegen L.

Ohne weiteres erkennt man, daf das Blutgefihl die weitaus zweck-
miBigste Art ist, um notleidende Korperteile mit Blut zu versorgen.

1 Tch lasse hier die Frage zunichst aus dem Spiele, ob auch die gréBeren
Arterien und Venen durch Eigentétigkeit den Blutkreislauf mit unterhalten. Daraunf
komme ich spiter zuriick.
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Denn da der Druckumnterschied Flissigkeiten nach bestimmten Rich-
tungen flieBen 1afit, so entfaltet das Blutgefiithl ungeheure Krifte, die
man durch Druckerh6hung niemals auch annaéhernd erreichen kann.
Nach O. Weber betrigt der Blutdruck der Arteria femoralis eines grofen
Hundes normalerweise 62—75, nach Unterbindung derselben, im zen-
tralen Ende gemessen, 72-—85 mm, wihrend bei Herabsetzung der
Widerstinde (des Gegendruckes) in den kleinen Gefallen auf Null der
Druckunterschied 62—75 mm betrigt, also das 6—7/,fache der Kraft-
entfaltung, die die Blutdruckerhohung bestenfalls aufbringen koénnte.
Dabei ist die Saugwirkung der kleinen Gefdfe und die selbsttétige
Weiterbeférderung des verbrauchten Blutes durch dieselben, die aus
meinen Versuchen klar hervorgeht, noch gar nicht einmal in Rechnung
gesetzt. Bedenkt man dies, so wundert man sich nicht mehr dariiber,
daf Darm oder Gehirn nach Unterbindung einer Arterie trotz Vor-
handenseins sehr zahlreicher und starker Kollateralbabnen, die weit
starker sind als sie irgendwo an den mit Blutgefithl begabten Korper-
teilen vorkommen, zugrunde gehen. Denn der durch die kollaterale
Wallung hervorgebrachte Druck ist winzig gegen die Krifte des Blut-
gefiihls. Das bitte ich vor allem diejenigen unter meinen Kritikern
zu bedenken, die mir vorwerfen, ich vernachlissige die kollaterale Wal-
lung. Das fallt mir gar nicht ein; natiirlich hilft auch sie mit, aber ihre
Hilfe ist gering, dem Korper stehen im Blutgefuhl weit, stirkere und
wirksamere Krifte zur Verfugung.

Dazu kommt aber noch folgendes: Eine Druckerhséhung in irgend-
einem Teile eines Rohrensystems pflanzt sich mehr oder weniger iiber
das ganze System fort. HEs wiirde also mehr Blut auch in solche Teile
hineingepreBt werden, die es gar nicht brauchen, was mindestens eine
Kraftverschwendung bedeuten wiirde. Ja, es kommen in der téglichen
Praxis zahlreiche Fille vor, wo nach dem Verlaufe der Gefafie die kol-
laterale Wallung das Blut nur in solche Kérperteile pressen wiirde, die
dessen nicht bedirfen, nicht aber in die notleidenden. Ich will ganz
davon absehen, dafl die Theorie der kollateralen Wallung, auch in der
sehr beschrankten Weise, in der ich sie gelten lasse, nur fiir die grofen
Gefille palt, deren Unterbindung doch im Verhdltnis zu den unzihligen
Kreislaufstérungen, die der Chirurg tagtiglich macht, ganz auler-
ordentlich selten ist, und daf} Blutdruckerhéhungen sich sehr schnell
ausgleichen. Die Beférderung des Blutumlaufes durch das Blutgefiihl
kommt aber lediglich dem notleidenden Gebiete zugute.

Will man sich ein Bild davon machen, welcher gewaltigen Kraft-
anstrengung es bedarf, um dauernd in einer Arterie erhéhten Druck
zu erhalten, und welche ungeheuren Schidigungen fiir den ganzen
Korper damit verbunden sind, so muB man die chronische Nieren-
entziindung betrachten. Die dabei beobachtete Druckerhdhung im
ganzen Gefiafsystem, die Hypertrophie von Herz und Arterien, erklirte
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ich auf folgende Weise ': Zwar ist die Ansicht Ludwigs, daB die Niere
ein blofles Filter darstellt, ohne Absonderung von seiten der Epithelien,
widerlegt. Aber unbestritten ist, daB fir die Harnabsonderung die
Filtration eine bedeutende Rolle spielt, denn beim Steigen des Druckes,
in der' Nierenarterie nimmt die Harnmenge zu, beim Fallen ab, und bei
Herabsinken des Druckes unter eine gewisse Hohe hort sie auf. Geht
nun bei chronischen Nierenleiden ein Teil des Filters zugrunde, so kann
der Rest nur dann noch geniigend arbeiten, wenn der Druck erhéht wird.
Deshalb betrachte ich die Herzhypertrophie bei chronischen Nieren-
leiden als eine notwendige und niitzliche Kompensationsvorrichtung,
ohne die der Kranke nicht weiterleben kénnte. Aber welch ungeheure
Kraftanstrengung stellt dies dar und welche groBen Stoérungen bringt
die Erhéhung des Druckes in der Nierenarterie fiir den ganzen Korper!
Es ist eine Unmdoglichkeit, in einem verzweigten Réhrennetz, das durch
ein Pumpwerk gespeist wird, den Druck in einem einzelnen Teile des-
selben zu erhéhen. Die Druckerhohung geht immer iiber das ganze Netz,
so auch iiber das ganze Gefifinetz des Menschen. Die Schidigungen
dieses erhohten Blutdruckes sind bekannt. Damit aber nicht der erhshte
Druck Blut in vermehrter Menge auch in Korperteile prefit, die dessen
gar nicht bediirfen, miissen die kleinen Arterien dieser Gebiete sich
zusammenziehen ; daher hypertrophieren sie ebenfalls®. Aus allen diesen
Griinden ist das Blutgefithl das einzig richtige Mittel, um die Ernéhrung
von Kérperteilen zu gewihrleisten, denn es ist nicht nur das weitaus
wirksamste, sondern auch das sparsamste.

Es ist fortwihrend in Tétigkeit, denn wnunterbrochen pafit es die
Blutzufuhr den jeweiligen Bediirfnissen des Korpers genau an. Das
ist wohl auch einer der Griinde, weshalb es unabhingig vom Zentral-
nervensystem arbeitet, wahrend der zweite grofle Erhalter unseres
Korpers, das Schmerzgefiihl, den Umweg iiber das Zentralnervensystem
nimmt. Téte das auch jenes, so wiirde das Zentralnervensystem ununter-
brochen in Anspruch genommen werden. Ferner verlangt der Sinn des
Schmerzgefiihls oft blitzschnelle Entschliisse und Handlungen (Weg-
ziehen eines verbrannten oder verletzten Gliedes usw.), wie sie nur das
Zentralpervensystem vermitteln kann; das Blutgefiihl hat dagegen Zeit,
sich auszuwirken. Schlieflich laufen Nerven und Gefifie nebeneinander
und werden sehr oft gleichzeitig verletzt. Wiirde das Blutgefiihl durch

L Bier, A.: Uber die Ursachen der Herzhypertrophie bei Nierenkrankheiten.
Minch. med. Wschr. 1900, Nr 16,

2 Die Auffassung, daB die Herzhypertrophie bei Nierenkranken eine Kompen-
sationserscheinung sei, ist schon vor mir von Z'raube aufgestellt worden. Aber seine
Erklirung wird mit Recht allgemein abgelehnt. Meine Darlegung dagegen erklart
den ganzen Vorgang restlos. Zwar wurde sie von der inneren Medizin auch an-
fangs abgelehnt, ich ersehe indessen aus dem neueren Schrifttum, daf sie wieder
mehr die Herzhypertrophie bei Nierenleiden als Kompensation betrachtet.
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Nerveneinflull geregelt, so wére hier das betroffene Glied schutzlos dem
Tode geweiht.

Zweifellos stammt der Reiz, der das Blutgefiihl bei Ernihrungs-
storungen in Téatigkeit treten 148t, aus den Umsatzprodukten des
Stoffwechsels. Es ist der nutritive Reiz, den ich schon oft ausfiihrlich
erdrtert habe.

Aber das Blutgefiihl ist auch bei Anbau und Abbau tatig, wie die
Beobachtung d) zeigt. Hier sind die Umsatzprodukte nicht das Ent-
scheidende, wie ich das in meiner Abhandlung ,,Reiz und Reizbarkeit‘‘ 1
schon kurz angedeutet habe (Arbeiten unter ,kiinstlicher Blutleere).
Hier kommt neben dem nutritiven noch der formative Reiz in Betracht,
der nicht nur Neuwachstum und Entwicklung in ganz bestimmte Bahnen
zwingt, sondern auch je nach seiner Art die verschiedensten Organe
in alter Form, Bau und Funktion wieder entstehen liBt, wie ich in
meinen zahlreichen Abhandlungen iiber die Regeneration geschildert
habe. Aber auch Anbau und Abbau — der letztere gewohnlich noch
mehr als der erstere — setzen eine erhéhte Zufuhr von Blut voraus, die
sich ebenfalls genau nach dem Bediirfnisse richtet, also Blutgefiihl.
Daf dieses auch hier nicht iiber solche Zwirnsfiden, wie Verstopfung
der Hauptgefille eines Gliedes stolpert, zeigt die Beobachtung d); ich
konnte es mit zahlreichen weiteren Beispielen belegen. Selbst beim
Vorhandensein der spérlichsten Zuleitungsbahnen, wie ich das bei dem
arteriosklerotischen Brande geschildert habe, reifit der ab- und an-
bauende Korperteil das bendtigte Blut an sich. Gegen dieses Beispiel
kann man auch nicht den beliebten Einwand machen, der Blutzuflufl
werde bald durch schnelle Erweiterung von Kollateralbahnen vermehrt,
wenigstens wenn man darunter, wie das allgemein iiblich ist, Arterien
versteht. Uberhaupt geschieht das haufig nicht, auch wenn gesunden
Menschen grofie Arterien unterbunden werden, wie der letzte Krieg mit
seinen zahlreichen GefiBverletzungen klar gezeigt hat. Wie oft sehen wir
Menschen, die noch jahrelang nach der Unterbindung an Atrophie,
Schwiche, Odem, Kalte, Pardsthesien, Animie, Muskelkrampfen und
schneller Ermiidung der betroffenen Glieder leiden. Ferner beobachtete
ich solche Glieder, die sich zunéchst erholten, dann wochenlang mit dem
Tode rangen und schlieBlich doch noch abstarben. Ich kann deshalb
die in meiner ersten Abhandlung aufgestellte Behauptung: ,,Ein Glied,
dessen Hauptarterie unterbunden ist, stirbt ab oder erzwingt sich einen
geniigenden Kollateralkreislauf, nach meinen inzwischen gemachten
Beobachtungen nicht mehr aufrechterhalten.

Auch’ der zweite Teil der Attraktionstheorie, der besagt, daB ohne
die Téatigkeit der Peripherie, d. h. der kleinen Gefifie und der Gewebe
bzw. Organe, der normale Blutkreislauf nicht vor sich gehen kann,

1 Minch. med. Wschr. 1921, Nr 46 u. 47.
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wurde durch meine Experimente und Beobachtungen klar erwiesen.
Dies waren im wesentlichen die SchluBfolgerungen, die ich in meiner
ersten Arbeit aus meinen Beobachtungen zog. Ich bemerkte schon,
daf damals die Physiologie sie ginzlich mit Totschweigen ablehnte.
Inzwischen hat sie sich aber dazu bequemen miissen, die Richtigkeit
fast aller meiner Schliisse anzuerkennen. Natiirlich tut man das jetzt
mit den beiden beliebten Behauptungen: 1. das hitte man schon alles
vor mir ausgesprochen und 2. seien das ,,intuitive® oder ,,spekulative’
Ahnungen gewesen, die erst spiter wvon richtiggehenden Forschern
wissenschaftlich bewiesen wiren. Wir wollen sehen, inwieweit das
zutrifft.

Die erste Behauptung stiitzt sich im wesentlichen auf den sehr lesens-
werten Sammelbericht Stegemanns: ,,Vergessene Capillarforschungen®
aus dem Jahre 1927 . Der Bericht leidet an dem Fehler, daB3 er Attrak-
tionstheorie und Capillarforschungen einfach zusammenwirft, obwohl
sie eigentlich nichts miteinander zu tun haben, denn die erstere gab es
langst, ehe die Capillaren entdeckt wurden. Sie ist, wie ich schon er-
wahnte, hippokratisch. Aber auch nach der Entdeckung der Capillaren
gab es noch zahlreiche Arzte, die weniger die letzteren als vielmehr die
Organe und Gewebe das Blut ,anziehen® und ,,abstoflen” lieflen. Ja,
ich habe in meiner ersten Arbeit ausdriicklich erklirt, daB ich es fiir
sehr wohl mdoglich halte, daB auch andere Gewebsteile der Organe als
die Capillaren sich an der Fortbewegung des Blutes beteiligen.

Ferner habe ich schon in der ersten Arbeit die Attraktionstheorie,
soweit sie den Blutstrom angeht, erwidhnt; auch mehrfach betont, daB
ich sie zu neuem Leben erweckt habe, und die in der hier vorliegenden
Arbeit geschilderte kurze Geschichte des Blutkreislaufes wurde, ab-
gesehen von der Erwdhnung der Biicher von Buttersack und Hasebroek,
wortlich im Jahre 1914 geschrieben. Denn schon damals wollte ich eine
zweite ausfiihrliche Darstellung meiner Ansichten iiber den Blutkreislauf
geben, wozu ich nicht gekommen bin.

Bei dieser Gelegenheit will ich der beiden hochverdienten Forscher
Roy und Graham Brown? gedenken, die schon lange vor mir (1879)
versuchten, durch Tierversuche wirkliche Beweise fiir den ersten Teil
der Attraktionstheorie vorzubringen. Sie behaupteten auf Grund von
Versuchen am Frosch: 1. Daf} die Capillaren das Vermdgen haben, sich
zusammenzuziehen und sich auszudehnen und dafBl sie in stédndiger
Bewegung sind.

2. DaB ihre Titigkeit von dem Bediirfnis der Gewebe, welchem sie
angehéren, abhingt. ‘

1 Klin. Wsehr. 1927, Nr 9. — 2 Roy and Graham Brown: The blood-pressure
and its variations in the arterioles, capillaries and smaller veins. J. of Physiol. 2
(1879/81).
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3. Dal} jeder voribergehenden Andmie eine Hyperdmie folgt, die
von dem Grade und der Lénge der Andmie bedingt wird.

4. Dall der Reiz fiir die Erweiterung der Capillaren von den Umsatz-
produkten der andmischen Gewebe geliefert wird.

5. Diese wirken unmittelbar auf die Capillarwénde als Reize ein,
ohne Vermittlung des Zentralnervensystems und vielleicht des Nerven-
systems iiberhaupt.

Von dem .zweiten Teil der Attraktionstheorie, der Forderung des
Blutkreislaufes durch die Peripherie, ist bei Roy und Graham Brown
nicht die Rede.

Die beiden Forscher sind also mit anderer Methodik (mikroskopische
Untersuchungen an Schwimmhaut, Zunge und Gekrése von Froschen)
schon lange vor mir zu ganz gleichen SchluBfolgerungen gekommen
wie ich, der ich meine Beobachtungen am lebenden Menschen anstellte.
Mir scheint es ein gutes Zeichen zu sein, dafl unabhéngig voneinander
verschiedene Beobachter auf ganz verschiedenen Wegen zu annihernd
denselben SchluBfolgerungen kamen. Freilich klare Beweise konnten
auch Roy und Greham Brown nicht fiir ihre Annahmen bringen. Sie
drangen auch nicht durch und wurden vergessen, da ja die rein mecha-
nistische Auffassung des Blutkreislaufes triumphierte und jede andere
Meinung als unwissenschaftlich unterdriickte.

Es fehlten also bis zu meiner Arbeit die wirklichen Beweise fir die
Attraktionstheorie, sowohl dafiir, daBl die Gewebe selbst den fiir sie
notigen Blutzustrom regeln, wie auch dafiir, dal die Peripherie an der
Kreislaufbewegung des Blutes entscheidend mitbeteiligh ist.

Diese Beweise habe ich in groBer Anzahl gebracht. Ich kann mich
also des zweiten Vorwurfes, ich hitte ebenso wie die iibrigen Attraktions-
theoretiker nur ,intuitive” Vermutungen gebracht, sehr kurz ent-
ledigen. Wer meine erste Arbeit gelesen hat und auch diese durchsieht,
wird nicht den geringsten Zweifel hegen, dafl es sich darin um sehr
vielseitige und entscheidende Beobachtungen und Experimente handelt.
Man meint natiirlich mit dem Mittel, das die Entscheidung gebracht
habe, die neuzeitliche Capillarmikroskopie am lebenden Menschen. Ich
behaupte aber, dafl nicht nur schon vor dieser meine Methodik alles
Wesentliche, was die Capillarmikroskopie zutage gefordert hat, schon
bewiesen hatte, sondern daf diese Methodik auch heute der Capillar-
mikroskopie in mancher Beziehung tiberlegen ist. Auch jetzt noch halte
ich es fiir besser, bei der Forderung des Kreislaufes in der Peripherie
wieder, wie in meiner ersten Arbeit, von den kleinen GefiBen und nicht
nur von den Capillaren zu sprechen. Denn neben den letzteren, die
wohl zweifellos an erster Stelle stehen, spielen auch die kleinen Arterien
und Venen eine groBle Rolle. Das wird auch jetzt allgemein anerkannt,
Aber auch heute hat die wohl sehr iiberschitzte Capillarmikroskopie es
noch nicht vermocht, den Anteil der verschiedenen kleinen GefiBe
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voneinander abzugrenzen und auch heute noch soll man nicht das ganze
Organ vergessen, dessen Ausdehnung im Sinne der alten Attraktions-
theorie sehr wohl Blut ,,anziehen”, dessen Zusammenziehung es ,,ab-
stoBen* kann. Ubrigens sind das auch eigentlich Nebensachen. Die
Hauptsache ist und bleibt doch, nachzuweisen, dafl die Peripherie in
der Bewegung des Blutes entscheidend mitwirkt. Dariiber kénnen
niemals mikroskopische Capillaruntersuchungen das letzte Wort sprechen,
sondern Beobachtungen, die zeigen, das Leben oder Tod von Kérper-
teilen, deren BlutzufluBl durch Verletzungen, Verlegungen oder Krank-
heiten der zufiihrenden Arterien aufs duBerste beschrinkt ist, von der
Téatigkeit der Peripherie abhéngt. Mit dieser Frage sollen sich auch die
neuen Untersuchungen, die ich hier mitteile, hauptsichlich befassen.

3. Einige allgemeine biologische Regeln.

Schon vor 36 Jahren, als ich meine erste Arbeit iiber den Blutkreislauf
schrieb, hatte ich eine ganz andere Art iiber biologische Vorginge zu
denken als das in unserer Physiologie iiblich war.

Auch heute noch, wo die in meinem Sinne verdnderte Denkweise
sich auf allen Gebieten der Medizin bemerkbar macht und beginnt, auch
auf die Physiologie tiberzugreifen, bestehen in dieser Beziehung noch
sehr erhebliche Unterschiede. Deshalb will ich versuchen, den Teil
meiner Betrachtungsweise, der fiir die vorliegende Arbeit besonders
wichbig ist, in einige kurze Hauptsitze zn fassen, auf die ich zuriick-
greifen kann:- )

1. Der Korper erhalt sich selbst und heilt seine Krankheiten selbst.
Er verhilt sich also bei der Krankheit nicht nur leidend, sondern auch
tatig.

2. Deshalb missen wir die Krankheitssymptome scheiden in
leidende (passive), die durch die Schédlichkeit hervorgebracht werden,
und in tétige (aktive), die der Abwehr der Schidlichkeit dienen. Die
ersteren miissen bekimpft, die letzteren unterstiitzt werden, um so mehr,
als die Mittel des Korpers beschrinkt sind, und wie ich schon oft betont
habe, die drztliche ,,Kunst* (Technik) oft mehr leistet als die ,,Natur* .

3. Niitzlich und schédlich sind relative Begriffe, ebenso wie physiolo-
gisch und pathologisch. Dieselben Stoffe und Krafte, die den Menschen am
Leben erhalten, kénnen ihn toten, dieselben, die ihn aufs hichste erregen,
konnen ihn lahmen. Als Beispiel von allgemeiner Geltung, das also auch
fiir die vorliegende Arbeit in Betracht kommt, erwdbhne ich: Die Zer-
setzung, der der Mensch fortwihrend unterliegt, macht iiberall den
Ersatz. In steter rhythmischer Folge zersetzt sich sein Korper und
ersetzt er das Zersetzte wieder, oft iiber das urspriingliche Maf hinaus.

1 Vgl. A. Bier: Das teleologische Denken in der Medizin. Z. arztl. Fortbild.
19383, Nr 8.
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Jeder Lebensvorgang ist mit Zersetzung verbunden und die Zersetzung
macht und unterhilt wieder das Leben. Auch hier herrscht ewiger
Kreislauf.

Fortwihrend rhythmisch gestértes und wiederhergestelltes Gleich-
gewicht bedeutet Leben und Gesundheit. Zu schnelle oder zu aus-
gedehnte, zu schroffe und nicht rhythmisch verlaufende Zersetzung
dagegen macht Krankheit oder Tod.

Das mdvra el (alles flieBt) des Herakleitos gilt vor allem auch auf
dem Gebiete der normalen Lebensvorginge, die siamtlich rhythmisch
verlaufen. Deshalb kommt es mir ziemlich dberfliissig vor, wenn For-
scher grofle Zeit und Miihe aufwenden, um die periodischen Schwan-
kungen eines Lebensvorganges experimentell zu beweisen. Jedenfalls
sollte man die Ergebnisse solcher Arbeiten, die fiir einen Heraklitiker
selbstverstidndlich sind, nicht bewundern. Ich glaube, es diirfte schwer
oder unmoéglich sein, einen normalen Lebensvorgang zu finden, der
nicht in rhythmischen Schwankungen abliefe.

4. Der Korper empfindet die Zersetzung als Reiz. Dieser bringt bei
physiologischen Zustinden das Bediirfnis, bei pathologischen die Gefahr
dem Menschen zur unbewufBten Wahrnehmung, die ihn zu der ziel-
strebigen Tatigkeit veranlaBt, das Bediirfnis zu befriedigen oder die
Gefahr abzuwenden. Der Kérper ist also auch in dieser Beziehung eine
handelnde Person. Dabei unterliegt er bei seinem unbewuBten Handeln
natiirlich geradeso der mechanistischen Kausalitit wie bei seinem
bewulten. Er kann nicht gegen sie arbeiten, wohl aber macht er sie
seinen Diensten untertan. Deshalb ist es ein Fehler, wenn die Physio-
logie immer oder in erster Linie nach dem Mechanismus eines Lebens-
vorganges fragt. Man sollte, genan wie bei den bewuBten und willkiir-
lichen Handlungen des Menschen, zuerst nach den Motiven fragen. Das
groBie Motiv eines jeden Organismus ist aber die Erhaltung seiner selbst
und seiner Art. Deshalb ist es im allgemeinen fruchtbarer, in erster
Linie die Frage zu stellen, wozu dient ein Lebensvorgang ?

Die Stirke des Reizes ist oft maBgebend fiir den Erfolg. Derselbe
Reiz, der in geringer Stirke erregt, lihmt oder tétet oft in groBer
(Arndt-Schulzsche Regel). Auch daraus erhellt die geringe Bedeutung
der mechanistischen Kausalitdt fiir die Erkenntnis und die Erklirung
der Lebensvorginge.

5. Niemals gibt es eine einzige ,,Ursache* fiir einen Lebensvorgang,
er ist immer auBerordentlich verwickelt. Stets wirkt auf ihn ein Gemisch
(Krasis) von Stoffen und Kriften ein. Am deutlichsten erkennt man das
bei krankhaften Vorgingen, wo ja immer Gefahr im Verzuge ist. Hier
setzt der gefihrdete Korper alle Mittel in Bewegung, die ihm die Natur
zu seinem Schutze verlieh und diese Mittel sind sehr mannigfaltig.

6. Schon oft habe ich den groben Denkfehler der Mediziner getadelt,
die nur zu gern annehmen, dal gleiche Wirkungen auch gleiche Ursachen
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voraussetzen. Ganz gewohnlich entstehen beim Menschen dieselben
Wirkungen durch die verschiedensten Ursachen. Aber auch der Satz:
Gleiche Ursachen haben gleiche Wirkungen, gilt nur fir die unbelebte
Natur, denn er setzt voraus, daB Agens und Patiens genau gleich sind.
Es sind aber nie zwei Menschen (die Patientes) gleich und derselbe
Mensch ist heute ein anderer als nach einem Jahre.

Aus diesem Grunde ist das kausale Denken in der Medizin nur mit
Vorsicht zu gebrauchen. Hs fiihrt, dogmatisch angewandt, zu den
schwergten Irrtiimern. Das finale Denken ist, wie ich schon erwihnte,
fruchtbarer.

7. Die richtige Mischung (Kukrasia) der Stoffe und Krifte bedeutet
die Gesundheit, die falsche (Dyskrasia) die Krankheit, die verschiedenen
Mischungen innerhalb der normalen Grenzen bezeichnen die Geschlechter,
die Lebensalter, die Temperamente und Konstitutionen.

Die Mischung des menschlichen Kérpers besteht immer aus Gegen-
satzen. Wie Muskeln und Nerven, so haben auch alle die unzéhligen
das Leben beeinflussenden Stoffe und Krifte ihre Antagonisten, so die
Sdure die Base, die gefiflerweiternden die gefiBverengernden, die peri-
staltikerregenden die peristaltikhemmenden Stoffe usw. Die Mischung
ist auBerdem innerhalb normaler Grenzen weitgehend abhéngig von
Geschlecht, Alter, Tages-, Jahreszeit, Klima, Wetter und von zahllosen
anderen kosmischen Einfliissen, in die der Mensch mitten hineingestellt
ist und deren Rhythmus sich auch in der Mischung widerspiegelt.
Warum sollte er nicht auch von Auf- und Untergehen und der Stellung
der Sterne abhingig sein und somit auch in der in ihrem Aberglauben
mit Recht abgelehnten Astrologie ein Kornchen Wahrheit stecken ?
Die ,,groflen Sterne Sonne und Mond beeinflussen auf das starkste den
Menschen. Weshalb sollten denn andere sog. ,kleine™, deren Aufgehen
man durch thermoelektrische MeBinstrumente wahrnehmen kann, nicht
auch auf ihn wirken, gegen dessen Sinnesorgane, im weitesten Sinne des
Wortes aufgefaflt, jene MeBinstrumente doch grob und klobig sind ?

8. Es gibt auch keine ,,Ursachen® fiir einen Lebensvorgang, die nur
spezifisch, ebensowenig solche, die nur unspezifisch sind. Stets wirken
beide zusammen. Auch hier finden wir die Mischung.

9. Die alte Lehre von der Attraktion, die ich wieder zu Ehren gebracht
habe, ist schon geniigend besprochen.

10. Die fiir die Forschung und Erkenntnis wichtigste Regel, die ich
ebenfalls auf der heraklitischen Lehre aufgebaut habe, lautet: Betrachte
nie einen Gegenstand dauernd nur von einer Seite, sondern von ver-
schiedenen, besonders aber von entgegengesetzten. Auch in der For-
schung fithren erst die Gegensitze zur Harmonie. Deshalb werde nie
dogmatischer Darwinist, Mendelist, Cellular-, Humoralpathologe usw.
In ihrer Einseitigkeit werden diese Lehren schliefilich Religionen,
wihrend sie in Wirklichkeit nur niitzliche und férdernde Betrachtungs-
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weisen. von beschrinkter Bedeutung sind, die eine Wahrheit, nicht die
Wahrheit enthalten. Der kluge Arzt sei z. B. solange Cellularpathologe,
wie ihn diese Betrachtungsweise weiterfithrt; ist sie fiir ibn erschépitt,
dannwerde ereinmal Humoralpathologe. Er machtsich diese beschrinkten
Lehren untertan, aber er 148t sich nicht von ihnen beherrschen.

Die heute so hoch in Mode stehende dogmatische Ganzheitsbetrach-
tung ist ebenso térichtes (eschwitz, wie das dogmatische Individuali-
sieren. Bald muB man den einzelnen Menschen, bald die Menschheit,
bald die Lebewesen als einen Organismus, also als etwas Ganzes und
Zusammengehoriges betrachten, bald auf das Schéirfste betonen, daB
kein Mensch dem anderen gleich ist und dafl deshalb die Individuen
auch ganz verschieden auf Reize reagieren. Was fitr den einen ein er-
regender, ist fiir den anderen ein lihmender Reiz, was fiir diesen Heil-
mittel, ist fiir jenen Gift.

Aber auch derselbe Mensch reagiert verschieden nach den Umstanden.
Besonders fallt auf, daB der Kranke, in erster Linie der chronisch Kranke,
durch Reize schon aufs héchste erschiittert wird, die beim Gesunden
kaum einen wahrnehmbaren Eindruck zuriicklassen.

Verschieden sind auch die Organe des Menschen in sich selbst. Um
ein Beispiel zu erwihnen, das hier in Betracht kommt: Die Gefafie der
Eingeweide sind anatomisch und physiologisch etwas anderes als die
der suBeren Korperteile.

Aber auch der einzelne menschliche Organismus ist nicht die absolute
Ganzheit. Es ist unter anderen Umstidnden ebenso richtig, ihn als einen
Zellenstaat oder auf der anderen Seite als Teil eines grofleren Ganzen
zu betrachten und ihn in diesem Sinne zu behandeln.

Alle diese Auffassungen sind richtig, wenn man sie als beschrinkte
Betrachtungsweisen, alle falsch, wenn man sie als alleingiiltige Wahr-
heiten auffaBt.

Die Brauchbarkeit der vorstehend entwickelten Regeln habe ich in
vielen Jahren an einem sehr groBen biologischen Material gepriift.
Thr Kern stammt aus der Antike, er ist im wesentlichen heraklitisch
und hippokratisch. Aber ich habe mir diese Regeln nicht etwa zu-
sammengelesen oder abgeschrieben, sondern sie mit eigener Erfahrung
und eigenem Geiste ecfiillt, zum groBen Teile sind sie auch daraus ent-
sprungen.

Néher kann ich hier nicht darauf eingehen. In zwei groBen Reihen
von Aufsitzen: ,,Gedanken eines Arztes iiber die Medizin“ ! und ,,Bei-
trige zur Heilkunde® 2 habe ich das geschichtliche und das Erfahrungs-
material, aus dem sie abgeleitet sind, ausfithrlich entwickelt. Dort
werden sie mehr auf die Heilunde, hier mehr auf die Physiologie an-
gewandt.

1 Miinch. med. Wschr. 1926—1928. — 2 Miinch. med. Wschr. 1930 w. 1931.
Virchows Archiv. Bd. 291. 50
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4. Methodik der Untersuchung.

Ich habe fiir das Studium des Blutkreislaufes nach vieler Richtung
hin erst eine neue Methodik schaffen miissen, diese besteht vor allem in
folgendem :

1. Beschleunigung und Verlangsamung des Blutstromes, die Blutart
sowie die Blutfiille erkennt man beira Menschen am besten aus der
Farbe der Haut. Diese 148t einen Riickschluf zu auf den Blutstrom
der dufleren Korperteile, der Glieder, des Rumpfes und des Kopfes, ein-
schliefilich der Knochen, denn eine groBe Erfahrung hat mir gezeigt,
dal diese sich im wesentlichen gleich verhalten gegen Reize und Ein-
~ griffe, die den Blutstrom beeinflussen. Vor allem halten diese unter der
Haut gelegenen Gewebe und Organe der dulleren Korperteile dieselben
Blutabsperrungen aus wie die Haut und wissen genau so wie diese,
sich durch die sparlichsten Zuleitungsbahnen Blut heranzuzwingen. Ich
sah sogar mehrmals, dafl bei Verletzungen oder Unterbindungen groBer
Geftile der Glieder bloB Haut und Fascien abstarben, die darunter
liegenden Muskeln, Knochen, Nerven und Bindegewebsmassen aber am
Leben blieben. Dagegen darf man diese Ergebnisse nicht aunf die Ein-
geweide iibertragen, die sich in vieler Beziehung anders verhalten.

Ich wiederhole: Tod oder Leben der notleidenden Kérperteile sind
sicherere Beweise fiir das richtige Handeln der das Blut bewegenden Krifte
der Peripherie, als die feinst ausgesonnenen, verwickelten wissenschaft-
lichen Untersuchungsmethoden, einschlieflich der Capillarmikroskopie,
sie liefern konnen. :

2. Das Hauptinstrument fiir meine Untersuchung ist die Gummi-
binde oder ein mit Luft aufblasbarer Gummischlauch. Durch sie kann
man an den Gliedern sowohl , kiinstliche Blutleere anwenden, die von
Hyperamie gefolgt ist, als auch eine genau zu dosierende Stauungs-
hyperémie hervorrufen.

Schon hier mufite ich die zu jener Zeit geltenden physiologischen
Anschauungen in ihr Gegenteil umkehren. Die gewalbige Hyperidmie,
die der v. Esmarchschen ,,Blutleere® folgte, fiilhrte man damals allgemein
auf voriibergehende Lihmung der vasomotorischen Nerven zuriick.
Man hielt sie also fiir ein leidendes Symptom. Ich bewies durch eine
Fiille von Tatsachen, daf sie durch den Bluthunger der notleidenden
Gewebe hervorgebracht, also ein tédtiges Symptom wire, eine bewunderns-
werte Kraftleistung des Korpers darstellte.

Ich zeigte ferner, daB Stirke und Dauer dieser Hyperdmie, die die
gewaltigste Beschleunigung des Blutstromes darstellt, die wir kennen,
sich bis zu einer bestimmten Grenze nach Linge und Vollstandigkeit
der vorhergehenden Unterbrechung oder Beschrinkung des Blutstromes
richteten. Die Richtigkeit dieser Beobachtungen und ihrer Deutung
ist heute allgemein anerkannt. Wie wir noch sehen werden, ist dieses
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Verfahren, den Blutkreislauf nach den verschiedensten Richtungen hin
zu untersuchen, das weitaus brauchbarste. '

Ihr sehr nahe steht das zweitwichtigste Verfahren, die Verlangsamung
des Blutstromes durch die Stauungsbinde, wodurch man auBerdem
die Glieder mit solchen Massen von Blut fiillen kann, wie mit keinem
anderen Mittel. Diese Stauungshyperimie gab es in unvollkommener
Form schon vor mir. Aber ich habe sie erst so ausgebildet, daf man sie
fiir die Behandlung und fiir die physiologische Untersuchung gebrauchen
konnte. Zu den gleichen Zwecken verwandte ich Saugapparate nach dem
Muster der uralten Schrépfképfe.

3. Um den Blutstrom zu beeinflussen, verwandte ich ferner das
groBe Heer der sog. ,,Ableitungsmittel”, der Derivantia und Revulsiva,
der hautrotenden und blasenziehenden Eingriffe der antiken und mittel-
alterlichen Medizin und der Heilkunde der Naturvélker, die sich ohne -
Ausnahme dieser Methoden bedienen. Auch hier muBite ich die uralten
und bis zum SchluB des vorigen Jahrhunderts angeblich feststehenden
und bewiesenen Ansichten iiber die Wirkung dieser Mittel geradezu
umkehren. Ich zeigte, daf sie nicht, wie ihr Name sagt, ableiten, sondern
zuleiten. Man wollte mit ihnen ,,stockendes Blut* oder andere ,,stockende
Safte” aus der Tiefe in die Haut ziehen und damit die tiefen Teile ent-
lasten. Ich bewies, daB sie im Gegenteil auch die Umgebung und die
Tiefe hyperdmisieren und daf man mit einem der wirksamsten Deri-
vantien, der Wirme, nicht nur beschrinkte unmittelbar der Hitze aus-
gesetzte Korperteile hyperdmisieren, sondern das Blut im hohen Garde
aus den grofen Blutspeichern der Eingeweide in die dufleren Teile leiten
und diese damit fiillen kann. Als wirksamstes Mittel fithrte ich die
heifle Luft ein. Damit kann man, wenn man z. B. ein Bein ihr aussetzt,
nicht nur dies, sondern, wie die Heilerfolge zeigen, im geringeren MaBe
das andere gar nicht behandelte Bein, ja sogar den ganzen &uBeren
Korper hyperdmisieren. Auf diese Weise brachte ich Licht in zahlreiche
bekannte und viele neu gewonnene physiologische Wirkungen dieser Mittel.

Die Methode der Heilluftbehandlung hat sich im Fluge die ganze
Welt erobert. Sie ist auch heute noch, 40 Jahre nach ihrer Einfiihrung,
sehr weit verbreitet, wenn sie auch vielfach durch die im gleichen Sinne
wirkende bequemere Diathermie verdringt ist.

Aber die HeiBlluftbehandlung war doch nur eine Methode der einstmals
so verbreiteten Hitzebehandlung. Brachte sie auch auBerordentlich
groBe technische Vorteile, die fiir die Heilung von Krankheiten sehr
wichtig sind, so ist sie doch eigentlich nichts grundsétzlich Neues. Grund-
sitzlich neu dagegen ist die von mir stammende physiologische Erkli-
rung, die allen den sog. ableitenden Methoden, in erster Linie der Hitze,
erst ihren Weg bahnte und ihre Wirkungen verstindlich machte. Hatte
doch die wissenschaftliche Medizin diese uralten, auBerordentlich wirk-
samen Methoden gerade deswegen abgelehnt und fallen lassen, weil

50%
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sich ihre Wirkung nach der alten Theorie unmoglich erkliren lie. Jetzt
ist meine Behauptung anerkannt, daB die Hitzebehandlung, und zwar
in erster Linie die mit heifler Luft, eine Hyperdmiebehandlung ist, die
eine ungeheure Durchstromung des ihr ausgesetzten Korperteiles mit
arteriellemn Blut darstellt, und die im Gegensatze zu der reaktiven
Hyperdmie, die véllig auf das vorher ,blutleer” gewesene Gebiet be-
schrénkt bleibt, in grofle Tiefen, sogar auf die Eingeweide sich erstrecken
kann. Mit anderen Worten: Sie leitet nicht ab, sondern zu.

Dasselbe gilt mutatis mutandis auch fiir die anderen Derivantie und
Revulsiva.

Natiirlich beeinflussen wir gleichzeitig mit dem Blut- auch den
Lymphstrom. Wer sich ndher fiir diese Dinge interessiert, den verweise
ich auf mein Buch ,,Hyperdmie als Heilmittel®.

4. Der Chirurg stellt tagtiglich mit seinen Operationen ungewollt
das physiologische Experiment groBten Stiles an. Macht er dabei die
Augen auf, so kann er eine Fiille von physiologischen Beobachtungen
anstellen, die um so wertvoller sind, als sie am Menschen und nicht
am Tiere gewonnen werden. Diesen Weg bin ich in der ausgiebigsten
Weise gegangen. Sehr viele dieser Beobachtungen macht man nebenher
ganz von selbst. Oft aber auch war der planméaige Versuch notwendig,
den man beim Menschen ruhig anstellen kann an Gliedern, die gerade
vor der Amputation stehen, also doch wegfallen. Bei etwas linger
dauernden Eingriffen, wie z. B. der einzigen ganz zuverlissigen Blut-
druckmessung, der blutigen, an Gliedern, die abgesetzt werden sollten,
hat es mich nicht die geringste Miihe gekostet, nach verniinftiger Aus-
einandersetzung von Grée und Zweck des Eingriffes, die Zustimmung
der Kranken dazu zu erlangen. Jedenfalls habe ich keinen einzigen Ver-
such am Menschen ausgefithrt, dem ich mich nicht unter gleichen Ver-
héltnissen unbedenklich unterzogen hétte. Die unangenehmsten, wenn
auch nicht gefdhrlichen Versuche, wie z. B. die dauernde Kopf- und
die lange anhaltende schwerste Gliederstauung, Arbeiten mit einem Arm
unter , kiinstlicher Blutleere, habe ich zuerst oder ausschliefllich an
mir selbst erprobt und geiibt.

5. Nach meiner ersten Arbeit sind noch folgende M_lttel aufgekommen,
auf die man zur Erforschung des Blutkreislaufes die grofiten Hoffnungen
gesetzt hat: Die Capillarmikroskopie und die Anwendung gefaBerwei-
ternder und . gefdBverengernder Hormone, im wesentlichen Adrenalin,
Pituitrin und Histamin sowie neue auf die Gefifle wirkende Arzneien, die
man den alten schon bekannten hinzugefiigt hat. Auch ich habe damit
Versuche, zum Teil selbst, angestellt, zum Teil anstellen lassen, die aber
inzwischen iiberholt sind und die nichts wesentlich Neues bringen.
Die Bedeutung dieser Mittel fiir die Erforschung des Blutkreislaufes
ist erheblich iiberschétzt. Ich behaupte, daf die Methodik, den Blut-
strom an der Farbe der Organe, besonders der Haut, zu studieren, auch
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heute noch die weitaus fruchtbarste und erfolgreichste ist. In der Tat
fangen deshalb auch neuerdings andere Arzte an, sich zum Zwecke
physiologischer Untersuchungen dieses Mittels zu bedienen.

6. Fiir Versuche, die man am Menschen nicht anstellen darf, weil
sie ihm schaden kénnten, habe ich als ausgezeichnetes Versuchstier das
Schwein empfohlen. An der schwachbehaarten Haut rein weiBler Ferkel
erkennt man jede Anderung der Blutfiille und der Blutart mindestens
so gut wie an der des Menschen. Soweit ich weiB, haben Physiologen
dieses vortreffliche Versuchstier bisher noch nicht zu diesem Zwecke
benutzt.

7. Daf} ich daneben fiir meine Untersuchungen auch die alterprobte.
Blutdruckmessung angewandt habe, ist selbstverstindlich.

8. Da ich bei Verdffentlichung meiner ersten Versuche iiber den
Blutkreislauf schon eine Reihe von Jahren Hyperimie in ihren ver-
schiedensten Formen, vor allem aktive durch heifle Luft, passive durch
Stauungsbinden, gemischte durch Saugapparate zu Heilzwecken an-
gewandt hatte und bis 1932 ausiibte, so haben sich dabei allerlei auch
fiir die Methodik wichtigen Beobachtungen ergeben, deren Schilderung
mich in dieser allgeméinen Ubersicht zu weit fithren wiirde.

5. Die v. Esmarchsche ,kiinstliche Blutleere” und die
Stanungshyperéimie.

Wie ich schon erwidhnte, ist das groBle und bisher uniibertroffene
Mittel, um die Peripherie des Blutkreislaufes zu erforschen, die sog.
v. Bsmarchsche |, kiinstliche Blutleere”, die der praktische Chirurg,
wenigstens wenn er noch das ganze Gebiet der Chirurgie einschlieflich
der GliedmafBen bearbeitet, fast tagtiglich anwendet. Will man dieses
Mittel mit Erfolg fiir physiologische Zwecke gebrauchen und sich dabei
vor Trugschliissen schiitzen, so muBl man dariiber auf das Eingehendste
unterrichtet sein. DaB auch der Chirurg das nicht ist, obwohl er das
Verfahren so hiufig anwendet, werden wir gleich héren.

Die , kiinstliche Blutleere* an den Gliedern wird meist mit einer Gummibinde,
selten mit einem Gummischlauch hergestellt. Der letztere darf wegen der Gefahr
der Drucklahmung der groBen Nervenstimme am Arm nicht lingere Zeit liegen
bleiben. An den Beinen macht er keine Lahmungen und ist hier in ganz seltenen
Fillen nicht zu entbehren, weil bei sehr muskulésen Oberschenkeln, bei hohem
Blutdruck und besonders bei Arteriosklerose der Druck der Binde nicht geniigt,
um sicher den arteriellen Blutstrom zu unterbrechen. Man hat davor gewarnt, die
Binde oder den Schlauch, und zwar besonders den letzteren, bei Arteriosklerose
anzuwenden, weil sein grober und schwer zu dosierender Druck angeblich die
,»verknocherte Arterie zerbrechen oder zerquetschen konne. Diese Gefahr scheint
mir theoretisch zurechtgelegt zu sein. Tch habe bei Arteriosklerotikern unzahlige
Male, oft an vielen Tagen hintereinander bei demselben Menschen, die Beine mit
Binde oder Schlauch abgebunden, ohne jemals einen Schaden fiir die verkalkten
Arterien dabei gesehen zu haben.
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Je feiner, diinner und elastischer eine Gummibinde ist, um so angenehmer und
schonender ist sie. Fiir den Arm, der empfindlicher gegen die Abschniirung ist als
das Bein, verwende ich ausschlieBlich ganz diinne Binden.

Es ist keineswegs leicht, die ,kiinstliche Blutleere® auszufithren. Jeder Arzt,
der den Krieg mitgemacht hat, weill, wie schlecht sie gewohnlich von Ungeiibten
bewirkt wurde, so schlecht, dal man davor warnte, sie in der vordersten Linie iiber-
haupt zu gebrauchen. Aber ich habe mich im Kriege oft iiberzeugt, dafl sie auchin
Lazaretten, die unter der Leitung sehr tiichtiger und geschickter Chirurgen standen,
sehr hiufig falseh hergestellt wurde. Diese Schwierigkeit der Anwendung hatte
denn wohl auch, neben allerlei abergldubischen Vorstellungen iiber erhéhte Blutung
und Nachblutungsgefahr, zu der vor einigen Jahren um sich greifenden, jetzt
gliicklicherweise schon wieder iiberwundenen toérichten Mode gefiihrt, dieses
groBartige Hilfsmittel der Chirurgie gering einzuschétzen und ohne ,,Blutleere‘
an den Gliedern zu operieren. :

Besser dosierbar ist die ,kiinstliche Blutleere* mittels aufblasbarer Gummi-
manschetten nach Art des allgemein verbreiteten Riva-Roccischen Blutdruek-
apparates. Man hat derartige Apparate oft in der Chirurgie zur Herstellung von
Blutleere und Stauungshyperimie einzufithren versucht, aber sie haben sich nicht
einbiirgern konnen *. 4. Thies hat sie fir seine rhythmische Stauung verwandt 2,
Zu physiologischen Versuchen sind solche Apparate sehr gut zu verwenden. Ich
selbst habe sie auch mit Vorteil gebraucht. Wer aber mit der alten v. Esmarch-
schen ,,Blutleere* wirklich Bescheid wei, kommt damit weiter. Arzten, die auf
diesem Gebiete keine Ubung haben, ist der Riva-Roccische oder ein &hnlicher
Apparat zu empfehlen. - -

Fast iiber alle Erscheinungen, die unter oder nach der ,kimstlichen Blutleere*
auftreten, herrschen oder herrschten bis vor kurzem grundverkehrte Anschauungen.

,,Die kimstliche Blutleere® ist iiberhaupt keine Blutleere, sondern
eine Unterbrecbung des Blutstromes, Mag man einen Apparat an-
wenden, welchen man will, mag man ihn auch bei erhobener Stellung der
Glieder anlegen, immer ist mindestens ebensoviel, oft mehr Blut im
Gliede vorhanden, wie bei normalem Kreislauf. Denn bei der gewShn-
lichen Handhabung der Apparate werden vor der Beeinflussung der
starkwandigen Arterien mit ihrem hohen Blutdruck die schwachwan-
digen Venen mit ihrem niedrigen Blutdruck zusammengepreBt. Deshalb
entsteht zunichst eine gewisse Stauungshyperémie.

Ziemlich blutleer ist ein Glied allerdings zu machen, wenn man es
mit einer Gummibinde (sog. Expulsionsbinde) von der Peripherie her
sehr fest auswickelt und oberhalb der Expulsions- die Blutleerbinde
anlegt.

Sperrt man bei waagerechter Lagerung ausgeruhter Gliedmalen
moglichst plotzlich den ganzen Blutstrom, amputiert das Glied unter
derselben ,,Biutleere und sammelt das Blut aus dem abgesetzten Teil,
so wundert man sich iiber die geringe Menge, die sich in ihm befindet.
Ist das Glied entziindet oder ist vorher eine Stauungshyperidmie her-
gestellt, so enthilt es das Vielfache davon.

1 Vgl. Henle: Zur Technik der Anwendung vendser Hyperdmie. Zbl. Chir.
1904, Nr 13 und: Verh. dtsch. Ges. Chir. 1904 I, 227. — 2 Thies, A.: Verh. dtsch.
Ges. Chir., 42. Kongre, Berlin 1913, 1, 96, und in mehreren anderen Schriften.
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Trotzdem das in der iiblichen Weise abgeschniirte Glied mehr Blut
enthiilt als vor der Abschniirung, ist es totenblaBl, Die Venen des Unter-
hautzellgewebes, besonders die der Arme, die bei vielen, hauptsichlich
bei muskulosen Menschen, und vor allem bei Geriteturnern, leicht
sichtbar sind, sind zuerst leer und als Rillen sicht- und fiihlbar, wenn die
Blutleerbinde, wie iiblich, am hochgelegenen Gliede angelegt wurde.
Sie fiillen sich aber bald und strotzen oft unter der ,,Blutleere’. Das
Blut hat sich also aus den Arterien und den kleinen Gefdflen in die
groflen Sammelvenen begeben. Meine FErklarung dafiir lautete: Das
geschieht durch selbsttitige Zusammenziehung der Arterien und be-
sonders der kleinen GefiBe. Ich verglich das mit den Zustinden der
duBeren Korperteile an der Leiche, deren Blisse man gerade so erklirt.
Die genaue Untersuchung hat mir indessen gezeigh, da das Verhalten
der GefiBle des abgeschniirten Gliedes nach mancher Richtung hin sich
von dem des Leichengliedes unterscheidet 1. :

Die Arterien der Leiche sind platt, die des ,,blutleeren® lebendigen
Gliedes rund. Es ist kaum zu verstehen, daB man die Plattheit der
" Arterien der Leiche trotz der an allen Universitédten iiblichen Operations-
kurse, in denen die Pulsadern unterbunden werden, iibersehen hatte.
Ich fand diese auffallende Tatsache weder in den mir zuginglichen
Lehrbiichern erwéhnt, noch war sie den. Chirurgen und Pathologen, die
ich danach fragte, bekannt.

Die Arterien der Leiche sind nicht ganz leer. Doch enthalten sie nur
sehr wenig Blut. Die runden Arterien des ,,blutleer” gemachten leben-
digen Gliedes dagegen enthalten nicht unbetrichtliche Mengen ,,venos
aussehenden Blutes.

Das Kaliber der Arterien ist weitgehend unabhéngig von Blutdruck,
Blutleere, reaktiver und vendser Hyperéimie. Bringt man bei frei-
gelegter Arterie eine ,,Blutleerbinde‘ an, so weitet sich das Gefa weder
oberhalb der Binde durch den Blutdruck, noch fillt es unterhalb der-
selben erheblich zusammen, noch erweitert es sich nach Abnahme der-
selben. Im Gegenteil bringt im letzteren Falle der Sog der Peripherie
das GefaBl zunichst einmal zum Zusammenfallen. Mit ungeheuerer
Geschwindigkeit fliegt das Blut durch die Hauptarterien. Setzt man ein
Horrohr auf die Haut iiber denselben, so hort man den Blutstrom laut
systolisch. rauschen und brausen. Dementsprechend verschwindet auch
in der Flut des Blutes beim Entstehen und wihrend der ersten Zeit
der reaktiven Hyperdmie der Puls der peripheren Arterien, um all-
méahlich wieder fithlbar zu werden. Bei aufmerksamer Beobachtung
entdeckt man den Quinckeschen Capillarpuls besonders am FuBle, wenn
man die ,,Blutleerbinde, die 5 Min. oder linger gesessen hat, im
Stehen 16st.

1 Vgl. A. Bier: Uber die Stromgeschwindigkeit des Blutes im Arm nach kiinst-
licher Blutleere. Miinch. med. Wschr, 1928, Nr 1.
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Schneidet man unter der gewdhnlichen ,,Blutleere die Arterie quer
durch, so entleeren beide Stiimpfe Blut, am meisten der periphere.
Druck und Ausstreichen entleert den letzteren, doch fiillt sich der peri-
phere Teil der Arterie immer wieder riickliufig mit Blut. Hat man vor
der Blutleere eine Stauungshyperdmie erzeugl, so kann man sehr be-
trachtliche Mengen von Blut aus der durchschnittenen Hauptarterie
entleeren.

Auch die kleinen Arterien enthalten Blut. Das erkennt man daran,
daB man unter praktisch sehr guter ,,Blutleere‘ bei starkem Druck auf
das Glied aus ihren Lichtungen Blut auspressen und sie so erkennen kann.

DaB die Venen, und zwar oft prall, mit Blut gefiillt sind, hérten wir
schon. Deshalb blutet es bei ,,kiinstlicher Blutleere aus ihnen viel stirker
als aus den Arterien. '

So gut wie leer ist nur das Gebiet der kleinen GefilBie einschlieflich
der Capillaren unter ,,Blutleere”. Sonst kénnte ja unmoglich die Haut
abgeschniirter Glieder so weill und die tieferen Gewebe so blutarm sein.

Nach der ,kiinstlichen Blutleere entsteht eine lebhafte arterielle
Hyperdmie, wohl die stirkste, die man erzeugen kann. Sie soll — fiir
das Auge sichtbar — ungefahr solange anhalten, wie die Binde gesessen
hat. Das stimmt so ungefihr fiir den Arm, wenn man ihn etwa 5 Min.
,.blutleer’ macht. LaBt man die Binde am Arm lingere Zeit liegen,
so fallt hier schon die reaktive Hyperdmie kiirzer aus als die Dauer der
Abschniirung. Wie wenig dagegen die oben erwshnte Regel wirklich
zutrifft, mégen folgende Zahlen beweisen, die ich wahllos herausgreife:

1. Beobachtung.

Alter und Geschlecht Dauer der ,,Blutleers‘* b aueﬁgggr%ﬁ]iﬂuven
Arm 34 jahrigar Mann 1 Min. 6 Min.
29 jahriger Mann 5 Min. 10 Min.
42 jahriger Mann 48 Min. 10 Min.
61 jahrige Frau 1 Stunde, 25 Min. 23 Min.
27 jahriger Mann 2 Stunden 22 Min.

Hatte man aber, wie das im Kriege vorkam, die Blutleerbinde 12 Stunden
und linger an den Gliedern sitzen lassen, so dauerte die reaktive Hyperémie, hier
besser Entziindung genannt, tagelang.

Die Stirke der Hyperdmie ist innerhalb der ersten 10 Min. von
der Dauer der Abschniirung abhiingig, dariiber hinaus kann man mit dem
Auge nicht mehr deutlich eine Zunahme erkennen.

Wird die ,,Blutleere’ nicht allzulange unterhalten, so bewirkt sie
das Gefiithl von Warme in dem abgeschniirten Gliede, das am Arme sich
deutlicher bemerkbar macht als am Beine. Unmittelbar nach Abnahme
der Binde tritt an dessen Stelle ein prickelndes Kéltegefiihl, das schnell
in ein angenehmes Wirmegefithl umschlégt.
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Nach Stauungshyperdmie tritt ausnahmslos an Armen und Beinen
gesunder Menschen eine reaktive arterielle Hyperdmie auf. Sie ist
hinsichtlich ihrer Stirke und Dauer abhingig von der Zeit der vorauf-
gegangenen Stauung. Wird sie in méaBiger Weise etwa 10 Min. lang
unterhalten, so ist eine reaktive Hyperdmie von derselben Zeit zu er-
warten. Mit zunehmender Dauer der Stauung wichst auch die Dauer
der reaktiven Hyperdmie. Wurde eine schwache Stauung 12 Stunden
unterhalten, so dauerte die Hyperdmie fast 2 Tage. Bei der groBen
Mehrzahl unserer Fille, in denen Stauungen mittleren Grades 10-—20 Min.
hergestellt waren, schwankten die reaktiven Hyperdmien zwischen 10
und 30 Min. Die letzteren sind nach mittlerer und schwacher Stauung
wesentlich geringer als nach ,kiinstlicher Blutleere“. Deshalb lassen
sich ganz zuverlissige Zahlen fiir die Dauver nicht geben, da die Zeit-
setzung des Verschwindens der schwachen reaktiven Hyperdmie stets
etwas unsicher und willkiirlich ist.

Nach sehr starker Stauung stellt sich eine gerade so bedeutende
reaktive Hyperdmie ein, wie nach ,kiinstlicher Blutleere und halt
lange Zeit an, z.B. in einem Falle nach einstiindiger sehr starker Stauung
etwa einen Tag. Den allerstirksten Grad der Stauungshyperdmie
werden wir noch kennenlernen.

Zusammenfassend ist iiber die reaktive Hyperdmie nach Stauung
zu sagen: Bei einer Dauer derselben von 5—10 Min. ist die reaktive
Hyperimie schwach und hélt sich kiirzere Zeit als nach ,kiinstlicher
Blutleere®. Je linger die Stauung, um so linger hilt sich auch die
reaktive Hyperdmie. Sie dauert schon nach 20 Min. lang unterhaltener
Stauung linger als 20 Min. Kine Stauung von 1 Stunde hat eine wesent-
lich lingere reaktive Hyperdmie zur Folge als eine ,kiinstliche Blut-
leere” von 1 Stunde. Natiirlich kann man die letztere wegen ihrer
Schmerzhaftigkeit nur in Narkose solange unterhalten. In sehr sinn-
reicher Weise hat A. Thies die reaktive Hyperimie nach Stauung in
seiner Methode der rhythmischen Stauung zu Heilzwecken benutzt 1.
Glieder, die man wochen- und monatelang mit Stauungshyperimie
behandelt hat, sehen nach einer ziemlich fliichtigen reaktiven Hyperdmie
gewohnlich blal aus, '

AuBer reiner ,Blutleere und reiner Stauungshyperimie wurden
noch folgende Kombinationen untersucht:

1. Es wurde vor der Abschniirung das Glied auf das stirkste von der
Peripherie her mit vielen sich deckenden Géngen einer festangezogenen
Gummibinde ausgewickelt. Dieses Verfahren gehérte frither zu der
v. Esmorchschen ,,Blutleere“. Am oberen Rande dieser sog. Expulsions-
binde wurde dann das Glied abgeschniirt und die letztere dann entfernt.
Auf solche Weise erzeugte man in der Tat eine fast villige Blutleere.

1 Thies, A.: Verh. dtséh Ges. Chir., 42. Kongref 1913. 1, 96. Vgl. auch
A. Bier: Die Entziindung. Arch. klin. Chir. 176.




788 August Bier:

2. Nach 5—10 Min. lang unterhaltener Stauungshyperimie wurde
unmittelbar oberhalb der Stauungs- die Blutleerbinde angelegt. Hin-
sichtlich der Starke gehen die Hyperamien in der Reihenfolge:

1. Auswickelung und ,,Blutleere®, 2. ,,Blutleere”, 3. Stauung und
,,Blutleere, 4. schwere Stauung, 5. leichte Stauung.

Hinsichtlich der Schnelligkeit des Eintritts der Hyperadmie besteht
die Reihenfolge:

1. ,,Blutleere”, 2. ,Blutleere” und Stauung, 3. leichte Stauung,
4. schwere Stauung, 5. Auswickelung und ,,Blutleere”. Die letzte
Beobachtung ist sehr interessant. Sie zeigt, dafl es eine gewisse Zeit
dauert, bis der Blutstrom die Entfaltungswiderstinde in den jetzt
wirklich ziemlich leeren Gefaflen tberwunden hat.

Bei allen Versuchen wurden gleiche Bindenzeiten verglichen. Bei
Auswickelung und ,,Blutleere” wurde nur die Blutleerzeit, bei Stauung
und ,,Blutleere die Gesamtzeit bewertet.

Die reaktive Hyperamie ist, wie nach vielen anderen Seiten hin,
so auch hinsichtlich der Dauer weitgehend von der Lagerung des Gliedes
und noch von vielen anderen Dingen beeinfluBt. Man kann nur das
eine im allgemeinen sagen, daB sie bei gesunden Menschen und. bis auf
ganz wenige Ausnahmen auch bei kranken, genau solange dauert bis
der Bluthunger der abgeschniirt gewesenen Gliedabschnitte gestillt ist.
Am lingsten hilt sich die Hyperdmie an der Stelle der Abschniirung.
Hier kommt der mechanische Reiz des Druckes und die Schadigung
durch denselben zu dem chemischen.

Bei Menschen mit kranken Gefafien liegen, wie wir noch horen werden,
die Verbiltnisse wieder anders.

"Der Blutstrom wird bei der reaktiven Hyperdmie nach der Ab-
schniirung ungeheuer beschleunigt, in meinem Arme, wie ich aus zahl-
reichen Messungen festgestellt habe, mindestens um das Zehnfache.

Die Hyperdmie beschrinkt sich haarscharf auf das Gebiet der Ab-
schniirung.

6. Abhingigkeit der reaktiven Hyperdmie nach ,kiinstlicher Blutleere
von der Haltung des Gliedes.

Der Ausfall der reaktiven Hypersimie hingt nach Zeit und Stérke
ganz wesentlich von der Haltung des Gliedes ab. Im Arme tritt sie
immer vollstandig ein, mag man ihn waagerecht halten, senken, oder in
die Hohe heben. Bei mir dauert es, bis die Hyperimie die Fingerspitzen
erreicht, bei hoch am Oberarm angebrachter Abschniirung und waage-
rechter oder gesenkter Haltung des Gliedes etwa 0,8—0,9, bei hoch
erhobenem Arm 1,2—1,8 Sek.l. Diese Zeiten sind in den Jahren 1903,

1 Die Teehnik dieser Untersuchung muB sehr gut eingeiibt werden. Es wiirde
mich zu weit fithren, wollte ich hier auf die Einzelheiten eingehen. Ich verweise
auf meine Abhandlung: Uber die Stromgeschwindigkeit des Blutes im Arm nach
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1920, 1927 und 1932 an mir gemessen und sind in diesen 29 Jahren stets
gleich geblieben.

Die Reaktionsfihigkeit meiner Armgefifie hat also wihrend dieser
Zeit bei mir nicht nachgelassen, ebenso wie ich noch genau denselben
Blutdruck (120 mm Quecksilber) bei der letzten Untersuchung 1932
wie im Jahre 1903 hatte. Wihrend nun die Zeit von 0,8—0,9 Sek. bei
waagerechtem oder gesenktem Arme, die, wie ich schon erwihnte, eine min-
destens zehnfache Beschleunigung des Blutstromes bedeutet, auch fiir
die meisten anderen
gesunden Menschen, die
gepriift wurden, gilt, so
dauerte es am hocher-
hobenen Arme bei den
weitaus meisten, in grofer
Anzahl untersuchten, we-
sentlich lénger, bis die
Hyperimie die Finger-
spitzen erreichte. Die
Zeit schwankte bei ihnen
zwischen 2 und 90 Sek.
Die Finger blieben dabei
allerdings nicht gerade
blaB, aber eine deutliche
Hyperdmie trat nicht
frither auf.

Es gibt aber noch ein
anderes Mittel als die
Hautfarbe, um die An-
kunft des Blutes in den
Fingern zu erkennen.
Man fihlt schon unmit-
telbar nach Lésung der
Blutleerbinde den Sclilag des Blutes in Hand und Fingern bis in die
Spitzen, wodurch sein Eintreten bis in die kleinen Arterien sich kennt-
lich macht. Ob sich auch die Capillaren dabei, wenigstens teilweise
fiillen, soll im Zusammenhang mit der reaktiven Hyperiamie des Beines
geschildert werden.

Driickt man 5 Min. lang am Oberarm die Arterie ab, so fithlt man
beim Loslassen auch den Schlag des einschieBenden Blutstromes, aber

Abb. 1.

,kiinstlicher Blutleere*. Miinch. med. Wsehr. 1925, Nr 1. Statt der dort beschrie-
benen Befestigung des Gummischlatiches mit einer Schleife, kann man ihn auch
mit einer Metallklammer schlieBen oder wihrend der Dauer der Abschniirung
die Enden mit der Hand festhalten. Jede dieser 3 Wexsen gestattet den Schlauch.
und damit die Abschniirung plotzlich zu 15sen.
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wesentlich schwicher. Natiirlich tritt auch dabei reaktive Hyper-
dmie auf. ‘

Die Beine der Kinder bis etwa zum 10. oder 11. Lebensjahre ver-
halten sich gerade so wie der Arm. ,,Stellt man die Kinder auf den
Kopf*, d. h. bringt man sie in die auf Abb. 1 dargestellte Lage, so ritet
sich der ganze abgeschniirt gewesene Abschnitt des Beines bis in die
Zehenspitzen. Ich nenne diesen Vorgang ,die reaktive Hyperdmie am
Beine nach dem Kindermuster“. Von dem genannten Alter ab &ndert
sich fiir die Folgezeit das Bild der reaktiven Hyperimie, und zwar bis
in das Greisenalter. Eine sofortige starke und hellrote reaktive Hyper-
dmie wie am Arm erzielt man am Bein des gesunden Erwachsenen nur,
wenn man nach 5 Min. langer Abschniirung des Oberschenkels die Binde
im Stehen lost.

Macht man dasselbe am horizontal gelagerten Bein des Erwachsenen,
so fallt zundchst die reaktive Hyperdmie wesentlich geringer aus als am
Arm. Dann erscheint sie fast sofort bis handbreit unterhalb des Knie-
gelenkes und weiter entweder von oben herabsteigend allmihlich bis
in die FuBigelenkgegend oder sie {iberspringt zundchst den unteren Teil
des Unterschenkels, erscheint der Reihe nach an der Ferse, am dufleren
FuBrande, am FufBricken, an der FuBsohle, an den Zehen, kommt
dann erst auf der Hinterseite des Unterschenkels und zuletzt in der
Wélbung der FuBisohle und auf der Vorderseite vor dem Schienbein.
Die beiden letztgenannten Stellen bleiben oft lange weiB. Die Zehen
roten sich entweder ziemlich gleichzeitig oder einer nach dem anderen.
Sehr oft sah ich, daf der kleine Zehen anfing, aber das ist keineswegs
durchgehend ‘so. Oft rétet sich auch bei horizontaler Lage der letzte
Zehen erst 1 Min. oder noch linger nach dem ersten. »

Am Fulle sieht man gewohnlich, dall die der Belastung ausgesetzten
Teile der Sohle, die Stiefeldruckstellen, die Haut iber vorspringenden
Sehnen und Knochen sich stirker und frither réten oder linger rot
bleiben. '

Ganz eigenartig verhilt sich das Bein des Erwachsenen, wenn man
nach 5 Min. langer Abschniirung am Oberschenkel den Menschen anf
einem kippbaren, mit Schulterstiitzen versehenen Tisch in tiefe Schrig-
lagerung bringt, so daBl der Kopf die unterste, die Zehen die héchste
Stelle einnehmen. Diese Lage geht aus der Abb. 1 hervor. Ich will
sie ein fiir allemal die 1. Lage nennen. Die Versuchsperson kann dabei
ihr Bein ohne Unterstiitzung bequem selbst steil in die Héhe halten.
Der Kopf rétet sich stark. Der Blutdruck im Arm steigt dabei nicht
oder nur unbedeutend. Awuch das nicht abgeschniirte Bein erblaBt in
dieser Lage. Wird das abgeschniirte Bein dabei nun noch ganz steil
emporgebalten und dann die Blutleerbinde gelist, so erscheint ziemlich
schnell eine bis etwa handbreit unter das Kniegelenk reichende, schwache
reaktive Hyperdmie. Ganz langsam schreitet diese weiter fort bis etwa
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zur Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel des Unterschenkels.
Hier macht sie bei vielen gesunden Menschen in der Vollkraft der Jahre
halt. Bei den meisten aber geht sie noch etwas weiter, man sieht sich
die Ferse roten und bald darauf einen hyperdmischen schmalen Haut-
streifen, der der Achillessehne folgt, die Hyperamie des Unterschenkels
mit der der Ferse verbinden. Der iibrige FuB aber bleibt totenblaf,
obwohl man die Arteria dorsalis pedis in dem blassen Gebiete bei jedem
Pulsschlag stark vorspringen sieht (hiipfender Puls). Uberhaupt ist das
Verhalten des Pulses bei diesem Versuche sehr merkwiirdig. Recht
héufig sieht man dabei die vorher nicht fithlbaren Arteria tibiales antica
und postica auf weite Strecken ihres Verlaufes oder den Unterschenkel,
soweit er blaf ist, in seiner ganzen Dicke pulsieren und fiihlt die starke
Pulsation mit der ihn umgreifenden Hand. Diese Erscheinung ver-
schwindet mit der beim Erheben dés Oberkérpers und beim gleichzeitigen
Senken des Gliedes eintretenden Hyperdmie, in deren Hochflut der
Puls voriibergehend, wie bei der am Arme, nicht fihlbar ist.

Hier will ich gleich ein verschiedenes Verhalten der reaktiven Hyper-
dmie betonen, das uns noch, besonders bei kranken Gliedern, beschiftigen
wird, wo diese Verhiltnisse viel ausgesprochener sind als bei gesunden,
an denen man es nur angedeutet findet. Die reaktive Hyperamie erscheint -
entweder wie im Arm oder im Bein des stehenden Menschen ziemlich
plotzlich im ganzen abgeschniirt gewesenen Gebiete. Oder sié schreitet,
von oben kommend, allméhlich vorwarts, wie die Tinte im Léschpapier,
wie in den zwei oberen Dritteln des Unterschenkels in der I. Lage, oder
inselformig wie an der Ferse und iiber der Achillessehne in derselben Lage.

Ich habe das geschilderte Verhalten der reaktiven Hyperimie am
Bein im Laufe langer Jahre an Hunderten von Menschen gepriift. Ich
mul} ihm einen breiten Raum widmen, weil das Bein fiir unsere Zwecke
weitaus im Vordergrunde steht. Denn 1. kann man an ihm, da die
Hyperamie viel langsamer abléuft als am Arm, wichtige Einzelheiten
viel besser erkennen und 2. kommen GefaBkrankheiten und Ampu-
tationen an den Beinen in erster Linie in Betracht fiir die Lésung unserer
Hauptaufgabe, namlich der Frage: Wie weit wirkt bei der normalen
Blutbewegung die Peripherie entscheidend mit und wie weit ist das
Herz mafigebend ¢ Deshalb gebe ich zunichst ein Beispiel fiir das normale
Verhalten der reaktiven Hyperidmie am Bein, auf das ich mich spiter
beziehen kann:

2. Beobachtung. Teh bringe einen 29jihrigen gesunden und kraftig gebauten
Arzt in die 1. Lage. Die Zehen befinden sich 119 e iiber dem Herzen. Der Kopf
wird hochrot, der Blutdruck im Arme, der in der Rube zwischen 115 und 120 mm Hg
schwankt, steigt nur unbedeutend um 3—5 mm. TUnmittelbar vorher, um
10 Uhr 50 Min., war eine Blutleerbinde etwa in der Mitte um den rechten Ober-
schenkel gelegt.

10 Uhr 55 Min. wird die Binde gelost. Bs tritt zogernd von der Schniirstelle
ab bis zum Knie eine schwache Hyperdmie des Oberschenkels ein.
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10 Uhr 57 Min. geht diese bis handbreit unterhalb des Kniegelenkes, 10 Uhr
58 Min. bis zur Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel des Unterschenkels.
Gleich darauf erscheint eine inselférmige Hyperimie in der Haut der Ferse und
unmittelbar daran anschlieBend ein hyperdmischer Hautstreifen, der Achillessehne
folgend, zwischen der Hyperdmie der Wade und der Ferse. Der VorderfuB und der
untere Teil des Unterschenkels, auBer dem roten Streifen iiber der Achillessehne,
bleiben leichenblaB. An dem blassen Teil des Gliedes sieht man auf 3 m Entfer-
nung den springenden Puls der Arteria dorsalis pedis und die den ganzen blassen
Gliedabschnitt systolisch ausdehnende pulsatorische Erschiitterung.

11 Uhr ist die Myperimie an Ober- und Unterschenkel fast verschwunden.

Abb. 2.

11 Ohr 2 Min. wird der Oberkérper waagerecht gelagert, wie die Abb. 2 zeigt.
Ich nenne diese Lage ein fiir allemal die TI. In ihr muf das untersuchte Bein
von einem Gehilfen unterstiitzt werden. Der Untersuchte ist nicht imstande,
es selbst hochzuhalten. Die Zehen befinden sich nunmehr 96 cm iiber dem Herzen.
Fast sofort entsteht eine zungenférmige Hypersmie am suBeren FuBrande, dann
rétet sich der FuBritcken, der {ibrige FuB, und zwar am auffallendsten die druck-
gewohnten Stellen. Die Zehen dagegen bleiben noch vollkommen blal. Die tibrigen
abgeschniirt gewesenen Gliedabschnitte, an denen die Roéte schon verblaBt war,
werden, nach oben hin abnehmend, wieder leicht hyperamisch. Noch bestehende
Hyperdmien werden stérker. )

Um 11 Uhr 4 Min. wird auch das Bein waagerecht gelagert, wie die Abb. 3 zeigt.
Ich nenne das die ITI. Lage. Nunmehr vervollstindigt sich die Hyperamie wie
folgt: Fullsohle, 5., 1., 4., 2., 3. Zehe. Der FuB wird sehr stark hyperamisch und
bleibt es, abgesehen vom Schniirring der Blutleerbinde, am lsngsten. Der Unter-
schenkel wird méfig, der abgeschniirt gewesene Teil des Oberschenkels schwach
hyperamisch. Der Puls der Arteria dorsalis pedis, den man an dem Gliede in der
I. Lage weithin sah, verschwand wahrend der starken Hyperéinie, um dann wieder
deutlich fiithlbar, aber nicht sichtbar zu werden.
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Dies ist der gewdhnliche Verlauf der reaktiven Hyperdmie am Beine
beim gesunden Erwachsenen. Ich nenne diesen Vorgang die reaktive
Hyperdmie des Beines nach dem Erwachsenenmuster. Nicht selten fehlt
beim letzteren die Rotung der Ferse und iiber der Achillessehne, sowohl
bei verschiedenen Menschen als auch bei demselben zu verschiedenen
Zeiten. i

Der erste Gedanke beim Anblick des blassen Fufles ist, dafl das
Venenblut in der I. Lage mit sehr groBem Gefille zuriickflieBt und wie
eine Wasserstrahlpumpe das Blut aus den kleinen Gefilen saugt, die

Abb. 3.

unfiahig sind, es gegen den Sog zu halten. Ein einfacher Versuch zeigt,
daf diese Erklarung nicht stimmt, denn wenn man vor der Abschniirung
des Oberschenkels am Unterschenkel eben oberbalb des FuBgelenkes
eine Stauungshyperdmie erzeugt und die Stauungsbinde sitzen 1i8t, so
bleibt nach Losung der Blutleerbinde die reaktive Hyperimie im Fufle
trotzdem aus. Wie ich diesen Versuch auch abgeéndert habe, niemals
konnte ich sie bei gesunden Menschen erzielen, wihrend es am erhobenen
Arme gelingt. ‘

Ebensowenig roten sich Stellen in dem blassen Teile des Gliedes,
wenn man sie heftig reibt oder biirstet, abgesehen’ von einem einzigen
Falle, den ich als Ausnahme mitteile:

3. Beobachtung. Bei einem 31jihrigen Manne setzte ich am 21. 2. 19 den FuB
mit groBem vorderen und kleinem hinteren Lappen im oberen Sprunggelenk ab.
Ich loste in der I. Lage die Blutleerbinde, ohne ein GefiB zu fassen. Die Blutung
war sehr gering. Die Lappen waren 12 Min. nach Losung der Blutleerbinde noch

ganz weil. Ich rieb den vorderen Lappen kriftig mit einem in Alkohol getauchten
Tupfer. Einige Minuten spéter farbte sich die geriebene Stelle hellrot.
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Ebensowenig niitzt es, wenn man blof einen kleinen peripheren Glied-
abschnitt, z. B. den groBlen Zehen abschniirt. Auch er wird nach Lésung
des Blutleerschlauches in der I. Lage nicht arteriell hyperdmisch. Also
trifft auch die Vermutung nicht zu, daf ein groBes bluthungriges Gebiet,
wie es die Abschniirung des Oberschenkels erzeugt, das zur Verfiigung
stehende Blut verbraucht, ehe es zur Peripherie dringt.

Da die reaktive Hyperdmie in gewissen Grenzen um so stirker aus-
fallt, je linger die kiinstliche Blutleere anhalt, so wurde derselbe Versuch
an Beinen wiederholt, die 45 Min. bis 2 Stunden abgebunden waren,
wie das in der praktischen Chirurgie Lei der sog. Momburgschen Blutleere
und bei der Narkose mit verkleinertem Kreislauf nach Klapp vorkommt.
Der Versuch fiel genau so aus wie in der 2. Beobachtung.

Die reaktive Hyperamie nach dem Hrwachsenenmuster fand ich in
sebr zahlreichen Untersuchungen bei gesunden Menschen vom 10. bis
13. an bis zum 56. Lebensjahre. Sie gilt aber auch noch fiir das héhere
Alter, z. B. fiir mich noch mit 70 Jahren.

Die blasse Stelle, die beim Erwachsenen in der I. Lage bestehen bleibt,
héingt sehr wesentlich vom Blutdruck ab. Das erkennt man am besten,
wenn man den Versuch bei Menschen ausfiihrt, deren Blutdruck unter
Riickenmarksbetdubung. auf die Hilfte oder auf ein Drittel gesunken
ist. In solchen Fillen reicht die reaktive Hyperdmie in der I. Lage nur
bis eben unterhalb des Knies. Der ganze peripher von dieser Stelle
gelegene Teil bleibt blaB, bis der Blutdruck sich wieder hebt. Hat er
seine alte Hohe erreicht, so tritt bei Erneuerung des Versuches (am
besten 4—5 Stunden nach Ablauf der Betdubung), die reaktive Hyperimie
nach dem Erwachsenenmuster ein,

Zu diesen Versuchen unter Riickenmarksbetiubung bemerke ich: 1. Es ist
nicht erlaubt, die I. Lage frither als 20 Min. vor Vollausbildung der Andsthesie
herzustellen. 2. Es ist lediglich der gesunkene Blutdruck, der die Hyperimie in
der I. Lage so stark beschrinkt und nicht etwa eine Giftwirkung des Betsubungs-
mittels auf die GefiBe oder ihre Nerven, denn in der III. Lage tritt auch unter
der Riickenmarksbetdubung die reaktive Hyperamie wie gewohnlich auf.

In umgekehrter Weise wirkt oft die Athernarkose. Wir fanden bei
einer ganzen Reihe von Menschen, bei denen die reaktive Hyperdmie
nach dem Erwachsenenmuster sich einstellte, mit dem steigenden Blut-
druck in der Athernarkose die Hypersimie nach dem Kindermuster, und
zwar nur solange, wie der erhohte Blutdruck wihrend der Narkose
andauerte.

Da der Druck in der I. Lage mit der Koérpergrofle nach dem FuBe
hin abnimmt, so bleibt bei Zwergen die Hyperdmie nach dem Kinder-
muster wahrend des ganzen Lebens bestehen.

4. Beobachtung. Ich untersuchte zwei weibliche Zwerge, der eine war 54 Jahre
alt, seine Korperlinge betrug 123 c¢m, der Blutdruck am Arme gemessen 135 mm Hg.

Tch schniirte das eine Bein am Oberschenkel 5 Min. lang ab und Idste die
Binde in der I. Lage. Fast augenblicklich erstreckte sich eine starke reaktive
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Hyperdmie iiber den ganzen abgeschniirt gewesenen Gliedabschnitt, einschlieBlich
des FuBes.

An dem zweiten Zwerge, der 26 Jahre alt war und eine Korperlinge von 119 cm
hatte, verfuhr ich ebenso mit demselben Erfolge.

Oberhalb einer Kérperlinge von 165 cm fanden wir bei gesunden
Menschen ohne Ausnahme das Erwachsenen-, unterhalb einer Kérper-
linge von 150 em ohne Ausnahme das Kindermuster der reaktiven
Hyperdmie. Zwischen 150 und 165 cm waren die Ergebnisse wechselnd.
Dasselbe beobachteten wir auf der anderen Seite bei sehr hohem Blut-
druck. Allerdings wagte ich in solchen Fillen die Kranken nicht in die
I. Lage zu bringen, aber das sofortige Hintreten der reaktiven Hyperdmie
in der II. Lage ist auch schon beweisend. Ich gebe ein Beispiel aus
neuerer Zeit:

§. Beobachtung. Bei einem 49jihrigen Manne, der einen Blutdruck von 235
bis 245 mm Hg am Arme gemessen und schon im Stehen und Sitzen einen hoch-
roten Kopf hatte, machte ich am 18. 1. 32 den Hyperamieversuch in der II. Lage.
Mochte ich am Ober- oder Unterschenkel des hocherhobenen Beines die Blutleer-
binde fir 5 Min. anlegen, sofort entstand nach ihrer Lésung eine starke reaktive
Hyperimie des ganzen Fules, was man bei gesunden Menschen niemals beobachtet.
Beim Senken des Beines entstand keine neue Hyperdmie, weil der Bluthunger des
abgeschniirt gewesenen Gliedabschnittes schon wihrend des Hochhaltens durch den
reichlichen Zuflufl gestillt war.

Es handelt sich hier um einen Mann mit beginnendem sog. ,,jugend-
lichen Spontanbrand‘’, den ich sehr hiufig behandelt habe. Im Anfange
der Krankheit fithlt man noch die Arterien am Fulle deutlich pulsieren.
Haben solche Leute einen hohen Blutdruck, so verlauft bei ihnen die
reaktive Hyperdmie nach dem Kinder-, haben sie einen niedrigen, nach
dem Erwachsenenmuster. ,

Der Bluthunger, der durch einfaches Hochheben nicht abgeschniirter
Glieder entsteht, bewirkt ebenfalls reaktive Hyperimie.

6. Beobachtung. Setzt man eine Reihe von Versuchspersonen nebeneinander,
148t sie den einen Arm 15 Min. lang senkrecht emporheben und dann plétzlich in
den Schof senken, so roten sich beim Vergleich mit dem anderen Arme deutlich
Hand und unterer Teil des Vorderarmes. Bei manchen Menschen erstreckt sich
die Hyperdmie auch auf den Oberarm.

Hilt man im Stehen oder Sitzen einen Arm senkrecht in die Héhe, so erblafBt
er sehr stark, dann gewinnt er wieder mehr Farbe, bleibt aber weiller als der waage-
rechte oder gesenkte. Hin und wieder erkennt man in der Farbe leichte periodische
Schwankungen.

Sicherer als am Arme gelingt es beim Beine durch einfaches Hochhalten, oder
besser in der I. Lage, Erblassen, dann beim Senken deutliche reaktive Hyperimie
hervorzurufen.

Beim bloBen Emporheben des Armes fiihlt man deutlich in Hand und Vorder-
arm den klopfenden Puls, so daB man ihn nach diesem Gefiihl zdhlen kann, und
am Bein sieht man hiufig den hiipfenden Puls der peripheren Arterien und zuweilen
die pulsatorische Erschiitterung des ganzen unteren Teiles des Unterschenkels,
was ich schon in der 2. Beobachtung beschrieb. Allerdings tritt es nicht so oft
und so deutlich auf wie nach der ,kiinstlichen Blutleere®‘.

Virchows Archiv. Bd. 291. 51
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Wir wollen jetzt an die Erklirung dieser beim ersten Blick wider-
sinnig anmutenden Erscheinung gehen, dafi der Puls der peripheren
Arterien am Beine, der in der TII. Lage oft nur schwer auffindbar ist
und sogar in der reaktiven Hyperdmie voriibergehend verschwindet,
in der I. Lage an dem blafibleibenden Teile deutlich fithl- und sichtbar
wird oder sogar bei jedem Schlage den ganzen Gliedabschnitt sicht-
und fithlbar erschiittert. Man sollte doch bei dem starken Abfall des
Blutdruckes eher das Gegenteil erwarten.

Glieder, aus denen das Blut aus irgendeinem Grunde ganz abgelaufen
oder entfernt ist, verlieren ihre Spannung (vgl. die 31. Beobachtung
dieser Abhandlung), so daf sie geradezu welk aussehen komnen. In
einem so entspannten Gliede kann der Puls bei jeder Systole die Arterie
fiihl- und sichtbar heben. Die Arterien werden systolisch mit Blut
gefillt, das bei der Diastole gleich wieder zuriickflieBt, ohne sich linger
in den kleinen Gefaflen aufzuhalten und auch gar nicht bis in die Venen
gelangt. Der StoB der Systole bewegt also nicht den Blutkreisiauf,
sondern erschiittert nur das schlaffe Glied.

Am hocherhobenen Arme mit seiner vollstindigen reaktiven Hyper-
dmie bemerkt man keine blassen Stellen nach Losung der Blutleerbinde.
Dagegen sieht man zuweilen bei mageren Mannern Springen der Arteriae
radialis und ulnaris eben oberhalb des Handgelenkes, unter Umsténden
sogar die Pulswelle iiber ein ganzes Stiick des Vorderarmes, anscheinend
verlangsamt, sich vorwirts bewegen. Bei Frauen habe ich das niemals
beobachtet.

Wie die Unwirksamkeit der Stauungsbinde in dem beschriebenen
Versuche zeigh, strémt das Blut in der I. Lage gar nicht in die
Capillaren oder wahrscheinlich sogar in die kleinen Arterien des blassen
Bezirkes ein, sondern pendelt nur in den groferen Arterien hin und her.

Unter vielem anderen zeigen diese Beobachtungen, daf man mnicht
immer aus der Stirke eines Arterienpulses auf die GrioBe der Blut-
zufuhr zu den Geweben schlielen kann. Diese kann bei stark fihl-
barem, mit sichtbarem und den Gliedabschnitt stark erschiitternden
Pulse ganz fehlen und bei dem verschwindenden Pulse des reaktiv
hyperdamischen Organes ganz ungeheuer sein.

Auch in der I. Lage tritt nach Losung der Stauungsbinde eine
schwache, aber deutliche Hyperdmie auf, und zwar bei Erwachsenen
in der groBen Mehrzahl der Fille nach dem Erwachsenenmuster. In-
dessen bekommt man bei zahlreichen Untersuchungen dzn Eindruck,
dafBl oft bei denselben Féllen, bei denen nach ,,Blutleere® das Erwach-
senenmuster beobachtet wird, nach Stauung sich eine fliichtige reaktive
Hyperimie im Sinne des Kindermusters einstellt. Doch beobachtet
man diese Erscheinung bei gesunden Personen nur, wenn sie nicht iber
mittelgrof sind. Dagegen sah ich sie bei einer chronischen Entziindung
sehr ausgesprochen schon nach kurzer Stauung im folgenden Falle:
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7. Beobachtung. Ein 59jahriger iibermittelgroBer Herr litt an Gicht am rechten
FufBle. AuBerdem sah man im Réntgenbilde, daB die rechte Arteria dorsalis pedis
verkalkt war. Am 5. 5. 22 legte ich 6 Min. lang eine Stauungsbinde am rechten
Oberschenkel an und loste sie in der I. Lage. Es entstand sofort eine deutliche
reaktive Hyperamie bis in die, Zehenspitzen hinein.

7. Reaktive Hyperdmie bei sehr geringem Blutdruck.

Nach den soeben beschriebenen Beobachtungen scheint das BlaB-
bleiben von FuBl und Unterschenkel eine Folge des stark herabgesetzten
Blutdruckes bei der I. Lage zu sein. Der Nurhdmodynamiker wird
diesen Schlufl unbedenklich ziehen. Damit stimmen aber nicht die
in meiner ersten Abhandlung mitgeteilten zahlreichen Fille diberein,
wo trotz niedersten Blutdruckes die reaktive Hyperdmie eintrat. DaB
dies keine Beobachtungsfehler waren, sollen die folgenden Versuche
zeigen.

Um eine sichere Grundlage zu haben, miissen wir erst einmal fest-
stellen, wie hoch denn in der I. Lage der Blutdruck in den gréferen
Arterien des blaBbleibenden Gebietes im Einzelfalle ist. Das 148t sich
aber zuverldssig nur auf blutigem Wege feststellen. Hine solche Blut-
druckmessung konnte ich im Einverstindnis mit dem Kranken an
einem Beine ausfithren, das im Hiiftgelenke abgesetzt werden sollte.
Ich erfreute mich bei dieser und bei anderen Messungen der Hilfe der
Physiologen Gildemerster (jetzt in Leipzig) und besonders Schilf (Berlin).
Ich spreche ihnen fiir ihre Mithewaltung meinen herzlichsten Dank aus.

8. Beobachtung. Am 30. 6. 21 fithrte ich in die rechte Arteria tibialis postica
eines 55jahrigen Mannes hinter dem Knéchel herzwirts ein Glasrohr ein und unter-
band das fuBwirts gelegene Ende. Das Rohr wurde mit dem Ludwig Gadschen
Blutdruckmesser in Verbindung gebracht. Der Korper befand sich in der ITI. Lage,
der Apparat in gleicher Hohe. Er schrieb um 9 Uhr 29 Min. einen Druck von D 75
S 130 mm auf. Der Kérper des Kranken wurde in die I. Lage gebracht. Dabei
befanden sich die Zehen 104 cm oberhalb des Herzens: Der FufBl erblaBte; die
Arteria dorsalis pedis sah man lebhaft springen. Der Apparat, der auf dieselbe
Hohe gestellt wurde, schrieb 9 Uhr 40 Min. einen Druck von D4 S 28 mm.

Es wurde fir 5 Min. eine Blutleerbinde am Oberschenkel angelegt und um
9 Uhr 58 Min. geldst. Die reaktive Hyperfimie trat nach dem Erwachsenenmuster
auf. Noch bevor sie das Knie erreicht hatte, war Druck in der Arterie hinter dem
Fufigelenk vorhanden, und zwar D 6 S 21 mm.

9 Uhr 59 Min. rotete sich die obere Halfte des Unterschenkels. Der Druck betrug
D6 821 mm.

10 Uhr 0 Min. war die Hyperdamie bis fast zu den Kndcheln vorgeschritten
und bald darauf rétete sich auch die Ferse. Der Druck betrug D 3 S 19 mm und
stieg 10 Uhr 1 Min. auf D6 S 35 mm.

10 Uhr 2 Min. wurde der Kranke in die II. Lage gebracht. Die Zehen befanden
sich jetzt 95 cm oberbhalb des Herzens. Der Full wurde zum groBen Teile hyper-
amisch. Der Blutdruck stellte sich sofort auf D 35 S 55 mm.

10 Uhr 05 Min. wurden Schreibapparat und Bein gesenkt (d. h. der Mensch
in die III. Lage gebracht). Der Blutdruck betrug D 70 S 140 mm, also ungefahr
-denselben Wert wie am Anfange des Versuches.

51*
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Von der starken Senkung des Blutdruckes im peripheren Teile des
Beines bei der I. Lage habe ich mich auch hiufig bei Amputationen
iberzeugt. Ich gebe ein Beispiel dafiir: .

9. Beobachtung. Am 1. 11. 22 amputierte ich einem 64jahrigen Manne das Bein
wegen diabetischer Gangrin und_ Phlegmone am FuBe. Die Prifung mit , kiinst-
licher Blutleere* hatte gezeigt, daB in der I. Lage die reaktive Hyperimie bei diesem
Kranken nach dem Erwachsenenmuster sich einstellte. Der Puls der peripheren
Arterien war zu fiithlen. 11 Uhr 50 Min. wurde der Oberschenkel durch eine Blutleer-
binde abgeschniirt. Diese wurde 11 Uhr 57 Min. nach Vollendung der Pirogoffschen
Operation in der L. Lage gelost. Die reaktive Hypersmie trat wiederum ungefahr
nach dem Erwachsenenmuster ein, wobei die Amputationslappen blaB blieben.
Von der Wunde floB zunéchst kein Blut. 11 Uhr 59 Min. kam der erste Blutstropfen
aus der sehr dickwandigen Arteria tibialis antica, dem bald mehrere folgten. Die
ebenso dickwandige Arteria tibialis postica blutete nicht.

Also: Nur eine Arterie blutete unbedeutend, von der iibrigen Wund-
fliche floB kein Tropfen Blut. Daraus ist, wie aus zahlreichen anderen
Erfabrungen (vgl. z. B. die 2. Beobachtung) zu schliefen, daB in dem
blassen Gebiet bei der I. Lage das Blut die Capillaren und die Venen
gar nicht erreicht, sondern, dafl unter dem geringen Drucke die Blut.
sdule in den Arterien einfach hin und her pendelt. Die unter geringem
Druck stehenden durchtrennten Arterien kénnen sich so zusammen-
ziehen, dall es aus ihnen tiberhaupt nicht blutet. Ist so der Einflu$
des Blutdruckes in den Arterien auf die reaktive Hyperdmie sehr deutlich
in die Augen springend, so kann ich jetzt auf der anderen Seite noch
sicherer als schon in meiner ersten Arbeit den Beweis liefern, daf bei
anscheinend vollig fehlendem, in Wirklichkeit ganz winzigem Blutdruck
in groBeren zufiihrenden Arterien peripher von ihnen gelegene Kérper-
teile sich nach der ,kiinstlichen Blutleere® stark réten. Um die ein-
schlsgigen Experimente zu verstehen, muf ich erst einige chirurgische
Erfahrungen schildern.

Die Unterbindung derselben Hauptarterien an derselben Stelle hat
bei verschiedenen Menschen und unter verschiedenen Umsténden ganz
verschiedene Folgen. Bei dem einen sterben Teile des zugehorigen
Gliedes ab, bei dem anderen treten anscheinend nicht die geringsten
Stérungen der Erndhrung auf. Ich konnte dafiir aus meiner chirurgischen
Praxis eine Fille von Beispielen vorfiihren.

Diese Verschiedenheit, die spater uns noch auf anderem Gebiete be-
schéftigen wird, betrifft auch die reaktive Hyperimie. Ich will das an
dem Beispiel von Armen zeigen, deren Arteria subclavia oberhalb des
Schliisselbeines unterbunden wurde:

10. Beobachtung. Bei einer 37jahrigen Frau loste ich am 20. 9. 20 den linken,
an Sarkom erkrankten Arm im Schulterglenk aus. Um die Blutung zu beschranken,
unterband ich die Arteria subclavia oberhalb des Schliisselbeines. Vorher, um
11 Uhr 27 Min., hatte ich oberhalb des Ellenbogens eine Blutleerbinde angelegt
und, am Vorderarm je einen Hautlappen von 7,5 cm Hoéhe auf der unteren und
oberen Seite gebildet und losgelsst, als wollte ich eine Absetzung ausfithren. 11 Uhr
48 Min., unmittelbar nach Unterbindung der Hauptarterie, entfernte ich die Blutleer-
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binde, die 21 Min. gelegen hatte. Es trat sofort eine starke reaktive Hyperimie
des ganzen abgeschniirt gewesenen Gliedabschnittes, einschlieflich der beiden Haut-
lappen, ein.

11. Beobachtung. Bei einem 29jahrigen Manne fithrte ich am 11.11.24 wegen
eines Aneurysma arteriovenosum zwischen Arteria und Vena subclavia und wegen
eines zweiten, lediglich arteriellen Aneurysma derselben Arterie durch SchuB-
verletzung, folgende grofie Operation aus: Nach Fortnahme eines Teiles des Schliissel-,
des Brustbeines und der ersten Rippe priparierte ich sorgfiltig Arteria subclavia,
carotis communis, anonyma, einschliefllich der Aneurysmen und die kinderarmdick
geschwollene Vena subclavia. Ich unterband die Arteria subclavia an ihrem Ur-
sprung aus der Anonyma und peripherwirts unterhalb des Schliisselbeines ihre
zahlreichen Nebenidste, die Vena subeclavia unterhalb und oberhalb der arterio-
vendsen Verbindung, und schnitt die Aneurysmen teils heraus, teils verddete ich
sie durch Naht. Es war somit der groBte Teil der Anastomosen zerstort worden.
Das zugehérige Glied erblaBite. Ich legte am Oberarm eine Blutleerbinde an und
l6ste sie nach 10 Min., wihrend der Arm waagerecht gehalten wurde. Allméhlich,
im Laufe von 10 Sek., traten hellrote Inseln am Arme auf, bald darauf wurde die
Hand stark, der Arm leicht, aber deutlich hyperdmisch.

Man erkennt aus diesen Versuchen, dall nach Unterbindung der
Hauptarterie, zu der im letzten Falle noch die Zerstérung zahlreicher
Anastomosen kam, verhiltnism#fBig schnell und trotz erschwerender
Umstdnde die reaktive Hyperdmie eintrat und der notleidende Arm
sich mit einer Fiille von Blut versorgen konnte. Auf der anderen Seite
ersehen wir, daf} eine anscheinend viel leichtere Beschrénkung der Blut-
zufuhr zunidchst die reaktive Hyperdmie vermissen 1aft, aus der

12. Beobachtung. Am 29. 7. 20 unterband ich wegen eines arteriellen Aneurysmas
die Arteria subclavia oberhalb und unterhalb des Sackes!. Die Operation war
an Schwere mit der eben beschriebenen nicht zu vergleichen und GefiBanastomosen
wurden kaum vernichtet. Trotzdem wurde der Arm scheckig, teils totenblaB, teils
bldulich und kalt. 10 Min. lang unterhaltene ,,Blutleere** erzeugte keine reaktive
Hyperamie. Das Glied erholte sich schnell. Wabrend es aber bei dem vorigen Falle
mehrere Tage dauerte, bis die reaktive Hyperéimie etwa gerade so stark wie am
anderen Gliede sich einstellte, geschah das bei diesem schon am folgenden Tage.

Nur ein einziges Mal erlebte ich es, dafl Vorderarm und Hand brandig
wurden, als ich die Arteria subclavia unterbunden hatte. Hier lagen
aber noch Nebenverletzungen vor. Vor allem war der Arm geldhmt.

Man erkennt aus diesen praktischen Erfahrungen die grofe Launen-
haftigkeit bei der Entstehung des sog. Kollateralkreislaufes, die uns
spater noch insofern beschaftigen soll, als ich zeigen werde, dafl starke
reaktive Hyperdmien unmittelbar nach Unterbindungen oder sonstigen
Beschrénkungen der Blutzufuhr keineswegs die Gewdhr geben, dafl der
betreffende Korperteil wirklich am Leben bleibt.

An Stelle der Unterbindung kann man bei Versuchen am lebenden
Menschen das vor der ». Esmarchschen ,Blutleere* hiufig ausgefiihrte

1 Nur selten und ausnabmsweise unterbindet man heute groBe GefiaBe wegen
Aneurysmen. Fiir gewohnlich fithrt man die GefaBnaht aus. Es wiirde mich zu weit
fithren, zu begriinden, warum ich in den beiden bier geschilderten Féllen von dieser
Regel abwich, obwohl gerade ich fiir die méglichste Beschrankung der Unter-
bindung zugunsten der Naht eingetreten bin.
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Abdriicken der Hauptarterien der Glieder gegen den Knochen benutzen.
Fiir langdauernde Operationen ist dies Verfahren wenig brauchbar,
da niemand das dazu erforderliche lange Abdriicken leisten kann. Ferner
blutet es oft aus kollateralen Arterien. Indessen gelingt es nach genii-
gender Erfahrung und Eintibung, die fiir diese Versuche durchaus not-
wendig ist, auf diese Weise in der Mehrzahl der Fille, z. B. bei Ab-
setzungen der Glieder, sowohl die Blutung zu beherrschen als auch vor-
iibergehend die Glieder so an Blut verarmen zu lassen, dal man nach
Authoren des Druckes fiir Experimente sehr brauchbare reaktive Hyper-
dmien erzeugen kann.

13. Beobachtung. Ich machte hiufig folgenden Versuch:

Es wurde fiir 5—10 Min. eine Blutleerbinde angelegt und die Binde geldst,
wihrend die Hauptarterie an den bekannten Stellen, am ,,Orte der Wahl*, ab-
gedriickt wurde. Dann wurde die Entwickelung der reaktiven Hyperamie in hori-
zontaler Lage des Gliedes beobachtet. Dies ergab a) am Arme: Die Blutleerbinde
war oberhalb des Ellbogengelenkes am Oberarm angelegt, die Arteria brachialis
wurde oberhalb der Binde vor deren Losung gegen den Knochen abgedriickt. Die
Arme blieben nach Losung der Binde zundchst totenblaB. Erst nach Verlauf von
1—3 Min. trat Hyperdmie unmittelbar unter der Abschniirungsstelle auf, die mehr
nach der radialen Seite hinneigte und. allmahlich bis zur Mitte des Vorderarmes
ging. Dann rétete sich der Schniirring, der Dauimen, die Hohthand und nach 4— 6 Min.
der ganze abgeschniirt gewesene Gliedabschnitt. Die Hyperimie war schwicher
als nach ,,Blutleere* bei freier Arterie. Beim Losen des Fingerdruckes verstirkte
sich die Hyperdmie schlagartig. Der Versuch fillt ahnlich aus, wenn man die
Blutleerbinde am Vorderarm anlegt und sie 16st, wihrend die Arteria cubitalis
abgedriickt wird.

b) Am Beine: Die Versuche wurden bei waagerechter Korperlage (I11. Lage)
ausgefithrt. Die Blutleerbinde wurde etwa in der Mitte des Oberschenkels an-
gelegt, die Arteria femoralis in der Leistengegend gegen den Knochen abgedriicks.
Die Hyperamie fingt 3—5 Min. nach Losung der Binde an und bevorzugt zanichst
die Riickseite. Es roten sich der Oberschenkel bis zur Kniekehle, die Riickseite des
Schniirringes (gelegentlich auch der Schniirring zuerst), Wade, Ferse, duBerer
Fufrand, Zehen in der iiblichen Reihenfolge. Nach 8-—12 Min. ist der ganze ab-
geschniirt gewesene Beinabschnitt gleichm#fBig schwach gerdtet.

Die Bevorzugung der Riickseite durch die Hyperimie ist nicht etwa bloB durch
die Schwere bedingt, denn sie erfolgt auch bei erhobenem Beine (I1. Lage) und bei
Bauchlage.

Der Versuch gelingt ganz regelmifig am Arme, in der groBen Mehrzahl
der Fille auch am Beine, immer vorausgesetzt, dall man einen Gehilfen
hat, der die durchaus nicht leichte und sehr ermiidende Technik des
Abdriickens der Hauptarterie beherrscht.

Das Abdricken ist der Unterbindung nicht gleichzusetzen, Denn
es unterbricht den Blutstrom in der Arterie nicht vollstdndig. Wenn
man es bei Amputationen iibt, so erkennt man, dafl hin und wieder der
abdriickende Finger einmal etwas versagt, so daB es eben leicht aus der
Arterie spritzt. Aus diesem Grunde tritt aber auch beim Abdriicken
die reaktive Hyperdmie sicherer auf als bei der Unterbindung. Beim
richtigen Abdriicken deyr Hauptarterien verschwinden die peripheren
Pulse vollstindig und stellen sich nach Freigabe der Arterien sofort
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wieder ein. Daraus kann man wohl mit gréBter Wahrscheinlichkeit
schliefien, daf} der Blutdruck wihrend des Abdriickens in den Arterien
der peripheren Gliedabschnitte nur winzig sein kann. Den sicheren
Beweis kann aber nur die blutige Druckmessung geben, die ich wiederum
mit freundlicher Unterstiitzung der Physiologen Gildemeister und Schilf
und unter Zustimmung der beiden Kranken ausfiihrte.

14. Beobachtung. Bei einem 61jahrigen Mann fihrte ich am 26. 7. 22 wegen
einer schweren Phlegmone am Unterschenkel die Absetzung des Oberschenkels
aus. Vorher hatte ich mich iiberzeugt, dafl eine 5 Min. lang unterhaltene ,,Blut-
leere®, trotz Abdriickens der Arteria femoralis, eine reaktive Hyperimie bei diesem
Menschen hervorrief. Ich band ihm ein Glasrohr in die Arteria tibialis antica
7 cm oberhalb des Fulgelenkes. Das Rohr wurde mit einem Ludwig Gadschen
Blutdruckmesser in Verbindung gebracht. Um 11 Uhr 15 Min. wurde der Ober-
schenkel mit einer Blutleerbinde etwas oberhalb seiner Mitte abgeschniirt. Der
Druck fiel auf Null. 11 Uhr 20 Min. wurde die Blutleerbinde, wihrend die Arteria
femoralis abgedriickt wurde, gelost. Der Blutdruckmesser schrieb nach wie vor die
Null-Linie. Die reaktive Hyperamie trat zunichst nur bis zum Kniegelenk auf.
11 Uhr 24 Min. war sie bis handbreit unterhalb des Kniegelenkes angelangt. 11 Uhr
25 Min. roteten sich die 4. und 5. Zehe, 11 Uhr 27 Min. war die Hyperamie von
oben bis etwa handbreit unterhalb der Stelle gekommen, wo das Glasrohr in die
Arteria tibialis antica eingebunden war. Der Druck stieg dabei auf 1 mm. Gleich
darauf war der Fufl deutlich hyperémsich. Die niedrige Drucklinie (etwa 1 mm)
zeigte voriibergehend leichte Pulsation. Sobald die Hauptarterie freigegeben
wurde, stieg der Blutdruck sofort bis fast auf die alte Héhe, um diese mit dem
vollen Abklingen der reaktiven Hyperdmie wieder zu erreichen.

Ich mufl dazu bemerken, daBl der Unterschenkel sehr stark akut entziindet
war. Was das fiir die Hyperdmie bedeutet, werde ich in einem besonderen Abschnitte
behandeln. :

Es ist sehr wichtig, daf ich diesen ausschlaggebenden Versuch an
einem zweiten geeigneten Menschen wiederholen konnte:

15. Beobachtung. Bei einem 41 Jahre alten Manne, bei dem ebenfalls die ,,kiinst-
liche Blutleere* wahrend des Abdriickens der Hauptarterie eine reaktive Hyperdmie
hervorrief, fithrte ich die Amputation des Oberschenkels aus. Vorher brachte ich
eine Glasrohre in die Arteria tibialis postica, die mit dem Ludwig Gadschen Blut-
druckmesser verbunden wurde. Der Apparat schrieb einen Druck von D70 S
100 mm auf.

11 Uhr 37 Min. wird die Blutleerbinde am Oberschenkel angelegt, 11 Uhr 42 Min.
gelost, wahrend gleichzeitig die Hauptarterie abgedriickt wird. Die reaktive
Hyperamie stellt sich, von oben herabschreitend, am Oberschenkel ein, 11 Uhr
45 Min. ergreift sie Zehen und Fuf3ballen, 11 Uhr 48 Min. wird die Hyperidmie des
FuBes sehr ausgesprochen. Die Venen des FuBriickens fillen sich. 11 Uhr 50 Min.
ist die Hyperimie in Ful und Unterschenkel stark. Wihrend des ganzen Be-
stehens der Hyperdmie schreibt der Apparat 0 oder ganz unwesentlich itber 0. Auch
hier zeigen sich hin und wieder feine Ausschlige der ,,Kurve‘‘. 11 Uhr 52 Min.
wird die Hauptarterie freigegeben. Sofort schnellt der Druck in die Hohe,
der Apparat schreibt D 60 8 90 mm.

Auch in diesem Falle war das Glied entziindet.

Zwischen den Ergebnissen der Versuche dieses und des vorigen Ab-
schnittes besteht anscheinend ein unlosbarer Widerspruch. Dort wird
der Beweis geliefert, da die reaktive Hyperédmie nach ,kiinstlicher
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Blutleere* vollstéindig nur bei einer gewissen Hohe des Blutdruckes, hier,
daBl sie bei einem weit niedrigerem Blutdruck, als er dort beobachtet
wurde, noch mit groBer RegelmiBigkeit eintritt.

Das erstere kann nur daran liegen, dafl die kleinen Gefifle von der
ibnen von Natur verlichenen Fahigkeit, arterielles Blut an sich heran-
zuziehen, keinen Gebrauch machen. Auf den ersten Blick erscheint es
widersinnig, dafl ein Vorgang, der zum Erhalten des Lebens eines Korper-
teiles gehort, bei einer bestimmten Lage versagt. Begreiflicher finden
wir das schon, wenn wir bedenken, daf3 der Mensch nur duflerst selten und
voribergehend in diese Lage gerdt. Zudem ist sie ihm so unangenehm,
daf} er sich sofort daraus zu befreien sucht. Ganz anders verhalten sich
kleine Kinder. Hat man ihr Vertrauen erworben und hebt sie scherzweise
an den Beinen in die Hohe, so lachen und jauchzen sie vor Freude. Auch
wird ihr Gesicht nicht so stark gerstet und gedunsen, wie bei Erwachsenen,
die man ,,auf den Kopf stellt.

Man sollte deshalb auch schon aus diesemn Grunde bei Kindern die
Hyperémie nach dem Kindermuster erwarten, zumal sie doch im Uterus
»Kopf gestanden® haben, wenn sie nicht schon durch den bei jhnen
verhaltnisméfBig. hoheren Blutdruck erklart wire.

16. Beobachtung. Des Uberflusses halber konnte ich bei 5 Séuglingen im Alter
von 7, 9, 10, 16 Tagen, 8 Wochen eine teils sofort, teils langsamer, bis nach 1. Min.,
eintretende reaktive Hyperimie des ganzen Beines (Kindermuster) erzeugen,
wenn diese 5 Min. abgeschniirt gewesen und die Binde gelost war, wahrend die
Kinder an den Beinen emporgehoben wurden. Zwar ist die reaktive Hyperdmie
bei Sauglingen nicht so deutlich zu erkennen, wie im spateren Alter, weil ihre Haut
gerétet und. zum Teil noch gelbstichtig ist, aber immerhin fllt die Hyperdmie so
deutlich aus, dal die Beobachtung ganz einwandfrei ist.

Es ist bemerkenswert, daB auch die Sauglinge das Emporheben an den Beinen
durchaus nicht unangenehm zu empfinden scheinen.

Immerhin beweisen diese Versuche bei Siuglingen nicht viel.

Eher schon sprechen die beiden folgenden dafir, daf die Fahigkeit
des Korpers in der I. Lage bei normalem Blutdruck eine volle reaktive
Hyperamie an den Beinen zu erzeugen, durch Nichtgebrauch verloren
geht oder durch Ubung erworben wird.

17. Beobachtung. Im Jahre 1924 untersuchte ich zwel Artisten, die oft bei
hangendem Kopf arbeiteten. Der erste, ein 28jihriger Mann, war seit dem 10. Lebens-
jahre in seinem Beruf, der besonders Hand- und Kopfstehen erforderte. Die reaktive
Hyperamie trat bei ihm in der I. Lage sehr schnell und deutlich nach dem Kinder-
muster ein, )

Der zweite, ein 27jihriger Drahtseilkiinstler, war seit dem 12. Lebensjahre in
seinem Berufe tatig. Er hing oft vom Drahtseil mit dem Xopf nach unten fiir
1'/,—2 Min. und stand auBerdem taglich etwa 25 Min. Kopf auf dem Seile. Bei
ihm fiel bei gleicher Versuchsanordnung die reaktive Hyperimie nach dem Kinder-
muster nicht so in die Augen, wie bei dem vorigen, war aber als leichte Rotung des.
ganzen Gliedes doch unverkennbar. Freilich bekam er auch ein recht rotes Gesicht.

Beide erzablten mir, dal diese Rotung des Gesichtes eintréite, wenn sie lingere
Zeit nicht geiibt oder Alkohol zu sich genommen héatten, und daB sie auBerdem
sehr von Stimmungen und vom Beifall der Zuschauer beeinfluBt wiirde,
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Beide Minner waren von mittlerer KorpergroBe und hatten keinen erhéhten
Blutdruck.

Ich bin mir wohl bewult, dal man aus zwei solchen Fallen keine
weitgehenden Schliisse ziehen kann. Leider standen mir weitere Kopf-
steher nicht zur Untersuchung zur Verfiigung.

Folgenden sehr merkwiirdigen Befund machte Herr Cand. med. Kéhler,
der mich bei meinen Untersuchungen unterstiitzte:

'18. Beobachtung. In Fallen, wo die reaktive Hyperimie des Hrwachsenen-
musters auch die Ferse mitergreift, stellt sich bei Dorsalflexion des FuBles im Laufe
von 1—3 Min. das Kindermuster ein, wobei sich vor allen Dingen die druckgewohnten
Stellen der Fufisohle und die Zehen stark roten. Besonders deutlich zeigt sich
das, wenn man an beiden Beinen in der I. Lage die reaktive Hyperdmie erzeugt,
dann sticht der gerotete FuBl, an dem man das Kihlersche Zeichen hervorrief,
sehr lebhaft von dem leichenblassen Vergleichsfule ab. Das Zeichen tritt auch,
allerdings schwicher, ein, wenn man den FuBl abwechselnd selbsttitig beugen und
strecken 1aBb.

Das Kiihlersche Zeichen 148t sich bei gesunden Menschen, bei denen
sich die reaktive Hyperdmie nach dem Erwachsenenmuster bis auf die
Ferse erstreckt, ganz regelmafig hervorrufen.

Bei der Dorsalflexion des Fufles treten die Zehen 12—19 cm tiefer
als sie vorher standen und die hyperdmische Ferse bildet jetzt den
hochsten Punkt des Beines in der I. Lage. Kin solcher Unterschied
konnte schon rein mechanisch das nunmehr eintretende Kindermuster
erklsren. Allein, wenn man durch Beugung des Knies oder auf andere
Weise den FuB ebenso tief oder noch tiefer senkt, als das durch die Dorsal-
flexion geschieht, so stellt sich das Zeichen zwar auch meist ein, aber
lange nicht so regelmiBig und so deutlich.

Wihrend die Uberfiihrung des Erwachsenenmusters mit Rétung der
Ferse in das Kindermuster durch die Dorsalflexion des Fulles ganz regel-
miBig gelingt, geschieht dies durch die gleich zu beschreibende MaBnahme
sehr selten. Die HErscheinung ist aber in den wenigen Fillen, wo sie
eintritt, auBerordentlich klar und iiberzeugend. Der Versuch gelang mir
zweimal, und zwar bei einem Knaben von 12, und bei einemn Greise von
70 Jahren, er ist also vom Alter unabhingig:

19. Beobachtung. Ich iiberzeuge mich vorher, dafl bei der Versuchsperson die
reaktive Hyperdmie in der I. Lage nach dem Erwachsenenmuster auftritt. Dann
wickele ich iiber den MittelfuB in etwa Handbreite eine Gummibinde in vielen sich
deckenden Gangen, die eine vollige Absperrung des Blutstromes bewirkt und einen
sehr starken Druck an der Stelle der Abschniirung auf den Gliedabsschnitt ausiibt
(sog. Expulsionsbinde). Dann schniire ich den Oberschenkel auf derselben Seite
mit einer Blutleerbinde ab. Nach 10 Min. 1¢se ich in der I. Lage zuerst die Expul-
sionsbinde am MittelfuBle, dann die Blutleerbinde am Oberschenkel. Die reaktive
Hyperamie tritt im tibrigen wieder nach dem Erwachsenenmuster ein, aber, wo die
Expulsionsbinde am MittelfuBe gesessen, entsteht mitten im blassen Gebiet fast
augenblicklich eine starke Hyperamie.

Etwas dhnliches sieht man iibrigens bei jeder , kiinstlichen Blutleere®.
Da, wo die abschniirende Binde am Gliede gesessen hatte, ist die reaktive
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Hyperdmie stirker und halt langer an, als im dbrigen abgesohnurt ge-
wesenen Gliedabschnitte.

Diese Beobachtungen werden uns spéter noch beschaftigen.

Der geringe Blutdruck und die mangelhafte Blutversorgung, die
normalerweise bei der I. Lage im peripheren Teile des Beines sich ein-
stellen, werfen ein Licht auf wichtige praktische Erfahrungen, die ich
schon 1903 in der ersten Auflage meines Buches ,,Hyperamie als Heil-
mittel erwdhnte und im Jahre 1923 in einer Abhandlung * ausfiihrlicher
behandelte. Dort habe ich mich gegen die in der Chirurgie ganz allgemein
und schematisch empfohlene Hochlagerung zur Behandlung von ,,Er-
nahrungsstérungen’ gewandt. Diese Lage ist tatsdchlich bei vendsen
Stauungen und besonders beim chronischen (dem sehr angebracht,
bei arterieller Andmie dagegen pflegt sie in der Mehrzahl der Fille die
Beschwerden und die Gefahren fiir das Glied zu vermehren. Ich bin
iiberzeugt, daf viele durch Arteriosklerose in ihrer Erndhrung bedrohte
Fife kiinstlich durch die Anwendung dieses Mittels brandig gemacht
sind. Die meisten Menschen, die an Arteriosklerose an den Beinen erkrankt
sind, empfinden denn auch die hohe Lage sehr unangenehm und sehmerz-
haft. Viele lassen die Beine herunterhingen bzw. verbringen die Nacht
im Sitzen. Anderen ist die waagerechte Lage der Beine, wenigen geringe
oder méBige, keinem von ihnen die steile Hochlagerung angenehm, vielen
ganz unertriglich. Sogar Beine, die mit Varicen behaftet sind, an
denen man, wie ich gleich auseinandersetzen werde, in der Regel die
reaktive Hyperimie im Fulle auch in der I. Lage eintreten sieht, empfinden
steile Hochlagerung unangenehm.

Dagegen halten Kinder 3—6 Wochen lang aus, wenn ein Bein durch
einen Heftpflasterverband, dessen Gewichte iiber einen am Bett ange-
legten Galgen laufen, senkrecht in die Hohe gezogen wird, ohne im
geringsten zu klagen und ohne Schaden zu nehmen. Die Mafnahme
trifft man allgemein bei den Oberschenkelbriichen der Kinder nach der
Vorschrift von M. Schede. Dieser Unterschied zwischen Kindern und
Erwachsenen ist nach dem, was ich iitber das Eintreten der reaktiven
Hyperimie in der I. Lage bei ihnen gesagt habe, leicht verstandlich.
Vielleicht kann man gesunde Erwachsene auch an die Hochlagerung
gewohnen. Der folgende Fall scheint dafiir zu sprechen.

20. Beobachiung. Bei einem 54jahrigen Manne, der an entziindlichen Plattfilfen
litt, priifte ich am 13. 1. 22 die reaktive Hyperimie am linken Beine in der I. Lage.
Sie trat nach dem Erwachsenenmuster auf. Vom 13. L. bis 16. 1. wurden beide Beine
in mittlere Hochlagerung gebracht. Sie war dem Manne unangenehm, weil er
anfangs das Gefiihl von Kilte in den Fiilen hatte. Als ich am 16. 1. zu derselben
Tageszeit die reaktive Hyperdmie erneut am linken Bein in der I. Lage priifte,
erstreckte sie sich schnell auf den ganzen FuB. War sie auch gering, so war sie
doch ebenso unverkennbar, wie 3 Tage frither die Bléasse des FuBes. Der Blutdruck
war inzwischen nicht gestiegen.

1 Bier, A.: Uber einige wenig oder gar nicht beachtete Grundfragen der Ernah.
rung. Minch, med. Wschr., 1923, Nr 4,
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8. Sonstiges iiber den Blutdruek.

Meine Ansicht, daB3 bei dem sofort cder bald nach der Unterbindung
auftretenden Kollateralkreislauf nicht, wie man friilher meinte, die sog.
kollaterale Wallung, sondern, um noch vorlaufig einmal voraus-
setzungslos auszusprechen, die ungeheuere Herabsetzung der Wider-
stinde in den kleinen GefiBlen das Entscheidende ist, hat sich heute
wohl allgemein durchgesetzt. Wieviel wirksamer das letztere Hilfs-
mittel ist, habe ich in der allgemeinen Ubersicht iiber die Ergebnisse meiner
Arbeiten geschildert und die unter Beobachtung 13—15 und 17 beschrie-
benen Fille haben die weitgehende Unabhingigkeit der Blutversorgung
auBerer Kérperteile vom Blutdruck erneut vor Augen gefithrt. Indessen
bin ich nicht so einseitig, nicht auch in der Erhéhung des Blutdruckes
ein willkommenes Hilfsmittel anzuerkennen, obwohl dieses eine grofie
Kraftverschwendung sein wiirde, da, wie ich schon ausfiihrte, eine 6rt-
liche Blutdruckerhthung zur Férderung des Kreislaufes in einem be-
schrinkten Gebiete nicht moglich ist. Ein solches Hilfsmittel hat man
durch einen bekannten Versuch von Latschenberger und Deahna ! als
nachgewiesen angesehen, der im Schrifttum iiber den Blutkreislauf eine
groBe Rolle spielt. Diese beiden Forscher behaupten, daf der VerschluBl
einer Arterie im Gebiete derselben bestimmte nervose Reizungen hervor-
ruft, welche reflektorisch den allgemeinen Blutdruck steigern. Sie schnit-
ten an einem Beine eines Versuchstieres die Nerven durch und ver-
schlossen auf der benervten Seite die Hauptarterie, wihrend in demselben
Augenblicke die vorher geschlossene der gelahmten Seite gedfinet wurde.
Dann stieg der Blutdruck, trotzdem man hitte erwarten sollen, dal auf der
gelahmten Seite die CGefdBe weiter wiren. Bei umgekehrter Versuchs-
anordnung (Schluf der Arterie der gelihmten Seite und Oftnung der der
benervten) trat die Blutdruckerhohung nicht ein. Die letztere muf} also
durch einen nervésen Reflex zustande gekommen sein. Latschenberger und
Deahna erkliren diese Beobachtung auf folgende Weise: Gefdfver-
engernde und -erweiternde Nerven suchen den mittleren Blutdruck zu
erhalten. Dementsprechend miisse Sinken des Druckes in einem be-
stimmten Gebiete die Verengungsnerven reizen und umgekehrt.

Zuniz 2 bestitigte den Versuch, deutete ihn aber anders. Er nimmt
an, daB die ortliche Dyspnoe des blutleeren Gliedes reflektorisch eine
allgemeine Blutdrucksteigerung hervorbringe, wihrend in dem blutarmen
Teile gleichzeitig eine Erweiterung der kollateralen Arterien stattfinde.
DafBl dieser Vorgang den Kollateralkreislauf fordern wiirde, liegt auf
der Hand. Die Zunizsche Erklirung ist sehr bekannt geworden und hat
viele Anhdnger gewonnen. Nun ist es schon auffallend, daB der Versuch

1 Latschenberger u. Deahna: Beitrige zur Lehre von der reflektorischen Er-
regung der GefiBmuskeln. Pfliigers Arch. 12, 177 ff. — 2 Zuntz, N.: Beitrige
zur Kenntnis der Einwirkungen der Atmung auf den Kreislauf. Pfliigers Arch.
17 10, 399 ff.
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von Latschenberger und Deahne keineswegs immer gelingt, das geben
sowohl diese beiden Experimentatoren, wie auch Zuniz zu.

Vor allem aber 1aft sich leicht zeigen, dafl das Experiment fiir den
Menschen nicht gilt oder nur eine sehr geringe Rolle spielt. Wir sind
imstande, bei diesem eine viel starkere drtliche Dyspnoe durch die , kiinst-
liche Blutleere® zu erzeugen, als sie Zunfz mit der Abklemmung der
Hauptarterien von Gliedern der Versuchstiere hervorbringen konnte.
Wir haben sehr zahlreiche dahingehende Versuche gemacht und zwar an
den Beinen, weil man an diesen, besonders, wenn man beide abschniirt,
sehr ausgedehnte Kdorperteile in die &rtliche Dyspnoe Zuntzs versetzen
kann. Die Blutdruckmessung wurde immer am Arme vorgenommen.

Zunschst ist festzustellen, daB der Blutdruck beim Menschen im
hochsten Grade von seelischen Erregungen, Hautreizen, betiubenden
Mitteln und allen méglichen anderen Einfliissen abhéingig ist. So geniigte
bei einem 13jébrigen kriftigen Knaben, der ruhig auf einem Tische lag,
und der anscheinend gar nicht erregt war, das Hineinfahren in den
Operationssaal, um den Blutdruck von 105 auf 140 mm zu steigern.
Dasselbe kann eintreten beim Umlegen der Gummimanschette des
Blutdruckapparates oder eines anderen kalten Gegenstandes um ein
Glied. Bekannt ist, daB die Narkose mit Ather den Blutdruck erhdhs,
die mit Chloroform ihn senkt, die sehr hoch hinaufgetriebene Riicken-
marksbetdubung ihn um 75% herabsetzen kann. Das alles mufl man
in Betracht ziehen, wenn man Fallen und Sinken des Blutdruckes nach
Anlegen und Abnehmen der Blutleerbinde beobachtet.

In der Regel sahen wir bei unseren Messungen nach Anlegen der
Binde einen geringen Anstieg iiber, nach Losung einen geringen Fall
unter den Ausgangswert, wobei wahrend des Bestehens der ,,Blutleere*
der Druck oft wieder fiel, wihrend des Bestehens der reaktiven Hyper-
imie wieder stiog. Ich gebe dafiir ein Beispiel:

21. Beobachtung. a) Am 12.1. 32 legte ich bei einem 29jahrigen Arzte, dessen
Anfangsblutdruck 115 mm betrug, um 10 TUhr 4 Min. eine Blutleerbinde am
linken Oberschenkel an. Der Druck stieg auf 125 mm. Schon um 10 Ubr 5 Min.
war er auf 118, um 10 Uhr 8 Min. auf 115 mm, also auf den Anfangswert gesunken.

Um 10 Uhr 9 Min. wurde die Blutleerbinde gelost. Bei starker und schnell
eintretender reaktiver Hyperéimie fiel der Blutdruck sofort auf 105 mm, hielt
sich darauf bis 10 Uhr 13 Min., stieg 10 Uhr 14 Min. auf 108 mm, 10 Uhr 15 Min.
auf 110 mm und blieb darauf, also 5 mm unter dem Anfangswert.

* b) Der Versuch wurde bei einem Anfangsdruck von 110 mm bei derselben Person
wiederholt. Als um 10 Uhr 30 Min. die Binde angelegt wurde, stieg der Blutdruck
auf 125 mm, war aber 10 Uhr 35 Min. auf den Anfangswert 110 mm gesunken.
10 Uhr 36 Min. wurde die Blutleerbinde abgenommen. Der Druck sank auf 98 mm,
stieg allméahlich unter Schwankungen, erreichte um 10 Uhr 49 Min. 115 mm und
fiel 10 Uhr 50 Min. auf den Anfangswert 110 mm.

¢) Beim Druck von 110 mm wurde 10 Uhr 50 Min. am rechten Bein die Blutleer-
binde angelegt und die Versuchsperson in die I. Lage gebracht. Der Blutdruck

war 10 Uhr 53 Min. auf 120 mm gestiegen. In dieser Lage wurde die Blutleerbinde
uwm 16 Uhr 55 Min. gelost. Der Blutdruck fiel auf 105 mm und blieb auf dieser



Beitriige zur Physiologie und Pathologie des Blutkfeislaufes. 807

Hohe auch als die Versuchsperson in die IT. und ITI. Lage gebracht wurde. Um
11 Thr 4 Min. wurde das abgeschniirt gewesene Bein durch Herabhéngenlassen
vom Tisch tief gesenkt. Der Blutdruck fiel auf 100 mm, stieg aber fast augen-
blicklich wieder auf 108 mm und blieb auf dieser Hohe.

d) Bei diesem Drucke wurde 11 Uhr 10 Min. wieder der linke Oberschenkel
abgeschniirt und die Versuchsperson sofort auf die Fifle gestellt. Der Druck stieg
auf 110 mm (d. h. er blieb im wesentlichen unverdndert). Um 11 Uhr 15 Min.
wurde die Blutleerbinde im Stehen gelost. Es stellte sich schlagartig eine ungeheure
reaktive Hyperdmie ein. 11 Uhr 16 Min. war der Druck auf 95 mm gesunken,
hatte aber bereits 11 Uhr 20 Min. bei noch deutlich bestehender, doch bereits
abblassender reaktiver Hyperdmie wieder 105 mm erreicht.

Diese Versuche wurden an zahlreichen gesunden Menschen mit im
wesentlichen gleichen Erfolge wiederholt. Voraussetzung ist, daB die
verwandten Personen auf das Verfahren eingeiibt sind, damit nicht
seelische Krregungen die Ergebnisse tritben. Die Versuche zeigen, daf in
der Regel mit der Absperrung des Blutstromes von einem oder beiden
Beinen der Druck unbedeutend steigt, beim Freigeben unbedeutend
sinkt. Daf die Steigerung nach der Absperrung nicht das Geringste
mit der Ortlichen Dyspnoe, wie Zuntz meint, zu tun hat, geht daraus
hervor, daf3 der Blutdruck am hochsten steigt sofort nach der Abschnii-
rung, also noch ehe die Dyspnoe des Gliedes da ist, und in der Regel noch
innerhalb der 5 Min. dauernden Absperrung auf seinen Anfangswert sinkt.
Das Steigen des Blutdruckes mit der Absperrung, das Sinken wéhrend
der reaktiven Hyperdmie erkldrt sich rein mechanisch. Aber der Kérper
macht sich hier, wie auch in zahlreichen anderen Fillen beim Blutstrom,
schnell durch seine weitgehenden Regulationen von diesen mechanischen
Einfliissen unabhingig. Jedenfalls geht auch aus diesen Beobachtungen
am Menschen, die wesentlich einfacher und sicherer sind als die Tierver-
suche von Latschenberger, Deahna und Zuniz, hervor, dall sich der Kérper
so verschwenderischer Mittel, um den Blutkreislauf bei 6rtlichen Stérungen
aufrecht zu erhalten, wie der Drucksteigerung, nicht in erster Linie be-
dient und ihrer gewohnlich auch nicht bedarf, weil durch die ungeheuere
Herabsetzung der Widerstéinde in den kleinen Gefifien weit wirksamere
Krifte entwickelt werden.

Ich erwdhnte schon, daf Blutdruckschwankungen hochgradig von
seelischen Eindriicken und duleren Reizen abhingig sind. Das spielt
auch bei der Anlegung der Blutleerbinde, die unangenehm und schmerz-
haft empfunden wird, eine Rolle, denn in Narkose und bei besonders
ruhigen und gut eingeiitbten Menschen blieb nicht selten die Blutdruck-
steigerung iiberhaupt aus. Ich gebe ein Beispiel dafiir.

22. Beobachtung. Bei einem anderen 29jahrigen Arzte, an dem sehr hdufig zu
Versuchszwecken , kiinstliche Blutleere der Glieder hergestellt war, betrug der
Anfangsdruck 120 mm. Am 10.1.31, 10 Uhr 41 Min. wurde bei ihm der linke
Oberschenkel abgeschniirt. Der Blutdruck blieb wahrend der 5 Min., die die Binde

lag, dauernd auf 120 mm. Um 10 Uhr 46 Min. wurde die Blutleerbinde entfernt.
Der Druck fiel auf 115 mm, stieg aber, trotz starker reaktiver Hyperdmie, bereits
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nach 1 Min. wieder auf 120 mm. Der Versuch wurde mehrmals unter verschiedenen
Umstéinden bei demselben Arzte mit demselben Erfolge wiederholt.

Ich bemerke noch, daf der schnell voriibergehende Fall des Blut-
druckes nach Losung der Blutleerbinde weit regelméafliger beobachtet
wird, als sein Steigen beim Anlegen der Binde, was ja durch die plétz-
liche Offnung und Uberschwemmung eines groBen GefaBgebietes mit
Blut, sich mechanisch leicht erklirt.

Am starksten wird der Blutdruck unter der Riickenmarksbetiubung
durch das Anlegen und Abnehmen der Blutleerbinde beeinflufit. Das
ist zu verstehen, denn die schnelle Wiederherstellung des mittleren
Blutdruckes diirfte vor allen Dingen durch Nerveneinflu reflektorisch
geschehen. Die Haltung des Blutdruckes liegt aber dem Sympathicus, der
ihn hebt und dem Parasympathicus, der ihn senkt, ob. Durch die richtige
Mischung der Arbeiten der beiden Nerven stellt sich der Blutdruck auf
die jeweils nétige Hohe ein. Wahrend der Dauer der. Riickenmarks-
betdubung wird diese richtige Mischung gestort, denn es wird allein
der Sympathicus von dem Betdubungsmittel erfaBt, wahrend der Para-
sympathicus als Hirnnerv ihm entgeht. So ergibt sich eine Uberlegenheit
der blutdrucksenkenden Kraft. Eine vermehrte Adrenalinausschittung
aus den Nebennieren kann auch nicht stattfinden, da die Mehrerzeugung
von Adrenalin eine Erregung des Sympathicus voraussetzt. So ist der
Blutdruck wihrend der Dauer der Riickenmarksbetiubung seiner
nervosen und hormonalen Regelungsmoglichkeiten teilweise beraubt.

Ich glaubte einmal, dafl in der Tat eine reflektorische Blutdruck-
steigerung in folgenden Versuchen bei der Entstehung einer reaktiven
Hyperamie sehr wesentlich beteiligt sei: '

23. Beobachtuny. Legt man bei einem fast Verbluteten mit totenblasser Haut
und kaum oder nicht mehr fithlbaren Pulsen der Arteriae radiales, der sich in tiefer

Ohnmacht befindet, 8—12 Min. lang eine Blutleerbinde am Oberarm an, so ent-
steht trotzdem eine reaktive Hyperdmie.

Dasselbe beobachtet man in der Regel bei Sterbenden und Ohnméchtigen.
Da ich einmal glaubte, hier in der Abschniirung eines Gliedes ein Wiederbelebungs-
mittel gefunden zu haben, habe ich sie oft in solchen Féllen angewandt. Die Er-
scheinung ist so auffallend, daB Arzte, denen ich sie zeigte, ihre grofite Verwunderung
dariiber aussprachen. Bei Sterbenden ist die reaktive Hyperamie meist nur schwach
und, tritt langsam und, zogernd auf, zuweilen aber ist sie trotz des duflersten Dar-
niederliegens des Blutkreislaufes stark, nur selten fehlt sie ganz. Noch auffallender
aber als diese reaktive Hyperamie ist das Verhalten des Pulses an dem abgeschniirt
gewesenenn Gliede. Bald nach Beginn der Hyperamie wird er fithlbar und gegen
das Ende und nach dem Verklingen derselben sehr deutlich. Er steht im scharfen
Gegensatze zu dem kaum oder gar nicht fithlbaren Pulse am anderen Arme und zu
dem #suBerst schwachen Pulse der Arteria carotis. Die Verstarkung des Pulses
hilt in der Regel 10—15 Min., in einzelnen Féallen viel langer an. Bei einem sehr
abgebluteten. Soldaten, der durch eine Granate zerfetzt in das Feldlazarett ein-
geliefert wurde und, dessen Pulse an den Arteriae radiales fadenférmig waren,
blieb der Puls des 12 Min. abgeschniirt gewesenen Armes 25 Min. lang auffallend
kraftig und nach 1Y/, Stunden noch deuntlich stérker als der des anderen Armes.
Der Mann starb bald an seinen Verletzungen.
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Aber bei dem ganzen Vorgange handelt es sich nicht um eine all-
gemeine Blutdrucksteigerung, denn die Pulse der ibrigen Arterien
bleiben so schwach wie vorher, und als Wiederbelebungsmittel hat sich
die Abschniirung mir nicht bewdhrt. Daf aber iiberhaupt bei der Er-
scheinung kein Reflex mitspielt, beweist die

24. Beobachtung. Am 5. 2. 32 fiihrte ich bei einer sehr fettleibigen 68jahrigen
Frau die Laparotomie unter Riickenmarksbetaubung aus. Die letztere ging unnétig
hoch, bis zum Halse hinauf. Die Kranke wurde ohnmichtig und bewuBtlos. Der
Puls der Arteria radialis war nicht zu fithlen, die Atmung setzte voriibergehend aus.
In tiefster Ohnmacht wurde der eine Oberschenkel mit der Blutleerbinde ab-
geschniirt. Sie blieb 5 Min. liegen. Es stellte sich eine sehr deutliche Hyperdmie
des abgeschniirt gewesenen Gliedabschnittes innerhalb !/,—1 Min. ein. Als die
Frau sich véllig erholt hatte, wurde der Versuch noch einmal angestellt. Die
reaktive Hyperdmie fiel nur wenig stérker aus.

Aus dieser Beobachtung geht klar hervor, dafi die reaktive Hyper-
amie trotz stark darniederliegenden Blutdruckes mit nervésen Reflexen
nichts zu tun hat, denn die hoch hinaufgehende Riickenmarksbetdubung
hebt jede Nervenleitung und somit auch die Reflexe vollig auf.

Ts sind also die von dem abgeschniirt gewesenen Gliede ausgehenden
Zersetzungsprodukte, die nicht nur die ansaugende Tatigkeit des abge-
schniirt gewesenen Gliedes anfachen, sondern bei ihrem Eintritt in den
Kreislauf GefiaBe der Korperteile, in denen sich noch entbehrliche Blut-
mengen befinden, zur Zusammenziehung erregen. Dann wiirde der
noch vorhandene geringe Blutdruck vor allen Dingen dem vdéllig abge-
schniirt gewesenen stark notteidenden Korperteile zugute kommen. Das
ist fiir jemanden nicht weiter auffillig, der die im 4. Hauptsatze erwahnte
Arndt-Schulzsche Regel kennt, die aussagt, dal oft schwache Reize
umgekehrt wirken, wie starke. Es kénnen also die Zersetzungsstoffe
in dem hohen MaBe, wie sie in dem abgeschniirt gewesenen Gliedab-
schnitte eine geraume Zeit auf die Gefdfle gewirkt haben, hier sehr wohl
eine Erweiterung, in der Verdiinnung, in der sie die Gefifie anderer
Kérperteile treffen, dort eine Verengerung derselben zur Folge haben. Es
ist auch sehr wahrscheinlich, daB die Zersetzungsstoffe auf die Gefile
der einzelnen Kérperteile ganz verschieden, sogar vollig entgegengesetzt
wirken koénnen, wie wir das von dem klassischen Hormon Adrenalin
wissen. DafB dieser Gegensatz bis zum gewissen Grade zwischen den
GefaBen der duBeren Korperteile und denen der Eingeweide tatsédchlich
besteht, habe ich schon in meiner ersten Arbeit auseinandergesetzt.
Meine Hoffnung, daB diese Zersetzungsstoffe noch die Herztatigkeit
des Sterbenden heben wiirden, ist leider nicht in Erfiilllung gegangen.

Aber woher stammt die auffillige Verstirkung des Pulses des abge-
schniirt gewesenen Gliedes bei Sterbenden, Ohnméchtigen und Abge-
bluteten ? Eine allgemeine Blutdrucksteigerung kann nicht die Ursache
sein, denn die Pulse an den nicht abgeschniirt gewesenen Gliedern
bleiben ebenso schwach wie vorher. Deshalb hat sich wohl auch die -



810 August Bier:

,kinstliche Blutleere in solchen Féllen als Wiederbelebungsmittel
nicht bewdhrt. Es scheint also, daf} sie unter den hier ocbwaltenden Um-
stdnden zu einer Erweiterung auch der groferen Arterien des abge-
schniirt gewesenen Gliedes fithrt, wiahrend die des iibrigen Kérpers sich
verengen oder verengt bleiben. Mit anderen Worten: Wie die Blisse
der Haut und die Schwéche der iibrigen Pulse auch an dulleren Korper-
teilen zeigen, miiten hier die kleinen GefiaBe und Arterien sich zusammen-
ziehen, wihrend die des abgeschniirt gewesenen Gliedes sich erweiterten.
Der starke Puls ist aber nur denkbar, wenn die Arterien auch oberhalb
des abgeschniirt gewesenen Gliedabschnittes an dieser Hrweiterung
teilnehmen. Hier treffen wir zum ersten Male auf eine Fernwirkung
der , kiinstlichen Blutleere* auf Gefille, wihrend kein Zweifel dariiber
besteht, daBl die bisher erorterte Wirkung auf die kleinen Gefale, die
sich in der reaktiven Hyperémie kundgibt, sich haarscharf auf das Gebiet
der Abschniirung beschrinkt. Ich komme auf diese wichtige Frage
zuriick.

Einer kurzen Besprechung bedarf noch der EinfluB der Stauungs-
hyperdmie der Glieder auf den Blutdruck gesunder Menschen. Sie
wurde in der Regel an beiden Beinen erzeugt, der Blutdruck am Arm
gemessen.

Die Beeinflussung durch die Stauung ist im allgemeinen gering und
bleibt nicht selten ganz aus, trotzdem aber ist sie unverkennbar. Der
Blutdruck fallt in der Regel um 5—10 mm, also um Werte, die auch bei
unblutiger Messung zuverldssig zu bestimmen sind. Das Fallen wird
bald nach Anlegen der Binde gleichzeitig mit dem Deutlichwerden der
Stavungshyperéimie bemerkbar, verschwindet oft schon wahrend der-
selben, kehrt aber meist erst nach Abnahme der Binde langsam in die
Normallage zurick.

Wurde auBer an beiden Beinen auch noch an einem Arme, also an
3 Gliedern gleichzeitig, Stauungshyperdmie erzeugt, so fiel der Blutdruck
vielleicht eine Spur tiefer, aber niemals mehr als um 10 mm. Niemals
stieg der Blutdruck dabei.

Auch diese Beobachtungen sprechen gegen die Theorie Zunizs, dall
die Dyspnoe eines Beines eine Blutdrucksteigerung hervorrufe.

9. Ausnahmen vom Erwachsenenmuster der reaktiven Hyperimie.

Von dem normalen Verhalten des Frwachsenenmusters gibt es bei
Krankheiten mannigfache Ausnahmen. Als eine solche wurde schon
in der 5. Beobachtung der stark erhthte Blutdruck geschildert.

Wohl die hiufigste Ausnahme machen mit Varizen behaftete Menschen.
Ich besitze Aufzeichnungen iber 71 untersuchte Beine, bei denen man,
nach der Gréfe der Menschen zu urteilen, ausnahmslos reaktive Hyper-
amie nach dem Erwachsenenmuster hitte erwarten sollen. Indessen trat
sie bei 64 nach dem Kindermuster auf. Das letztere wird also in 90%
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an varicosen Beinen Erwachsener beobachtet. Die Versuche fallen sehr
deutlich und einwandfrei aus. Jch gebe ein Beispiel:

25. Beobachtung. Am 7.11. 22 legte ich bei einem Manne mit starken Varicen
um 12 Uhr 15 Min. die Blutleerbinde am linken Oberschenkel an. Das Bein wurde
totenblaB, die varicosen Hautvenen, die anfangs als eingefallene Rillen sichtbar
waren, fiillten sich unter der Abschniirung wieder mit Blut. 12 Uhr 20 Min. wurde
die Binde in der I. Lage gelost. Die reaktive Hyperdmie erschien sofort bis zum
Knie, gleich darauf in der Wade. Schon 1/, Min. nach Lésung der Binde rotete
sich die FuBsohle, gleich darauf in schneller Folge der ganze FuB. Wahrend der
Hyperdmie waren die varicosen Hautvenen als eingefallene Rillen sichtbar. 12 Uhr
22 Min. wurde der Mann in die II. Lage gebracht, ohne dafi die Hyperdmie sich
sichtbar verstdrkte, 12 Uhr 23 Min. in die ITI. Lage, wobei die Rotung noch erheblich
zunahm.

Fast immer vervollstandigt sich die reaktive Hyperdmie sehr schnell
nach dem Kindermuster, trotz der I. Lage.

Der Blutdruck spielt bei dem Vorgange keine wesentliche Rolle,
ebensowenig die Kdrpergrofle.

DaB tatsichlich die Varicen die alleinige Ursache der Abweichung
sind, erkennt man, wenn sie blof ein Bein befallen haben. Dann ent-
wickelt sich die Hyperdmie auf der gesunden Seite nach dem Erwachsenen-
auf der kranken nach dem Kindermuster. Als Beispiel diene die

26. Beobachtung. Eine 45jahrige Frau hatte starke Varicen am rechten, so gut
wie keine am linken Bein. Am 25. 7. 20, 14 Uhr 7 Min. wurde am rechten Ober-
schenkel eine Blutleerbinde angelegt und um 14 Uhr 12 Min. in der I. Lage gelést.
Bereits 14 Uhr 15 Min. war die vollstindige reaktive Hyperdmie nach dem Kinder-
muster da. Bei demselben Versuche am gesunden Beine trat die reaktive Hyper-
dmie nach dem Erwachsenenmuster auf.

Sebr ausgepragte reaktive Hyperdmie nach dem Kindermuster erzielt
man bei Beinen, die an Varicen erkrankt sind, auch nach starker Stauungs-
hyperdmie, besonders, wenn man sie am hingenden Glied ausgefiihrt hat.
Dabei tritt die reaktive Hyperdmie in der I. Lage nach dem Kindermuster
fast sofort ein, ist aber sehr fliichtig. Sie dauert oft nur 5—6 Sek. und
entsteht erneut, wenn der Mensch in die II. und III. Lage gebracht wird.

Bringt man mit Varicen behaftete Menschen in die I. oder II. Lage,
so erblassen die kranken Beine gew6hnlich sehr, und die varicésen Haut-
venen fallen zusammen. Dabei sieht man in der Mehrzahl der Fille die
peripheren Arterien springen und der untere Teil des Unterschenkels
wird systolisch erschiittert. Senkt man dann nach einigen Minuten das
Glied zur Waagerechten (bringt den Menschen in die I1L. Lage), so ent-
steht stets eine sehr kriftige, aber auch gewshnlich sehr fliichtige Hyper-
amie, die zuweilen nur eine gute halbe Minute andauert. Folgender Fall
ist mitteilenswert:

27. Beobachtung, Am 19.7.21, um 7 Uhr 41 Min. brachte ich das linke, mit
starken Varicen behaftete Bein eines 48jahrigen Mannes in die I. Lage. Es wurde
sofort sehr blaB. In der FuBgelenksgegend sah man das Springen der Arteria
tibialis postica. Um 7 Uhr 45 Min. trat, ohne daB im geringsten etwas an den Ver-

haltnissen gedndert wire, eine deutliche Hyperdmie am FuB und Unterschenkel
auf, die im Laufe 1 Min. sehr stark wurde.

Virchows Archiv. Bd. 291, 52
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Hier stellt sich also nach anfanglichem Erblassen ohne Senkung
des Beines, noch in der I. Lage, eine ganz regelrechte reaktive Hyperdmie
ein. Das habe ich in keinem anderen Falle wieder beobachtet. Dall man
andeutungsweise etwas ahnliches am hoch erhobenen Arme sieht, der
nach anfinglichem Erblassen, zuweilen ohne Anderung der Haltung,
wieder etwas mehr Farbe annimmt, erwdhnte ich schon. Leider habe
ich den wichtigen Fall der 27. Beobachtung nicht dazu benutzt, um fest-
zustellen, ob sich bei ihm im Beine bei lingerer Durchfithrung des Ver-
suches rhythmische Schwankungen zwischen Rite und Blisse einstellten,
wie man das auch andeutungsweise am hocherhobenem Arme sieht.

‘Tch bemerkte bei einer Anzahl Varicser reaktive Hyperimie, wenn sie
ohne Abschniirung der Glieder aus der I. in die IL. Lage gebracht wurden.

Genan dasselbe wie an varicosen Beinen sieht man bei alter Venen-
thrombose, die zur Blaufirbung und Schwellung der unteren Glied-
maflen gefithrt hat. Ich gebe ein Beispiel:

28. Beobachtung. Eine 48jihrige ibermittelgrolie Frau hatte in ihrem 16. Lebens-
jahre, infolge von Typhus, eine Venenthrombose davongetragen, die zu ungeheuer-
licher Anschwellung, besonders des linken Beines, gefithrt hatte. Der Umfang der
linken Wade betrug 49,5 cm, der der rechten 40,5 cm. Die Beine waren prall édema-
tos geschwollen. An beiden Gliedern trat nach 5 Min. lang unterhaltener ,,Blut-
leere* fast augenblicklich in der I. Lage eine starke reaktive Hyperdmie nach dem
Kindermuster ein.

Auch, wo aus anderen Griinden chronisch-vendse Stauung an den
Beinen besteht, tritft man das Kindermuster der reaktiven Hyperdmie
an, z. B. bei ausgebreiteten Cavernomen des Unterschenkels.

Ebenso gehért der folgende lehrreiche Fall in die Gruppe der Glieder,
die infolge chronischer Stauung nach dem Kindermuster reagieren.

29. Beobachiung. Ein 40jahriger Mann erkrankte im Anschlufl an eine Sequesto-
tomie des Schienbeines an einem chronischen Geschwiir in der breiten Hautnarbe,
das sich fortwihrend vergroBerte, bis es rund um das Bein herumgriff. Es war
voriibergehend von mir mit Epidermistransplantation und Lappenplastik vom
anderen Bein geheilt, brach aber immer wieder auf, so dafl der Mann die Amputation
wilnschte. Im unteren Drittel des linken Unterschenkels saBl ein 4 Finger breites
rundherumlaufendes Geschwiir, das den Unterschenkel stark narbig umschuirte,
so daf der periphere Teil bliulich verfirbt und Gdematds geschwollen war. Die
Umgebung des Geschwiires war entziindlich gerdtet.

Am 24.7.24, 10 Uhr 42 Min. legte ich am Oberschenkel eine Blutleerbinde
an und 16ste sie nach 6 Min. in der I. Lage. Fast aungenblicklich, so schnell und so
stark, wie ich das selten sah, stellte sich die reaktive Hyperamie nach dem Kinder-
muster ein. .

Am folgenden Tage fithrte ich in Athernarkose die Unterschenkelamputation
aus. Vorher loste ich in der III. Lage den 1.wund 3. Zehen ohne jede ,kinstliche
Blutleere® aus.

Keine Arterie spritzte und es blutete nur sehr unbedeutend. Dann fithrte ich,
ebenfalls in der IIT. Lage und ohne ,,Blutleere®, die Pirogoffsche Operation aus.
Die Arteriae tibialis antica und postica spritzten in diinnem und schwachem Strahle,
die letztere nur systolisch.

Jetzt wurde die Blutleerbinde am Oberschenkel angelegt und der Unter-
schenkel an der Grenze vom oberen und wittleren Drittel mit groflem &uBeren
Hautlappen amputiert. Die Binde wurde, ohne ein Gefil zu unterbinden, geldst.
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Arteria tibialis antica und postica und eine dritte Arterie ohne Namen spritzten
in weitem Bogen so stark, dafl ich sie des Blutverlustes halber bald fassen mufite.
Vorher aber hatte sich bei noch frei spritzenden Arterien der Hautlappen stark
gerétet. In seiner hinteren Hilfte ging die arterielle Hyperdmie bis zum Rande,
in der vorderen blieb sie noch 2 Finger breit davon entfernt. Sie schritt im Lappen
vorwirts, wie die Tinte im Léschpapier.

Bei der Priparation des amputierten Unterschenkels fand man im Bereiche des
Geschwiires die beiden Hauptarterien fest in Schwielen eingebettet und verrengt,
wodurch sich die geringe Blutung nach der Operation peripherwarts von der
narbigen Zusammenzichung erklirt, ebenso wie Blaufirbung und Odem durch die
Einschniirung der Venen.

Die dritte Ausnahme vom Erwachsenenmuster der reaktiven Hyper-
amie glaubte ich bei Nervenlihmungen der Beine gefunden zu haben.
Ich besitze aus fritherer Zeit Aufzeichnungen iiber 7 Félle, die nach dem
Kindermuster reagierten. Leider kann ich nicht angeben, wie oft ich
dies bei Lahmungen vermilite, erinnere mich aber, da das héufig war,
und daB die Verhéltnisse hier keineswegs so klar und so eindeutig waren,
wie bei Varicen und anderen chronischen venésen Stauungen. Ich bat
deshalb den Direktor der Nervenabteilung des Hufeland-Hospitals, Herrn
Kollegen Schuster, mir zu gestatten, an seinem reichen Material von
Lihmungen die Frage priifen zu lassen. Ich spreche ihm fiir sein Ent-
gegenkommen meinen besten Dank aus.

30. Beobachtung. Im ganzen wurden 52 Fille von Lahmungen bei Erwachsenen
untersucht. Ich rufe dem Leser ins Gedéchtnis zuriick, daBl das Erwachsenen-
muster bei Leuten unter einer Kérperlinge von 165 cm unsicher ist. Von den
52 untersuchten Fillen waren nun 23 unter 165 cm. Diese miissen also fortfallen.
Von den 29 verbleibenden Fillen iiber 165 cm, die das Erwachsenenmuster hitten
haben sollen, wiesen tatsichlich- 22, d. h. rund 75% das Kindermuster auf. Da
wir bei gesunden Menschen wber 165 cm ausnahmslos das Erwachsenenmuster
antreffen, so folgt daraus, daB Menschen, die an den Beinen gelihmt sind, zum
Kindermuster der reaktiven Hyperimie neigen.

Die vierte Ausnahme trifft man vereinzelt da an, wo man sie am
wenigsten erwarten sollte, nimlich bei der Arteriosklerose der Greise und
der Zuckerkranken, und zwar bezeichnenderweise gerade bei den weit
vorgeschrittenen Féllen, wo bereitsTeile der Fiile brandig geworden sind.
AuBerordentlich haufig sah ich ferner in Berlin Fille von sog. ,,juveniler
Spontangangrin® (Endarteriitis obliterans) — frither nur bei Orientalen,
seit dem Kriege auch bei Deutschen -—, die sich &hnlich verhalten.

Bei diesen Krankheitsgruppen liegen die Verhéltnisse auBerordentlich
verwickelt. Bald entsteht die reaktive Hyperdmie ungefihr nach dem-
selben Muster wie beim Erwachsenen, nur daB sie langsamer erscheint
und langsamer verschwindet, bald ist sie geringer, bald stirker. Zuweilen
tritt sie sehr ausgesprochen nach dem Kindermuster ein. Diese Unter-
schiede lassen sich am besten an der Hand einiger Beispiele entwickeln:

Wir treffen einen solchen Untecschied schon beim bloBen Hochheben
des Beines ohne Abschniirung.

31. Beobachiung. Ein 37jsihriger Mann bemerkte seit 3 Monaten einen heftigen

Schmerz im linken FuB und Unterschenkel, so daB er hinken muBte. Diese Be-
schwerden traten anfallsweise auf. Dabei wurde der linke FuB totenblaB (Endarteriitis

52%
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obliterans). Zur Zeit meiner Untersuchung waren beide Beine bei gerader Lage-
rung auf dem Tische gleich gefarbt; beim Stehen wurde das linke réter als das
rechte. Die Pulse der peripheren Arterien waren nicht zu fithlen. Ich brachte den
Kranken am 20.2.25 um 11 Uhr 40 Min. in die I. Lage. Beide FiiBe, bhesonders
aber der linke, erblafiten sofort. Schon um 11 Uhr 41 Min. war der letztere leichen-
blaB. Die Haut an den Zohen faltelte sich, die Falten des FuBes wurden tiefer,
und der GroB- und XKleinzehenballen fielen zusammen. Am besten bezeichnete
man diesen Fufl als wellk. Um 11 Uhr 43 Min. war der Unterschied zwischen beiden
FiaBen auBerordentlich in die Augen fallend. Dieser welke Zustand erstreckte
sich auch noch auf den untersten Teil des Unterschenkels. 11 Uhr 45 Min. wurde
der Mann in die II1. Lage gebracht. Der rechte FuB wurde sofort hyperimisch,
der linke blieb noch einige Sekunden weifl, wurde aber dann hochrot. 11 Uhr 46 Min.
waren beide FiiBe hyperamisch, der linke viel mehr als der rechte. Die Hyperimie
im ersteren war geradezu ungeheuer, hielt sich linger als im rechten, verschwand
indessen beinahe so schnell, als handelte es sich um ein gesundes Glied, an dem
fiir 5 Min. der Blutstrom unterbrochen war.

Ein so vollsténdiges Erblassen und Zusammenfallen eines Gliedes,
wie es hier nach blofler Hochlagerung eintrat, habe ich nicht einmal bei
arteriovendsen Aneurysmen gesehen, bei denen dieses Zeichen sehr aus-
geprigt ist, sondern nur hin und wieder beobachtet, wenn ich einen Arm
von den Fingerspitzen her bis zum Oberarm auf das stérkste mit elastischen
Binden zusammenprefite (sog. Expulsion) und oberhalb der Stelle,
bis zu welcher das Blut méglichst aus dem Gliede herausgewickelt war,
eine Blutleerbinde anlegte.

Auf die , kiinstliche Blutleere sprechen die Beine mit Arteriosklerose
ganz verschieden an, je nach dem Stande des Leidens, im Anfange, wo
die GefaBkriampfe noch im Vordergrunde stehen, oft geradezu umgekehrt
wie bei weit fortgeschrittener Krankheit, wo diese fehlen. Da wir gerade
bei arteriosklerotischen Beinen die wichtigsten Aufschlisse tiber die uns
hier beschiftigende Frage bekommen, miissen wir iber ihr Verhalten
beziiglich der reaktiven Hyperimie sehr gut unterrichtet sein *.

32. Beobachtung. Eine 90jihrige Dame bemerkte erst vor kurzem, daB ihre
Zeben sich blau farbten. Anfallsweise wurden auBerdem Zehen, Fu8 und der
untere Teil des Unterschenkels unter heftigen Schmerzen leichenbla. Wahrend
eines solchen Anfalles legte ich ihr am 12. 1. 18 eine Blutleerbinde am Unterschenkel
dicht oberhalb seines erblafiten Teiles an und lieB} sie 7 Min. sitzen. Die Haut an
der FuBwurzel und am hinteren Teile des MittelfuBies farbte sich nach der Losung
der Binde leicht rot, Vorderfufl und Zehen blieben ‘wihrend der viertelstiindigen
Beobachtung leichenblaB.

Dieses Verhalten ist eine grofle Ausnahme. Viel héufiger verljuft der
Vorgang im Beginn der Erkrankung wie der folgende Fall zeigt:

*33. Beobachtung: Eine 65jihrige Frau erkrankte ahnlich wie die vorige. Am
22.11. 18 legte ich am Oberschenkel eine Blutleerbinde an und loste sie nach
5 Min. Der Oberschenkel farbte sich schnell und stark rot, ganz allmahlich fort-
schreitend auch der Unterschenkel. Der Fufl war bis auf eine fiinfmarkstiickgroBe,
lebhaft gerttete Stelle der FuBsohle nach 3 Min. noch vollig blaB. Nach 6 Min.
farbte sich die Fulsohle stark rot. Die Hyperdmie an ihr trat zunichst flecken-
weise auf; die Flecken flossen allmihlich zusammen. Nach 8 Min. réteten sich die

1 'Wo nahere Angaben bei Untersuchung der reaktiven Hyperdmie am Beine
fehlen, ist diese immer bei waagerechter Lage des Gliedes ausgefiihrt (in TIT. Lage).
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4. und 5. Zehe, Auflen- und Innenrand des FuBes. Allméihlich griff die Hyperdmie
auf den FuBriicken und die iibrigen Zehen iiber, wobei in dem rot gefdrbten Unter-
grunde zunédchst noch zahlreiche weille Flecken beobachtet wurden. Allméhlich
verbreitete sich auch in diesen die Hyperdmie; sie drang, wie die Tinte im Lésch-
papier, von den roten Stellen aus ganz langsam vor. In der Mitte flof sie zusammen.
Nach 11 Min. war der FuBriicken gleichmafig heftig gerdtet. Die Hyperimie war
arteriell. Dagegen stach die weifle Riickseite des 1., 2. und 3. Zehen noch 21 Min.
nach der Losung der Blutleerbinde von der hochroten Umgebung scharf ab. Dann
wurde der Versuch abgebrochen, wihrend der Unterschenkel noch stark hyper-
dmisch war.

Hier sehen wir schon durchgreifende Unterschiede zwischen dem
Entstehen der reaktiven Hyperdmie an den Beinen der Gesunden und
an denen der Arteriosklerotiker, namlich: Sie tritt bei den letzteren viel
langsamer ein und schreitet sehr viel langsamer fort, ist aber erheblich
stérker und halt sich bedeutend linger. Wir bemerken ferner in diesem
Falle die 3 Weisen, in denen sie sich verbreitet: Im Oberschenkel er-
scheint sie schnell und iiberall fast gleichzeitig ; im Unterschenkel schreitet
sie ganz langsam, wie Tinte im Loschpapier, weiter; im Fuf tritt sie
zunéchst inselférmig in Form sehr zahlreicher Flecken auf. Es ist moglich,
dal} diese Flecken dem Ausbreitungsgebiete noch offener kleiner Arterien
entsprechen. Freilich sieht man bei gesunden Menschen nicht, dafi die
Hyperimie, auch wenn sie andeutungsweise sich von Flecken und Streifen
aus verbreitet, dem Laufe der Arterien folgt.

Bei dem Fortschreiten der Hyperimie nach Art der Tinte im Losch-
papier geht sie langsam in den kleinen GefdBen vorwérts. Im vorliegenden
Falle sah es am Fufiriicken geradezu aus, als wenn allmihliche Losung
eines Krampfes der kleinen Gefdfie sie iiberaus trége sich verbreiten lief.

Auch in der I. Lage tritt gerade bei schwerer und vorgeschrittener
Arteriosklerose die reaktive Hyperdmie hiufig ganz dhnlich auf, wie
beim gesunden Gliede, zuweilen sogar noch schneller.

34. Beobachtung. Ein 47jahriger Mann litt an arteriosklerotischen Brande beider
Fiife. Die Pulse der peripheren Arterien und auf der linken Seite der Arteria
poplitéa fehlten. Am linken FuBle waren die 1., 2. und 3. Zehe brandig. Am 2. 2. 24
schniirte ich. den linken Oberschenkel mit einer Blutleerbinde ab und l6ste sie in
der I. Lage nach 5 Min. Fast augenblicklich und mindestens so schnell, wie beim
Gesunden in der II.Lage, war der ganze abgeschniirt gewesene Gliedabschnitt bis
zur Demarkationslinie der brandigen und der Spitze der noch lebenden Zehen
hyperdmisch. Die Hyperdmie war stark und hielt sich lange.

Ich bemerke, daB nur solche Fille beweisend sind, wo die periphéren
Arterien weitgehend verédet sind. Thr Puls darf deshalb nicht vorhanden
sein. Sonst kann der bei Arteriosklerose krankhaft erhohte Blutdruck,
wie die 5. Beobachtung zeigt, die reaktive Hyperdmie bewirken. Deshalb
sind Félle wie der folgende von biindiger Beweiskraft, wo am amputierten
Gliede die GefaBle untersucht werden konnten:

35. Beobachtung. Ein 72jihriger Mann litt an Altersbrand der Zehen und sich
daran anschlieBender brandiger Phlegmone in der FuBisohle. Der FuB war lebhaft

entziindlich gerétet. Am 12.7.21 legte ich um 7 Uhr 45 Min. eine Blutleerbinde
am Oberschenkel an, brachte den Mann in die I. Lage und, ldste darin um 7 Uhr
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50 Min, die Binde. Schon um 7 Uhr 51 Min. war der ganze FuB arteriell gerstet.
Nachdem Oberkérper und Bein waagerecht gelagert waren, wurde die Hyperamie
am Fulle sehr stark. Am 14. 7. legte ich um 1 Uhr 40 Min. wieder eine Blutleerbinde
am Oberschenkel an, vollfithrte unter Riickenmarksbetiubung die Pirogoffsche
Amputation und, 16ste um 1 Uhr 50 Min. die Binde in der II. Lage. Langsam stieg
die reaktive Hypersdmie von oben herunter und wurde allmihlich stdrker. Um
2 Uhr war sie trotz der Riickenmarksbetdubung in beiden Amputationslappen bis
zum Rande vorgedrungen. Als dann das Bein gesenkt wurde, entwickelte sie sich
in den Lappen sehr stark. Trotzdem waren in der Zeit von 10 Min. nach Lésung
der Blutleerbinde nur wenige Tropfen ventsen Blutes aus dem Knochen geflossen;
abgesehen davon verlor der Amputierte keinen Tropfen Blut. Um 2 Uhr 3 Min.
legte ich wieder die Blutleerbinde an und amputierte den Oberschenkel nach Griits.
Die Binde wurde um 2 Uhr 11 Min. abgenommen, ohne zunichst ein Gefaf zu fassen.
Die weit offenstehende verkalkte Arteria femoralis spritzte anfangs nur systolisch
dann im schrigen Strahle dauernd, dabei systolisch verstirkt. Sie wurde gefaBt
und ebenso wie die Vena femoralis unterbunden. Nunmehr konnten die beiden
Amputationslappen betrachtet werden. Im hinteren war die reaktive Hyperimie
bereits bis zum Rande vorhanden, im vorderen schritt sie allmihlich vorwirts..
Um 2 Uhr 14 Min. hatte sie auch hier den Rand erreicht. AuBer der Arteria und
Vena femoralis brauchte ich kein Gefdf zu unterbinden.

Die Arterien des amputierten Beines wurden untersucht. In der Arteria femoralis
fanden sich zahlreiche Kalkplattchen. Die Innenhaut war stark. gewuchert. Die
Arteria tibialis postica war fingerbreit unterhalb ihres Abganges, die antica un-
mittelbar an jhrem Ursprunge aus der Hauptarterie durch einen Thrombus ver-
schlossen. Auch sonst wurde keine offene Arterie, von der man die Vermittlung
eines Kreislaufes hitte erwarten kénnen, gefunden.

Es ist schwer zu verstehen, da8 in einem Gliede, dessen BlutzufluB
auf dem gewohnlichen Wege der Arterien so auBerordentlich beschrinkt
ist, wie in dem eben beschriebenen Falle, trotzdem noch hellrote reaktive
Hyperdmie ziemlich schnell bis an den Rand der Amputationslappen,
an denen kein einziges Gefdfl unterbunden war, auftreten kann. Auch
hier ist ohne Zweifel eine kompensatorische Erhéhung der Tétigkeit der
kleinen GefaBle vorhanden. Beispiele dafir kann ich in erdriickender
Fiille anfithren.

Fasse ich meine Erfahrungen, die ich im Laufe von reichlich 3'/, Jahr-
zehnten an sehr zahlreichen Leuten mit GefaBstérungen infolge von
Arteriosklerose mit der reaktiven Hyperdmie gemacht habe, zusammen,
so ergibt sich ein auflerordentlich buntes Bild, je nach dem Stande der
Krankheit. Zwischen der 32. Beobachtung, wo wegen eines Krampfes noch
nicht verddeter Arterien die Hyperdmie fast ganz fehlte, und der 35.,
wo sie trotz der weitgehendsten Verddung schnell und stark eintrat,
finden sich alle Uberginge. Dabei sieht man, daB Gliedabschnitte, die
gestern noch infolge von akuter Entziindung oder , kiinstlicher Blutleere*
hochrot waren, heute infolge von Ernihrungsstérung absterben, fast
stets, nachdem sie sich vorher blau gefarbt hatten.

Selten habe ich das Kindermuster der reaktiven Hyperamie bei
diabetischem Brande am Fulle auftreten sehen, in einem Falle allerdings
sehr schnell und deutlich. Hier handelte es sich um Brand der groflen
Zehe mit anschlieflender Phlegreone.
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Im dibrigen verhalten sich Fille von diabetischer Sklerose ganz dhnlich
verschieden, wie die von seniler. Héaufig fallt bei ihnen die reaktive Hyper-
dmie gering aus. In einem Falle fehlte sie aus unbekannten Griinden ganz:

36. Beobachtung. Bei einer 59jiahrigen Frau, die an diabetischem Brande des
linken groBen Zehens litt, legte ich am 24. 1. 18 7 Min. lang ,,kiinstliche Blutleere‘
am Oberschenkel an, ohne daf eine Spur von reaktiver Hyperimie auftrat.

Die Frau wurde mit Stauungshyperdmie behandelt. Nachdem diese mehrere
Stunden gedauert hatte, stellte sich nach Losung der Binde in der III. Lage eine
schwache, aber langdauernde reaktive Hyperdmie ein.

Das Kindermuster der reaktiven Hyperdmie findet man an arterio-
sklerotischen Gliedern nach meiner Erfahrung hauptséchlich bei Alters-
und Zuckerbrand, mit denen Entziindungen, oft sogar Phlegmonen ver-
bunden sind.

Als fiinfte und letzte Ausnahme erwéihne ich die mit arterio-venésen
Aneurysmen behafteten Beine, die sich auBerordentlich lehrreich ver-
halten. Dariiber hat mein Schiiler Prof. 4. Israel schon berichtet 1.
Er zeigte, daf ein solches Bein schon beim einfachen Hochheben von der
FuBspitze bis zum Aneurysma vollig totenblafl wird. Legte er nun
oberhalb (herzwirts) des letzteren eine Stauungsbinde an, so entstand
sofort im erblaf3ten Teile des Gliedes eine lebhafte arterielle Hyperimie, die
sich auf den ganzen Full erstreckte. Eine voriibergehende , kiinstliche
Blutleere® fithrte bei erhobenem Bein wieder nur dann zur reaktiven
Hyperémie, wenn oberhalb (herzwirts) des Aneurysmas die Stauungs-
binde angelegt wurde. Damit ist bewiesen, daB bei dem ,,Kurzschluf*
zwischen Vene und Arterie tatsichlich die erstere bei der Hochlagerung
des Gliedes das Blut vollig absaugt. Wir hérten schon bei den an die
2. Beobachtung gekniipften Ausfithrungen, da8 der Kunstgriff der
Stauung bei gesunden Gliedern in der I. Lage nicht zum Ziele fithrt. Das
beweist, dall auch bei den arteriovenésen ‘Aneurysmen, und gerade bei
diesen, die Fahigkeit der kleinen GefiSle, arterielles Blut an sich heran-
zuziehen und es, wenn es verbraucht ist, nach den Venen hin weiter-
zubefordern, ganz besonders stark kompensatorisch entwickelt ist, wo-
mit allerdings die kompensatorischen Hilfen des Kérpers noch nicht
erschopft sind. Wenn man, wie ich, auBerordentlich zahlreiche arterio-
vendse Aneurysmen behandelt und operiert hat, so wundert man sich
immer wieder dartiber, wie unter den obwaltenden Verhiltnissen der
Kollateralkreislauf sich entwickeln und vor allen Dingen die Ernihrung
des Gliedes aufrecht erhalten kann. Ich verweise auf die Arbeiten
A. Israels und meine Abhandlung ,,Die Kriegsaneurysmen 2.

Nur nebenbei bemerke ich, daB ich am 1.7.21 das Kindermuster
der reaktiven Hyperimie bei einem 23jahrigen Bluter fand. Ob. diese

1 Israel, A.: a) Uber Kreislaufstorungen und Herzveriinderungen bei arterio-
vendsen Aneurysmen. Grenzgebiete 37 (1924). b) Uber einige Spitfolgen von
Aneurysmen. Dtsch. Z. Chir. 234 (1931). — 2 Bier, A.: Die Kriegsaneurysmen.
v. Schjernings Handbuch der arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18,
Bd. 2, Teil 2, 8. 4481, Leipzig 1922,
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Erscheinung zur Hémophilie gehért oder zufilliger Befund war, will ich
dahingestellt sein lassen. Ich habe vergessen, sie bei anderen Blutern
zu priifen.

10. Zusammenfassung einiger Ergebnisse von Abschnitt 6—9.
Lésung der Widerspriiche.

Bei der Priifung in der ersten Lage erkennen wir die Wichtigkeit
des Blutdruckes fir das Zustandekommen der reaktiven Hyperimie.
Sie tritt bei Gesunden immer nach dem Kindermuster bei einer Korper-
linge unter 150 cm vollsténdig auf, und 148t ebenso bei einer Kérper-
lainge von iiber 165 cm die beschriebenen Stellen frei. Der Nurhimo-
dynamiker wird das ohne weiteres rein mechanisch erkléren, um so mehr
als auch bei den tiber 165 cm hohen Menschen das Kindermuster bei
erhohtem Blutdruck (in Athernarkose oder bei Hypertonie) sich einstellt.
Doch sprechen folgende Griinde gegen diese rein mechanische Auffassung.

1. Bei vielen Menschen, die nach dem Erwachsenenmuster reagieren,
farben sich die Ferse und die Haut iber der Achillessehne, also Stellen,
die weit peripher von dem weill bleibenden unteren Teile des Unter-
schenkels liegen. ;

2. Wir finden das Kindermuster bei Fallen von ventsen Stauungen
in den Beinen und zuweilen auch bei Geldhmten, deren Blutdruck nicht
erhoht ist, und vor allen Dingen bei schwerer und fortgeschrittener
Arteriosklerose, bei der die Arterien, wie die anatomische Untersuchung
zeigt, so weitgehend verddet sind, daff man hier nur mit einem sehr
geringen Blutdruck in den Beinen rechnen kann.

Der Gedanke liegt nahe, daf in allen diesen Féllen die kreislauf.
beférdernde Tétigkeit der kleinen Gefale kompensatorisch erhéht ist.
Wir saben, dafl die besonders dem Druck ausgesetzten Stellen am FuBe
sich gewohnlich am schnellsten roten. Auch die Haut der Ferse und
ither der Achillessehne gehdren aber zu diesen dem Druck ausgesetzten
Stellen.

Vor allem ist bei allen vendsen Stauungen die Forderung der Blut-
bewegung durch eine Leistungssteigerung der kleinen Gefafle sehr ein-
leuchtend und ohne sie ist bei schwerer Arteriosklerose mit Verstopfung
vieler grofen und mittleren Arterien ein Blutkreislauf kaum denkbar.
Auch die Beobachtungen A. Israels bei der reaktiven Hyperdmie von
Beinen, die mit arteriovendsen Aneurysmen behaftet waren, weisen
in dieselbe Richtung. Wir sehen auch ganz gewdhnlich bei Lahmungen
Storungen des Blutkreislaufes eintreten, die eine solche kompensatorische
Erhohung der von den Nerven unabhingigen Triebkraft der kleinen
Gefafle zweckmaBig erscheinen lassen.

3. Trotz Unterbindungen der Hauptarterien der Glieder werden von der
Unterlage abgeléste und nur an einer Seite noch mit der tibrigen Haut
in Verbindung stehende Lappen nach ,kiinstlicher Blutleere® reaktiv
hyperdmisch, obwohl der Blutdruck in diesen Gliedern aufs stirkste
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gefallen ist. Diese Beobachtung kehrt in der vorliegenden Abhandlung
haufig wieder.

4. Am weitaus beweisendsten, man kann ruhig sagen durchaus bewei-
gend dafiir, daB die reaktive Hyperédmie bei sehr geringem Blutdruck, der
fast = 0 ist, noch eintreten kann, also die Gewebe dullerer Kirperteile
unter winzigem Druck sich noch iibermifBig mit Blut versorgen konnen,
sind die 14. und die 15. Beobachtung. Zwar handelt es sich hier um
ausgesuchte Fille, denn das Abdriicken der Hauptarterie des Beines
braucht nicht bei allen Menschen eine so hochgradige Abnahme des
Druckes in den peripheren Gliedabschnitten, wie bei diesen, hervor-
zurufen. Aber solche giinstige Fille findet man fir Beobachtungen
an den Beinen hadufig und selbst wenige sind bei der Zuverldssigkeit
der blutigen Druckmessung vollkommen beweisend.

Wie aber 16st sich der Widerspruch zwischen der 14. und 15. Beob-
achtung auf der einen, der 8. auf der anderen Seite ? Die beiden ersten
zeigen ganz unzweideutig, dafl die notleidenden peripheren Teile des
Beines sich auch bei geringstem Druck in den diese Teile versorgenden
Arterien noch so viel Blut verschaffen kénnen, dafl Hyperdmie eintritt,
die letztere scheint zu beweisen, daf ein weit hoherer Druck nicht gentigt,
um Blut in die kleinen Gefifle eintreten zu lassen.

Es besteht kein Zweifel, daB die Beweiskraft der 14. und 15. Beob-
achtung, um so mehr, als wir durch zahlreiche andere Versuche noch zu
demselben Ergebnisse kommen, zwingend ist. Es mufl also der schein-
bare Widerspruch durch die Eigenart der Hochlagerung des Gliedes
bedingt sein.

Die I. Lage ist ja etwas vollig Unnatiirliches und ich halte es fiir
wahrscheinlich, daB der Mensch, viele Tage lang in ihr gehalten, zugrunde
gehen wiirde, obwohl, wie man sich durch einen Selbstversuch leicht tiber-
zeugen kann, Trinken, Essen, Wasserlassen in ihr glatt vor sich gehen.
Ferner halte ich es fiir méglich, daBf die Fiile dabei absterben kénnten.
Auf diese unnatiirliche Lage ist der menschliche Kérper nicht eingerichtet.

Wir sehen, daf in der I. Lage selbst in Arterien von der Stirke einer
tibialis postica hinter dem inneren Knéchel der Druck von D 4, S 28
herrscht, d. h. also diastolisch nur 1/;,, systolisch nur nahezu Y/; von den
in der III. Lage gemessenen. Ferner werde ich noch auseinandersetzen,
daf man in dieser I. Lage fast ohne Blutung am untersten Teile des Unter-
schenkels und am Fufle Absetzungen vornehmen kann. Da fragt es sich,
‘ob dieser Druck iiberhaupt die kleinen Arterienstammchen, geschweige
denn die Pracapillaren, noch erreicht. Dazu kommt die ungeheure
Amplitude (S 28, D 4). Solche gewaltigen Schwankungen zwischen systo-
lischem und diastolischem Druck komrmen sonst iiberhaupt im menschlichen
Kérper nicht vor. Hs handelt sich hier, wie ich schon auseinandersetzte,
um ein Flattern des Blutes lediglich in den Arterien. Man kann sich
wohl vorstellen, daB die kleinen Gefifle das zappelnde Blut nicht erfassen
konnen.
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Ich habe schon oft darauf hingewiesen, dafl die Gefafle verschiedener
Kérperprovinzen sich verschieden verhalten. So ist es auch wohl bei
der reaktiven Hyperdmie in der ersten Lage, denn wihrend der untere
Teil des Unterschenkels blaB bleibt, rotet sich in der Mehrzahl der Fille
die erheblich peripher davon liegende Ferse. Auch die verschiedene
Reaktion der GefiBe spielt wohl bei der Erscheinung eine Rolle.

Ich habe einmal daran gedacht, ob nicht ein Lagereflex bei dem
ganzen Vorgang mit im’ Spiele ist, worauf ja das Kdhlersche Zeichen
hindeutet. Ich habe aber keine Wahrscheinlichkeitsgriinde dafiir finden
konnen und der Umstand, daf die Riickenmarksbetdubung in der I. Lage
die Hyperdmie bis nur eben unterhalb des Knies gelangen 148t, spricht
gegen diese Annahme. Denn hier sind ja alle Reflexe aufgehoben.

So bleibt denn zur Losung des Widerspruches nur die Ecklirung
fibrig, daf der menschliche Kérper sich Notlagen, in die er naturhoher-
weise niemals gerdt, nicht gewachsen fiihit,

Die 19. Beobachtung macht man so selten, daB ich Bedenken trage, aus ihr
Schliisse zu ziehen. Sonst wiirde sie beweisen, daf das Hinzukommen des mecha-
nischen Reizes zum chemischen die kleinen Gefifie zu einer besonderen Leistung
erregte,

11. Blutung, selbsttitige Blutstillung, Verblutungstod.

Wir haben das Hauptmittel fir die Untersuchung des peripheren
Kreislaufes, die reaktive Hyperdmie, die bisher noch niemals, auch nicht
in meiner ersten Arbeit, gentigend studiert war, geschildert. Da wir aus
Griinden, die wir bald erkennen werden, unsere Untersuchungen iber
die peripheren Krifte, die das Blut bewegen, vor allen Dingen an den
Beinen machen, so mulite die reaktive Hyperdmie an diesen sehr genau
untersucht werden.

Als zweites Erfordernis fiir unsere Zwecke miissen wir die Blubung
und die selbsttatige Blutstillung des Kérpers untersuchen, um nicht
in Trrtiimer bei der Deutung der noch zu schildernden Beobachtungen
zu verfallen.

Wir erinnern uns unseres 1. Hauptsatzes in den allgemeinen
Regeln, der aussagt, dall der Korper seine Gebrechen selbst heilt. Dar-
unter fallt auch die Blutung, die er bis zu einem gewissen Grade selbst-
tatig stillt. Aber ich verweise gleichzeitig auf den zweiten Hauptsatz,
der hinzufiigt, da. die Mittel des Korpers unzulénglich sind. So zeigt hier
die Erfahrung, daB mindestens 40—45%, nach anderer Annahme sogar
mehr als 3/, der Gefallenen in den Kriegen an Verblutung sterben
und lange nicht die Hilfte der Krieger, die Verletzungen der gréBeren
GefaBe erlitten haben, die vorderen Verbandsplitze und die Lazarette
erreicht. Unter Gefifverletzungen verstehe ich hier lediglich solche der
Arterien, und zwar von den méchtigsten bis herab zu solchen von der
Grofle der Arteria radialis. Von den Venenverletzungen sehe ich ab,
weil sie fiir unsere Zwecke nur eine geringe Rolle spielen,
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Es gibt auBer der Wundheilung, die ich in dieser Beziehung schon
mehrmals schilderte !, und aufler Knochenbriichen und Verrenkungen
kaum ein besseres Beispiel dafiir, daBl die ,,Kunst”, d. h. die drztliche
Technik, oft mehr leistet als die ,,Natur®, als die Stillung der Blutung.
Wire es mdglich, die verletzten GefiBle sofort unter ginstigen Um-
stdnden zu unterbinden oder zu nihen, so wiirde sicherlich héchstens Y/, -
derer, die sich jetzt auf den Schlachtfeldern verbluten, sterben. Auch
von den Soldaten, die mit Verletzungen groBerer Gefifie die Lazarette
erreichen, wiirde die grofe Mehrzahl ohne die genannten MaBnahmen noch
nachtréglich an Blutungen oder sonstigen Folgen der Gefifverletzung
sterben, der Rest zum groBten Teile dem chronischen Siechtum verfallen,
wihrend die Sterblichkeit unter den sachgeméB chirurgisch Behandelten
nur gering ist und die Uberlebenden zum groBten Teile wieder prak-
tisch vollig gesund werden.

Auf dem Gebiete der Gefdfiverletzungen habe ich in meinem langen
Leben, besonders wihrend des Weltkrieges und nach demselben, eine
grofle Erfahrung gesammelt.

Ich habe niemals gesehen, daB ein Mensch, dem eine groBe Arterie von der
stérksten bis abwirts zur Arteria brachialis in breiter, weit offenstehender Wunde
glatt durchtrennt war, lebend in ein Lazarett oder Krankenhaus eingeliefert wurde,
wenn die Blutung unversorgt geblieben war. Auch andere erfahrene Arzte, die ich
befragte, kannten keinen derartigen Fall. Alsich einmalin einer sehr stark besuchten
Sitzung der Deutschen militdrérztlichen Gesellschaft diese Frage aufwarf, glaubten
zwei Mitglieder im Felde je einen solchen Fall gesehen zu haben. Sie hatten mich
aber miBverstanden. Es handelte sich bei ihren Beobachtungen nicht um glatte
Querdurchtrennungen, sondern um starke Quetschungen auf weite Strecken hin
freigelegter Arterien.

Tiere, die noch haufiger Verletzungen erleiden als der heutige Kulturmensch,
sind dem letzteren in der Blutstillung iiberlegen, ebenso wie in der Ausbildung des
Kollateralkreislaufes. Ich habe bei zahlreichen Unterbindungen groBer Arterien
bei Tieren niemals Ernahrungsstérungen beobachtet. Trotzdem aber kann man sich
leicht iiberzeugen, daBl Hunde, denen man die Arteria femoralis in weit offener
Wunde glatt durchschneidet, sich unfehlbar verbluten.

Auf der anderen Seite ist es von alters her bekannt, daf3 bei AusreiBungen ganzer
Glieder und in stark gequetschten Wunden von Menschen die verletzten groBen
Hauptarterien keinen Tropfen Blut zu entleeren brauchen, und daf die Blutung aus
mittelgroflen und kleinen Arterien, die anfangs stark spritzen, von selbst und
endgiiltig stehen kann, so daB die Verletzten mit dem Leben davonkommen.

Das ist aber keineswegs die durchgehende Regel. Ich habe Menschen aus der
Arteria tibialis, radialis, ulnaris, mammaria, thyrioidea superior und inferior sich
verbluten sehen und weil aus Gutachten und Gerichtsverhandlungen, daB der
Verblutungstod aus einer Intercostalis nach Stichverletzungen eintrat. Gewaltige
und sehr geféhrliche Blutungen erlebte ich, ich muf} sagen zu meiner Uberraschung,
aus der Arteria vertebralis, profunda femoris und glutaea superior. Ich hatte
die Starke dieser Adern, bevor ich sie im Kriege operativ freigelegt hatte, sehr
unterschitzt. Aber welcher erfahrene Chirurg hatte Blutungen, die den Verletzten
toteten oder schwer gefdhrdeten, nicht schon aus kleinen Arterien ohne Namen erlebt
und, welcher wiiite nicht, daB der Tod bei Blutungen aus mittelgroBen Arterien,
z. B. aus der Arteria thyrioidea, mit unheimlicher Schnelligkeit eintreten kann.

1 Z. B. A. Bier: Dag teleologische Denken in der Medizin. Z. arztl. Fortbild.
1933, Nr 9.
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Es héngt also vielfach nicht nur von der Schwere der Verwundung und der
Grofe der Arterie, sondern auch von der Person des Verletzten, den duBeren Um-
standen und dem Zufall ab, ob eine Arterienverletzung zur Verblutung fiihrt
oder ob der Korper fahig ist, diese selbsttatig zu stillen L.

Wir wollen zunéchst von den &uBleren Umstédnden sprechen. Ich sagte schon,
daB die schnellen Verblutungen sich vor allem aus weit offenen Wunden und aus
glatt durchtrennten oder verletzten Geféfen ereignen, ebenso, dafl Gefaflverletzungen
in Quetschwunden viel weniger bluten. Dasselbe trifft zu, wenn die Wunde nicht
breit offen ist, sondern die GefaBverletzung bis zu einem gewissen Grade sub-
cutan liegt, wie bei SchuBiwunden mit kleinem Ein- und AusschuB und, bei Stich-
verletzungen. Hier legen sich Weichteile, Knochensplitter oder Geschosse zwischen
Gefaflverletzung und dufiere Wunde und aus dem ergossenen Blut bilden sich
Gerinnsel. Das alles filhrt zu einer Verstopfung der GefiBlocher. Bei Schuf-
wunden wirken beide Umstédnde, Quetschung und enger Schufikanal, oft zusammen.
In den Lazaretten sind Druckverbinde, geeignete Lagerung und, Ruhe gewdhnlich
zu den natiirlichen Blutstillungsmitteln hinzugekommen, um die Heilung ohne
Unterbindung oder Naht des verletzten GefaBes zu bewirken. Solche Heilungen
sind keineswegs so selten, wie es nach dem Schrifttum scheint. Ich habe verletzte
Schlagadern bei lingeren Schufwunden mit kleinen Hautlochern von der Arteria
carotis communis, subclavia, femoralis bis abwérts zu den Arteriae tibiales von
selbst heilen sehen. Meist handelte es sich um seitliche Verletzungen oder Durch-
schiisse der Arterien, einige Male aber auch um quere Abschiisse. Die groBte der
abgeschossenen Arterien, die ohne besondere kiinstliche Mittel heilte, war eine
Arteria brachialis. Diese verheilten GefaBverletzungen wurden gewshnlich erkannt
bei spéteren Nervennihten, die ja so hiufig eine Préparation der vor allem an den
oberen GliedmaBen eng benachbarten Gefife erfordern, selten bei Sektionen
von Verwundeten, die nach geheilter GefaBverwundung an einem anderen Leiden
gestorben waren, und, besonders bei von selbst geheilten Aneurysmen.

DaB auch die Verletzungen der gréfiten Arterien unter solchen Umstédnden
nicht sofort oder bald zu toten brauchen, sondern daB unter Bildung von Aneurysmen
das Leben erhalten bleiben kann, ist bekannt.

Oft verblutet sich der Mensch in Brust,- Bauchh&hle und Darm, ohne da8B Blut
sich nach auflen ergiefit, selten in die Muskelzwischenriume der Glieder, die das
aus dem GefdBloch austretende Blut in unglaublicher Weise auseinanderdrangen
kann. Ich glaube nicht, daf der Blutdruck allein dazu geniigt, normale Muskel-
zwischenrdume so ungeheuer auszuweiten, wie ich das schon bei Verletzungen
von Gefdflen von der GrobBe einer Arteria radialis oder ulnaris sah. Vielmehr hat
hier das Gescholi die subcutanen Weichteile ausgiebig zerquetscht und auf diese
Weise groBe Triimmerhshlen geschaffen. Es kommt hinzu, daB ausgetretenes
Blut imstande ist, irgendwie geschidigte Weichteile, besonders Muskeln und
Fascien anzudauen und aufzuldsen. Nur so kann ich mir die zunderartige Be-
schaffenheit der Muskulatur und. das Verschwinden des Periostes in der Umgebung
groBer Blutergiisse erklaren, was ich 6fters bei Operationen beobachtete.

Wenden wir uns von den duleren Umstidnden, wo das Mechanische vor allem
in Betracht kommt, zur Selbsthilfe des menschlichen Koérpers. Dieser verfiigt iiber
folgende Blutstillungsmittel:

1. Die verletzte Arterie zieht sich kraftig zusammen, unter Umstanden bis
zum vollstindigen Verschlusse. Sie tut das durch den Reiz der Verletzung, der
Luft, des schnellen Blutausstrémens, vor allem, gemif unserem 4. Hauptsatz,
der Zersetzung, die in der Gegend der Verletzung stets stattfindet.

2. Dieselben Ursachen lassen das Blut gerinnen. Seine Faserstoffmenge und

1 Vgl. A. Bier: Klinische Erscheinungen, Erkennung, Behandlung der GefaB-
verletzungen und XKriegsaneurysmen. - v. Schjernings Handbuch der arztlichen
Erfahrungen im Weltkriege 1914/18. Leipzig 1922.
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Gerinnungsfihigkeit nimmt mit der Blutverarmung zu. Em ziemlich festhaftendes
Gerinnsel soll-die blutende Arterie verstopfen.

3. Wohl aus sidmtlichen Korperzellen entstehen bei der Zersetzung Stoffe,
welche die Blutgerinnung beschleunigen (Thrombokinasen). Ich erwahnte schon,
daB wir solche Zersetzungsstoffe auch als Reiz fir die Zusammenziehung der ver-
letzten GefiBe betrachten, was wohl zweifellos wichtiger fiir die Blutstillung ist.
Schon den alten Transfusoren war bekannt, daB man mit Tierblut, das, wie wir
jetzt wissen, sich schnell im Korper des Empféngers. zersetzt, und andererseits
auch in dicsem wieder Zersetzungen hervorruft, gefdhrliche Blutungen stillen kann;
berhaupt bringt es die glatte Muskulatur, nicht nur die der GeféBe, zur Zusammen-
ziehung.

4, Viel schneller und, stirker als man nach dem Blutverluste erwarten sollte,
nimmt, wahrscheinlich infolge eines Reflexes, der von der Wunde ausgeht, der
Blutdruck ab, um innerhalb bestimmter Grenzen schunell wieder anzusteigen, sobald
die Blutung aufhért. Besonders stark sinkt der Blutdruck, wenn der blutende
Mensch durch starke Ausblutung oder durch Schreck und Entsetzen in Ohnmacht
fillt, was sehr haufig der Fall ist. Der verminderte Blutdruck erleichtert sowohl
den Gefaflen die Zusammenmehung als auch Gerinnseln und Thromben das Haften.

5. Die Weichteile, in die die Gefifle eingebettet sind, sollen sich zusammen-
ziehen und so zum Schluf des blutenden GefaBes beitragen.

6. Das wird dadurch erleichtert, daf3 die Enden der durchschnittenen Arterien
sich, ihrer Elastizitat folgend, hinter die Wundfliche zuriickziehen. Man hat die
starke Blutung aus KnochengefdBen und aus seitlichen Lochern von Arterien so
zu erkliren versucht, daB im ersteren Falle der unelastische Knochen sich nicht
zusammen-, im zweiten Falle das nur teilweise durchschnittene GefiBl sich nicht
hinter die Wundflache zuriickziehen kénne.

Diesen 6 Griinden habe ich noch 2 weitere hinzugefiigt, ndmlich:

7. Verarmt der Korper mehr und mehr an Blut, so halten die unversehrten
Korperteile den Rest zuriick und reiflen ihn an sich. Besonders diirften daran die
Eingeweide beteiligt sein.

8. Die Entblutung der in der Néhe der GefaBwunden liegenden Teile bewirkt,
daBl die NachbargefaBie und vielleicht auch die blutarmen Gewebe vermdge einer
Art Saugwirkung das Blut durch Nebeniste an sich reilen, von den Gefafwunden
abziehen und es in die Venen leiten. Das habe ich an einer sehr groflen Anzahl
von Fillen einwandfrei bewiesen. Auch in dieser Arbeit werde ich einschligige
Beispiele dafiir beibringen. Diesen Vorgang konnte Stegemann an verletzten Gefallen
von Versuchstieren, die er mikroskopisch betrachtete, mit dem Auge verfolgen.

Das sind einige Griinde fir die selbsttatige Blutstillung des Kérpers, die wir
kennen oder zu kennen glauben. Sicherlich gibt es noch mehr, von denen wir
nichts wissen. Wieder gilt der 6. Hauptsatz, der aussagt, daB alle Lebensvorginge
sehr verwickelt sind und keiner eine einzige Ursache hat.

Alle diese Hilfsmittel setzt der Korper als handelnde Person in Bewegung.
Deshalb bezeichnet man diese Vorgéinge auch am besten kurz und klar mit Selbst-
hilfe des Organismus.

Von den genannten Blutstillungsmitteln gelten als die unbestrit-
tensten und wirksamsten die Zusammenziehung und die Thrombose
des verletzten Gefdfes. Indessen ist die iiberragende Wirkung der
letzteren seit langem bestritten, in neuerer Zeit ist dies besonders von
Magnusl und Stegemann ? in ausgezeichneten Arbeiten getan. Beide
sprechen dem Thrombus so gut wie jede Bedeutung fiir die Blutstillung

1 Magnus: Uber den Vorgang der Blutstillung. Arch. klin. Chir. 125 (1923).

— % Stegemann: Zur Kritik der gegenwirtigen Anschauung von der iiberragenden
Bedeutung der Blutgerinnung fiir den Blutungsstillstand. Disch. Z. Chir. 108 (1924).
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ab. Dagegen legt Magnus den Hauptwert auf die Zusammenziehung
des verletzten Gefilles. Er konnte zeigen, dal eine a. femoratis, die
er vor der Amputation eines Gliedes auf weite Strecken herauspripa-
riert hatte und herabhingen lieB, iiberhaupt nicht blutete. Die Lich-
tung wurde durch feste Zusammenziehung des heraushdngenden Endes
vollkommen verschlossen. Freilich kommen diese Versuche fir die
Praxis kaum in Betracht und die Erfahrung zeigt, dafl dieselbe Arteria
femoralis, die im Versuche Magnus’ keinen Tropfen Blut entleerte, in
breiter Wunde glatt durchschnitten, den Verblutungstod unweigerlich
hervorruft, wenn mnicht schleunigst Kunsthilfe zur Stelle ist. Auch
habe ich niemals gesehen, dafl eine Arterie von der Grifie einer Arteria
brachialis oder dartber, sich soweit zusammengezogen hitte, dall die
Blutung dadurch beeinflufit wire. Viel ist auch heute die Rede vom
Krampf der GefiBle durch Reize. Aber ich habe ebenfalls noch niemals
gesehen, daB bei den zahlreichen Préparationen, die ich an grofen
Arterien der Glieder des Beckens und des Halses gefifigesunder Menschen
vorgenommen habe, sich diese durch Reize wesentlich zusammengezogen
hitten, was man bei den muskelstarken mittleren und kleinen Arterien
ganz gewohnlich beobachtet. Hier erkennt man aufler nach dem Augen-
schein die Zusammenziehung der durchschnittenen Arterie zuerst daran,
daB sie nur noch systolisch spritzt. Das systolische Spritzen wird nied-
riger und niedriger und schlieilich verschwindet es ganz. Die starksten
Zusammenziehungen habe ich bei der Priparation von Eingeweide-
arterien, besonders an denen der Niere bei Versuchstieren, gesehen und
schon in meiner ersten Arbeit beschrieben'. Awuch bei den durch die
Operation Lériches auf weite Strecken aus ihrer Scheide préparierten
grofen Arterien der Glieder beobachtete man recht erhebliche Zu-
sammenzichungen.

Ich glaube, daB man heute die Wichtigkeit der Gerinnung fiir die
Blutstillung ebenso stark unterschétzt, wie man sie eine Zeitlang iiber-
schitzt hat. Auch ich bin der Ansicht, daBl der Thrombus der GefiBe,
nach der gewdhnlichen Vorstellung als Pfropf gedacht, bei glatten
Schnittwunden nur eine sehr geringe Rolle spielt, und dall verletzte
Capillaren und kleine Arterien sich im wesentlichen durch Zusammen-
ziehung schlieBen, ohne einen Pfropf von Thrombus. Ganz anders
aber liegt die Sache z. B. bei den Schuflwunden. Hier gerinnt nicht nur
das ausgetretene Blut und hilft das Gerinnsel durch seinen Druck die
Blutung stillen, was auch Stegemann und Magnus zugeben, sondern die
Gerinnung erstreckt sich noch in die Gefdfle hinein. Das habe ich mehr-
mals bei der Aufsuchung von verletzten groBen GefdBen beobachtet
und die Blutung erst eintreten sehen, wenn ich den Gerinnselpfropf
aus der GefaiBwunde entfernte. Mehrere solche Féille habe ich im ,,Hand-
buch der arztlichen Erfahrungen im Weltkriege* ? beschrieben. Einmal

1 Bier, A.: Virchows Arch. 153, 440 (1898). — 2 Bier, 4. v. Schjernings Hand-
buch der arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18, Bd. 2, Teil 2, S. 437,
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sah ich aus einem Loche der Arteria carotis die Blutung eintreten, als
ein Hustensto des Verletzten das Gerinnsel herausschleuderte. Diese
Art der Blutstillung liegt ja in der Natur der Schuffiwunden. Das sich
bildende Gerinnsel kann nicht sofort wieder weggespillt werden, die
Massen von absterbenden und sich zersetzenden Geweben liefern die
zur Gerinnung notwendigen Stoffe und vor allem sind die verletzten
Gefdle meist nicht glatt zerschnitten, sondern zerrissen und gequetscht.
Dadurch wird die Intima stark geschddigt oder abgerissen, sie rollt
sich ein und bildet mit dem daran sich anheftenden Thrombus einen
ziemlich zuverldssigen VerschluB. ]

Bei der sog. ischdmischen Muskelkontraktur der Kinder, nach Bruch
des unteren Endes des Oberarmknochens, hat man mehrfach bei der
Freilegung der von einem Bruchende angespieBten Arteria cubitalis
einent- Thrombus in dieser Ader gefunden.

Aber auch die tégliche Erfahrung zeigt dem Chirurgen die Wichtig-

~keit des Gerinmsels. Man braucht dieses doch bei stehender Blutung
nur einmal abzuwischen oder abzutupfen und sofort tritt die Blutung
wieder ein. Meiner Meinung nach gehért doch der Leim, den das gerin-
nende Blut liefert, mit zur Blutstillung. Dieser Leim klebt, genau wie
der Tischlerleim, auBerordentlich fest, wenn man aufsaugende oder
faserige Fremdkorper, z. B. die alten Volksmittel Zunder und Spinn-
gewebe oder Watte und Gaze der Chirurgen, dazufiigt. Dal diese Mittel
durch Zukleben der GefaBoffnungen wirken, erkennt man schon daraus,
daB, sobald man sie fortnimmt, die Blutung wieder anfingt. Ebenso
bin ich der Uberzeugung, daB keine GefaBnaht halten wiirde, wenn nicht
dieser Leim, der besonders fest an der Wunde und an den Faden haftet
und so die Stichkandle und die Nahtliicken abdichtet, dazu kime.

Man sagt, daf bei Schufiwunden es besonders die Infektion sei, die
die Gerinnselbildung begiinstige. Ich glaube, daB das Gegenteil der
Fall ist und daB man sich hier durch die Nachblutungen hat tiauschen
lassen. — Sicherlich sind viel haufiger GefiBe zerschossen als man denkt.
Bleibt die Wunde aseptisch und erfolgt die Blutstillung durch den
Gtegendruck des Gerinnsels und der Gewebe, so liegen zwei Moglichkeiten
vor. Entweder verklebt das Gerinnsel auch das GefiBloch und geht
in dasselbe hinein oder der Kern des Blutergusses bleibt fliissig, dann
bildet sich ein Aneurysma. Nur im letzteren Falle wird bei aseptischem
Verlauf die Diagnose der SchuBiverletzung der Arteria gestellt. Infiziert
sich aber die Wunde, so treten in der Regel Nachblutungen auf. Meiner
Meinung nach kommt als Ursache dafiir in erster Linie die Losung des
verschliefenden Gerinnsels durch Bakterien in Betracht, die es ver-
flissigen, wie die Gelatine des Reagenzglases. Damit will ich nicht
behaupten, dafl nicht auch Bakterien und ihre Gifte die Kraft der Zu-
sammenziehung der verletzten Arterien schwichen oder ldhmen kénnen.
Wissen wir doch, daf iiberhaupt septisch Infizierte zu Blutungen
neigen.
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SchlieBlich kann sogar die septische Infektion auch gesunde Arterien
so andauen, daf todliche Blutungen entstehen. Ich habe fiir diese
vielfach angezweifelte Entstehungsursache septischer Blutungen an der
genannten Stelle einwandfreie Beweise erbracht.

Weil im wesentlichen nur bei infizierten Wunden Nachblutungen
entstehen, wird durch diese die Diagnose der Gefdlverletzung gestellt,
die bei aseptischem Verlaufe unerkannt ausgeheilt wire, wenn sich
nicht gerade ein Aneurysma daraus entwickelt hétte.

Es ist auch behauptet worden, ausgiebige Thrombosen von Avterien
kimen im Anschluf} an Verletzungen nicht vor, wenigstens ganz bestimmt
nicht bei aseptischem Wundverlaufe. Diese Behauptung beruht auf
Mangel an Erfahrung. Ich will statt vieler Worte ein schlagendes Bei-
spiel anfiihren:

37. Beobachtung. Bei der Scktion eines Offiziers, der infolge eines Aneurysmas
der linken Artferia vertebralis gestorben war, fanden sich als zufilliger Neben-
befund zwei von ¢inem DurchschuB der Arteria carotis interna dicht oberhalb ihres
Abganges von der Communis herrithrende arterielle Aneurysmen, die durch alte -
Gerinnsel vollkommen ausgefiillt und vernarbt waren. AuBerdem war die Arteria
carotis interna in ihrer ganzen Ausdehnung von einem alten derben Thrombus ver-
stopft. Das Gefill mit seinen Nebenfisten war dadurch weithin versdet. Bei-
launfig bemerke ich, daB durch diese ausgedehnte Versdung einer Arteria carotis
interna keine Nekrose am Gehirn eingetreten war.. Ob dieser auffallende Befund
daher rithrt, daB die Thrombose sehr langsam vorgeschritten war ?

Und doch war diese Verletzung, ein glatter DurchschuBl, obne jede
Infektion der Wunde geblieben. In meiner mehrfach erwihnten Arbeit
im ,,Handbuch der &rztlichen Erfahrungen im Weltkriege® habe ich
noch eine Reihe von Féllen beschrieben, wo nach Schufiverletzungen
von Arterien diese thrombosiert waren, allerdings keine in der Aus-
dehnung wie die oben erwdhnte Arteria carotis interna.

Das unter 6. erwihnte Zuriickziehen der durchschnittenen Arterien-
stimpfe in die Weichteile, besonders in die Muskulatur, die allgemein
als sehr wirksam fiir die Blutstillung angesehen wird, schitze ich gering
ein. Ich habe es natiirlich oft gesehen und bei der Blutstillung nach
einer sich zurtickziehenden Arterie suchen miissen. Aber das ist in Wirk-
lichkeit doch selten. Ich werde in dieser Abhandlung noch Fille be-
schreiben, wo im Gegenteil durch Zusammenziehung verschlossene
Gefd e sogar bei jedem Pulsschlage weit iiber die Wundfliche vorsprangen.

Ich halte fiir die beiden iiberragenden Blutstillungsmittel die Zu-
sammenzichung des GefdlBles und die unter 8. beschriebene Ablenkung
des Blutstromes von der Arterienwunde durch die an Blut verarmende
Nachbarschaft.

Zn diesen natiirlichen Blutstilungsmitteln kommen die kiinstlichen, die der
Arzt anwendet, namlich:

1. Die Unterbindung oder die GefaBnaht.

2. Der Druckverband bzw. die Tamponade.

3. Die hohe Lage, deren Wirkung man aus den Ausfithrungen des 6. Abschnittes
versteht.



Beitrage zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 827

4. Die alten Styptika, wie Hitze, Kalte, Feuerschwamm, Liquor ferri sesqui-
chlorati, Essig, Chlorzink usw. Hierzu sind in der Neuzeit die sog. Thrombokinasen
gekommen. Das bekannteste hierher gehdrende Mittel ist das aus Blutplattchen
des Rindes hergestellte Coagulen von Kocker und Fonio.

Sicherlich wirken diese Mittel nicht nur durch Forderung der Blutgerinnung,
sondern vielmehr dadurch, daf sie die GefiBe zur Zusammenziehung reizen.

Manche Styptika, wie z. B. das Glitheisen, wirken unter anderem blutstillend
durch festhaftende Schorfe, die sie auf der Wunde erzeugen. :

Die Bestrahlung der Milz, die neuerdings von Stephan ! als Blutstillungsmittel
empfohlen ist, brauche ich hier nur kurz zu erwéthnen, denn nach der eigenen Ansicht
des Entdeckers kommt diese Behandlung nur fiir vendse und parenchymatése
Blutungen in Betracht, von denen hier nicht die Rede ist.

Von allen Blutstillungsmitteln bei verletzten Arterien, natiirlichen
wie kiinstlichen, ist nur ein einziges, und zwar die kiinstliche Unter-
bindung, wirklich zuverlissig, alle anderen sind hochst triigerisch.
Das hat die Kriegserfahrung den Chirurgen, die das nicht schon friiher
wulten, in reichem Malle gezeigt. Auch die an gréfleren Arterien Ver-
letzten, bei denen die Blutung anfanglich stand und die die Lazarette
erreichten, heilten in der groflen Mehrzahl nicht endgiiltig aus, sondern
sie starben schlieflich, wenn die Unterbindung nicht noch nachgeholt
wurde. Der Verlauf war fast immer derselbe. Der Verwundete wurde
plotzlich von einer ,Nachblutung™ befallen, die Stunden und Tage,
oft aber erst Wochen nach der Verletzung sich einstellte. Die Zusammen-
ziehung der Arterie war erschlafft, der frische Thrombus wurde durch
den wieder gestiegenen Blutdruck herausgepreBt oder, was das gewdhn-
liche war, durch Bakterien, die auf ihm wuchsen, verfliissigt. Die die Ge-
faBwunde verschlieBenden Knochensplitter oder Weichteile hatten sich
verschoben.

In aller Eile wurde dem Blutenden der Verband abgenommen. Hatte
der Verwundete Gliick, so fand der Arzt die spritzende Arterie. Sehr
oft aber stand die Blutung nach der Verbandabnahme. Der unkundige
Arzt liel} sich verleiten, sich mit Tamponade der Wunde, Druckverband
und Hochlagerung des Gliedes zu begniigen. Mit fast unfehlbarer Sicher-
heit kehrte die Blutung wieder und tétete schlieBlich den Verletzten.
Dabei wunderte man sich oft, nach wie maBigen Nachblutungen nicht
nur die schon abgebluteten, sondern auch die bei schweren Kémpfen
durch korperliche und seelische Anstrengungen, Entbehrungen, Nisse,
Frost, Eiterungen, Durchfille und andere innere Krankheiten ge-
schwachten Verwundeten zugrunde gingen.

Durch solche schlechten Frfahrungen belehrt, habe ich im Beginn
des zweiten Kriegsjahres den dringenden Rat gegeben 2, bei jeder ,,Nach-
blutung® im Kriege die Verletzung eines gréfieren GefidBes als héchst-
wahrscheinlich anzusehen, es auf das Sorgfiltigste zu suchen und zu
unterbinden. Denn die Unterbindung, bzw. die Umstechung, ist nun

L Stephan: Reticuloendothelialer Zellapparat und Blutgerinnung. Miinch. med.
Wschr. 1920, Nr 17. — 2 Bier, A.: Uber Nachblutungen der SchuBwunden, ihre
Behandlung und ihre Verhiitung. Med. Klin. 1916, Nr 17.

Virchows Archiv. Bd. 291. 53
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einmal das einzige wirklich sichere Blutstillungsmittel, das es gibt. Ist
die Wunde aseptisch, was selten zutrifft, so kann man statt ihrer die
GefdBnaht anwenden und soll es sogar.

Daf heute bei der vorziiglich ausgebildeten Technik der Blutstillung
dem geiibten Chirurgen wahrend einer Operation ein Mensch an einer
Ausblutung zugrunde geht, diirfte nur selten vorkommen. Ich weill
mich wenigstens eines solchen Falles aus den drei letzten Jahrzehnten
in meiner Praxis nicht zu erinnern. Auch wird bei schweren Blutungen
und bei ausgebluteten Verletzten, die uns eingeliefert werden, das Bild
der Verblutung durch die Mafinahmen, die dagegen getroffen werden,
gestort und gefalscht.

Ich muB deshalb vor den Beobachtungen am Menschen einen Tier-
versuch einschalten, um den reinen Verlauf der Verblutung zu zeigen.
Der Versuch wurde mit der gitigen Hilfe des Physiologen Professor
Schilf ausgefiihrt.

38. Beobachtung. Bei einem narkotisierten mittelgrofien Hunde wird der Blut-
druck in der Arteria carotis gemessen. Die linke Arteria femoralis wird, durchschnitten
und zunichst abgeklemmt. Der Blutdruck in der Arteria carotis betragt 90 mm
Hg und bleibt auf dieser Hohe. Die Gefalklemme an der Arteria femoralis wird
geldst, bis 180 ccm Blut entleert sind. Der Blutdruck sinkt sofort in einer schrag
abfallenden Linie. Die Arteria femoralis wird wieder abgeklemmt. Der Blutdruck
steigt mit eigentiimlichen Schwankungen (7'raube-Heringschen Schwankungen)
wieder an, sogar iiber die urspriingliche Hohe. Dasselbe Spiel des Offnens und
Schliefens der Arterie wird mehrmals wiederholt. Der Blutdruck erholt sich nach
jedesmaligem Abklemmen immer wieder, erreicht aber schlieflich nicht mehr die
alte Hohe, und zwar beim zweitenmal erst nach lingerer Zeit. Beim drittenmal erreicht
er nach 25 Min. zwar nicht die alte, aber doch eine betrichtliche Hohe. Bei der
vierten Entblutung sinkt der Druck auf 0, wobei sich in der Kurve eigentiimliche
Schwankungen zeigen, die kurz vor dem Tode steiler werden. Aber selbst von der
Nullinie erholt er sich noch kurz vor dem Tode beim SchlieBen der Arteria femoralis
etwas, wenn auch unbedeutend, um beim neuen Offnen bis zum Tode abzusinken.

Dieser Versuch ist nicht geschildert, um zu zeigen, dall sich Mensch
und groBeres Tier mit Sicherheit aus einer in offener Wunde glatt durch-
schnittenen Arteria femoralis verbluten, trotz aller natiirlichen Blut-
stillungsmittel, denn das zeigt ja die praktische Erfahrung ohne weiteres.
Vielmehr sollte der Versach vor Augen fithren, wie schnell nach der
Blutung der Druck sinkt und sich wieder hebt, wenn sie aufhért. Die
starke Druckerniedrigung, die jeder erheblichen Blutung schnell folgt,
gehort also in der Tat zu den natiirlichen Blutstillungsmitteln.

Gehen wir nach diesem Tierversuch zu den Beobachtungen am
Menschen iiber, so erwiahne ich zuniichst folgende: :

39. Beobachtung. Grofere Gesichtsoperationen pflegten in meiner Jugend,
ehe man sie unter ortlicher Betdubung mit reichlichem Suprareninzusatz und in
sitzender Stellung ausfiihrte, sehr blutig zu sein. Man gab damals den Rat, die
GefaBe ruhig einmal eine Weile bluten zu lassen. Zuerst spritzten die Arterien
in hohem Bogen dauernd, aber systolisch verstirkt, dann nur systolisch. Dann sah
man sie nur bei jeder Systole einen Tropfen Blut und schlieBlich gar keins mehr
entleeren. Thre durchschnittenen Enden waren durch Zusammenziehung der
Wand vollkommen verschlossen. Aber je linger die Operation sich hinzog, desto



Beitrige zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 829

weniger spritzten neuverletzte Gefale. Das lag sicherlich zum groflen Teile, aber
durchaus nicht allein, am Sinken des Blutdruckes, denn Gesichtsfarbe und Puls
zeigten, daB dieser noch durchaus geniigend war. Auch die von alters her bekannte
Erhohung der Gerinnungsfihigkeit des Blutes mit der Dauer der Blutung diirfte
hier nicht ausschlaggebend sein. Vielmehr kommt zu dem gesunkenen Drucke
noch die Ablenkung des Blutstromes von der verletzten Stelle. Sowohl der ganze
an Blut verarmende Korper zieht dieses an sich heran und hélt es fest, als auch
wird der Blutstrom durch Umleitung vom Orte der Blutung abgebogen, wie ich das
unter 7. und, 8. der Griinde fiir die selbsttitige Blutstillung beschrieb.

So ging der letzte Teil der Operation, der oft der am meisten ver-
letzende war, ziemlich unblutig vor sich. Aber man wulite sehr wohl,
daB man, um vor Nachblutungen sicher zu sein, alle erkennbaren Gefa3-
stimpfe sorgfaltig unterbinden multe, denn dies Verfahren ist nun
einmal das einzige sichere fiir die endgiiltige Blutstillung.

Von solchen Erfahrungen ausgehend, verwandten einstmals innere
Arzte den AderlaB gegen Blutungen aus Magen, Lunge usw.

Dieses etwas heroische Verfahren der Blutstillung durch Blutung
wird heute nicht mehr angewandt, vielleicht aus ibertriebener Furcht
vor Blutungen.

Tatsichlich hat der heutige Chirurg, verwohnt durch die ,,kinstliche Blutleere®,
kaum noch Erfahrung iiber die natiirliche Blutstillung. Mein Lehrer . Esmarch
selbst betonte immer wieder nachdriicklich, da die Ersparung von Blut, dieses
besonderen und kostbaren Saftes, der Hauptvorzug seines Verfahrens sei. Das
igt sicher richtig und man wird nicht einen sehr blutarmen oder gar abgebluteten
Menschen unnétig noch mehr des kostharen Saftes verlieren lassen. Aber die alten
Arzte, die den AderlaB fiir sehr wichtig hielten fiir die Umstimmung des Korpers,
und. deshalb unter Umstinden ein gewisses Ausbluten des Kranken nicht ungern
sahen, hatten auch nicht unrecht. Man findet unter den Menschen, denen Glieder
abgesetzt werden miissen, nicht selten Vollblitige und solche mit stark erhShtem
Blutdruck, denen ein tiichtiger AderlaB nur gut tun kann. Dabei wird es keinem
einfallen, eine Amputation ohne ,kiinstliche Blutleere** auszufithren, wenn er
nicht sicher ist, die Blutung leicht und vollkommen beherrschen zu kénnen. Wohl
aber kann man ohne jedes Wagnis nach vollendeter Amputation die Blutleerbinde
losen und die GefidlBle mehr oder weniger lange spritzen lassen. Ein geschickter
Chirurg hat trotzdem die Blutung vollkommen in der Hand. Er kann ,,kiinstliche
Blutleere sofort wieder herstellen, oder schnell das, oder die hauptsichlich
blutenden GefiBle fassen, oder die Blutung durch Abdriicken des Hauptarterien-
stammes beherrschen.

Um meinen Hauptzweck zu erreichen, die Mitwirkung der Peripherie
des Gefdfisystems beim Blutkreislauf zu beweisen, muBite erst, wie wir
bald erkennen werden, die Frage der selbsttétigen Blutstillung auf das
Eingehendste studiert werden, um nicht verhingnisvollen Irrtiimern
zum Opfer zu fallen.

Ich besitze in dieser Beziehung genaue Aufzeichnungen von Beob-
achtungen, die ich im Laufe von reichlich 3/, Jahrzehnten bei 158 Ab-
setzungen groferer Gliedabschnitte gemacht habe, von der Auslésung
im Hiift- und Schultergelenke bis zur Pérogoffschen Operation und zur
Amputation des Vorderarmes. Uber viele andere Absetzungen, die ich
unter gleichen Gesichtspunkten betrachtete, besitze ich keine - Auf-
zeichnungen, weil sie mir nur schon Bekanntes bestitigten.

53%
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Zahlreiche Beobachtungen habe ich auch bei der Absetzung von
Fingern und Zehen gemacht, woriiber ich zum Teil ebenfalls Aufzeich-
nungen besitze. Sie ergeben nichts Abweichendes von den gréfieren
Operationen und sollen deshalb nur nebenher erwihnt werden.

Macht man bei einem Menschen mit gesunden Gefidflen die Ampu-
tation dicht oberhalb des Ful- oder Handgelenkes in waagerechter Lage
und ohne ,kiinstliche Blutleere®, so spritzen die beiden Hauptarterien
erheblich. Trotzdem ist der Blutverlust so gering, daff es kein Bedenken
hat, bei sonst gesunden Menschen so vorzugehen. Ehe die Blutung an-
fangt, beunrubigend zu werden, falit man die beiden Hauptarterien,
damit ist sie im wesentlichen gestillt, Ich gebe ein Beispiel fiir eine
solche Operation:

40. Beobachtung. Einem 23jahrigen kraftigen und vollblitigen Midchen war im
Jahre 1916 der linke Fufi im oberen Sprunggelenke ausgelost. Da der Stumpf
sehr schlecht war, amputierte ich am 14. 6. 22 den linken Unterschenkel handbreit
héher ohne , kinstliche Blutleere*". Schon bei der Lappenbildung spritzten mehrere
Arterien, nach der Amputation die Arteria tibialis antica, postica und interossea
in hohem Bogen. Sie spritzten etwas schwicher, als das Bein hoch (II. Lage),
wesentlich schwicher, als noch der Oberkérper tief (I. Lage) gelagert wurde. Die
Blutung nahm bei dieser I. Lage schnell ab. Nach einigen Minuten spritzte die
Arteria tibialis postica und interossea nur ganz leicht angedeutet, die Arteria
tibialis antica etwa 6 em hoch, alle drei lediglich systolisch. Der Oberkdrper wurde
gerade gelagert (I1.Lage), ohne daB das EinfluB auf die Blutung hatte. Die
3 Arterien wurden unterbunden, das Bein waagerecht auf den Tisch gelegt. Jetzt
spritzte noch eine kleine Arterie, die bei Erheben des Gliedes aufhorte, beim Gerade-
legen desselben wieder beganm.

Mit dem Nachlassen der Blutung sah man die Arterien sich zusammenziehen.
Sie sprangen pulsatorisch iiber die Amputationsfliche vor.

Dies ist der gewdhnliche Verlauf bei tiefen Unterschenkelampu-
tationen ohne ,kiinstliche Blutleere®,

Absetzungen der Glieder nach Unterbindung, Abklemmen oder
Abdriicken der Hauptarterien gestalten sich hinsichtlich der Blutung
sehr verschieden. (anz blutlose Operationen gestatten sie selten. Am
wenigsten blutet es dabei, wenn man tiefe Unterschenkelamputationen
macht. Bei Auslésungen des Armes im Schultergelenke ist oft die Unter-
bindung der Arteria subclavia oberhalb des Schlilsselbeines eine grofBe
Hilfe, in anderen Fallen aber scheint diese Voroperation die Blutung
gar nicht herabzumindern. DaB die Unterbindung der Arteria carotis
communis oft so gut wie keinen Einfluf auf die Stirke von Blutungen
in ihrem Bereiche hat, ist jedem erfahrenen Chirurgen bekannt. Da fir
unsere Zwecke das Verhalten der Beine am wichtigsten ist, will ich mich
auf eine dahin gehdrige Beobachtung beschranken.

41. Beobachtung. Am 10.7. 22 operierte ich einen 57 Jahre alten Mann wegen
Sarkoms der linken FuBsohle mit groBen Driisenmetastasen in der zugehorigen
Leistenbeuge. Zuerst wurden die letzteren beseitigt und dabei die Hauptgefilie
anatomisch prapariert. Die Arteria femoralis wurde mit einer Hopfnerschen Klemme
geschlossen. Wihrend der Abklemmung wurde zuniichst die Arteria tibialis antica

freiprapariert, unterbunden und peripher von der Unterbindung durchschnitten.
Es blutete aus dem peripheren Ende in einem etwa 1 mm hohen Strahle mit kaum
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sichtbaren Pulsationen. Dann wurde der Unterschenkel bei flacher Lagerung des
Kranken (in der IIL Lage) tief amputiert. Es spritzte nur die Arteria tibialis
antica in schwachem Strahle und mit geringer systolischer Verstirkung. Das Glied
wurde einen Augenblick in die Hohe gehalten. Die Blutung aus der Arterie stand
und kehrte erst eine Weile, nachdem das Glied hingelegt war, wieder. Die Arteria
tibialis antica wurde unterbunden. Nach Freigabe der Arteria femoralis spritzten
nur noch 2 kleine Arterien.

Zahlreiche Erfahrungen haben mich gelehrt, daf auch bei tiefen
Unterschenkel- und Unterarmamputationen, die in waagerechter Lage
des Kérpers und der Glieder vorgenommen wurden, die dabei in Betracht
kommenden nur mittelstarken und mit kréiftiger Muskulatur versehenen
Arterien so erheblich und langdauernd spritzen, daBl man unmdglich
beim Menschen abwarten kann, ob hierbei eine selbsttatige Blutstillung
eintritt. DaB die Blutung bei allen GefiBverletzungen durch Erheben
des Gliedes wesentlich geringer wird, ist eine uralte Erfahrung, die
immer einmal wieder vergessen wurde. Seitdem v. Hsmarch und Lister
die Hochlagerung der Glieder methodisch zur Blutstillung empfahlen,
wird dies Verfahren allgemein geiibt. Aber von einem halbwegs blut-
losen Operieren ist dabei keine Rede, zumal die Operationswunde in
der Regel bereits vor der Erhebung der Glieder gesetzt wird.

Ganz anders gestaltet sich schon die Blutung, wenn man, was man
bisher noch nicht geiibt hatte, die Operationen an den Beinen von vorn-
herein in der I. Lage vornimmt. Dabei mufl natiirlich der Chirurg auf
einem Schemel stehen. Ich gebe zwei Beispiele:

42. Beobochtung. Bei einem 21jihrigen Mapne fithrte ich die Absetzung des
Unterschenkels am 23. 1. 22 aus wegen Zertriimmerung des FuBes durch Schrot-
schuf} aus néchster Nahe. Um 9 Uhr 3 Min. brachte ich den Kranken in die I. Lage.
Die Zehen befanden sich dabei 86 em oberhalb des Herzens. Ich léste zunéchst
den grofien Zehen aus. Erst nach '/, Min. flo8 der erste Blutstropfen von der Wunde.
Darauf wurde der 2. Zehen entfernt, ohne daf ein Tropfen Blut floB. 9 Uhr 11 Min.
wurde die Pirogoffsche Unterschenkelamputation ausgefithrt; die Arteria tibialis
postica blutete gar nicht, die antica spritzte nur systolisch in ganz flachem Bogen,
der binnen kurzem bis auf etwa 2 mm sank. Wahrend die beiden Hauptarterien
gar nicht, bzw. ganz flach spritzten, sprangen sie pulsatorisch weit iiber die Wund-
flaiche vor. Ihre durchschnittenen Enden waren bis zum Verschwinden ihrer Lich-
tung zusammengezogen. 9 Uhr 19 Min. wurde der Oberkdrper waagerecht gelagert.
Das hatte auf die Blutung keinen EinfluB. Das Bein wurde gesenkt. Jetzt fingen
die Arterien, an systolisch zu spritzen, die Arteria tibialis postica etwa 30 cm hoch.
SchlieBlich spritzten sie dauernd hoch in feinem Strahle, diastolisch bis 25 ¢m hoch,
systolisch wesentlich hoher.

43. Beobachtung. Bei einem 17jshrigen Madchen fiithrte ich wegen eines durch
verkehrte MaBnahmen stark verunstalteten und unbrauchbaren KlumpfuBles die
Pirogoffsche Operation am 29.3.21 aus. Ich brachte die Kranke in die I. Lage
und léste um 11 Uhr 44 Min. den groflen Zehen aus, ohne daB es blutete. Ich
entfernte dann der Reihe nach alle iibrigen Zehen. Erst nach einigen Sekunden
blutete es nur so unbedeutend, daf die Wundfldchen eben blutig gefarbt waren.
11 Uhr 48 Min. wurde der Oberkdrper waagerecht gelagert, ohne daf3 es blutete.
11 Uhr 51 Min. wurde auch das Bein waagerecht gelagert. Man sah die Arterien
deutlich pulsatorisch vorspringen, ohne daf sie spritzten. Wischte man stark mit
einem Tupfer iiber eine rhythmisch vorspringende Arterie, so entleerte sie bei
jedem Pulsschlage 1 Tropfen Blut.
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11 Uhr 54 Min. wurde das Midchen wieder in die I.Lage gebracht. Dabei
pulsierte das ganze erblaBte untere Drittel des Unterschenkels sehr lebhaft. 11 Uhr
59 Min. wurde die Pirogoffsche Operation in der I.Lage ausgefithrt. Es blutete
zunichst nicht ein einziges GefaB. Erst 2 Min. nach der Amputation fing die
Arteria tibialis antica an, bei jeder Systole 1 Tropfen Blut zu entleeren. 1/, Min.
spater verhielt sich die Arteria tibialis postica ebenso. Beim waagerechten Hinlegen
vom Oberkdrper und Glied (III. Lage) nahm die Blutung kaum zu. Die zusammen-
gezogenen Arterien sprangen systolisch stark vor. Um 12 Uhr 9 Min. wurde der
Versuch unterbrochen.

Ich habe #dhnliche Operationen in groBer Anzahl ausgefithrt. Sie
zeigen, dafl bei der I. Lage, die ja mit einer Senkung des Blutdruckes
und noch mit anderen Verdnderungen des Blutumlaufes im wunteren
Drittel des Unterschenkels und im Fufle einhergeht, die Zusammen-
ziehung der Arterien geniigen kann, um eine Blutung aus diesen Glied-
abschnitten vollig oder fast vollig zu stillen, was sie in waagerechter
Lage nicht vermag. Ist die feste Zusammenziehung aber erst einmal
erfolgt, so kann sie auch den veréinderten Verhdltnissen bei der wage-
rechten Lagerung noch standhalten, wie die 43. Beobachtung zeigt.
Ich bemerke iibrigens, dafl ein so vollsténdiges Ausbleiben der Blutung
bei der I. Lage durchaus nicht die durchgehende Regel ist.

Die 42. Beobachtung zeigt uns eine schon weniger vollsténdige
selbsttitige Blutstillung durch Zusammenziehung der Arterien und ich
fiige hinzu, dafBl ich Fille gesehen habe, die in der I. Lage fast ebenso
stark bluteten wie andere in der II. und 111

DaBl bei Operationen an den peripheren Teilen des Beines in der
I. Lage die Blutung aus mittelstarken Arterien ganz oder fast ganz
ausbleiben kann, war bisher in der Chirurgie nicht bekannt. Freilich
verlassen kann man sich auf diese selbsttétige Blutstillung nicht. Sie
ist, was man nicht genug betonen kann, praktisch als nur vorlsufig
zu betrachten. Will man sich vor Nachblutungen schiitzen, so mufl
man sorgfiltig unterbinden.

An den oberen GliedmaBen, wo die steile Erhebung bei liegendem
Korper nur eine geringe Entfernung vom Herzen bedeutet, habe ich,
abgesehen von einem Falle am Finger, die selbsttitige Blutstillung
nicht beobachtet. DaB sie bei starker Entblutung, die man bei Opera-
tionen natiirlich nicht eintreten lassen darf, vorkommt, zeigten mir
die miBgliickten Selbstmordversuche mittels Durchschneidung der Vorder-
armarterien oberhalb des Handgelenkes. Ich sah mehrmals, daf die
Blutung dabei unter stirkster Zusammenziehung der Arterien stand,
aber erst nach erheblichem Blutverluste, der zur Ohnmacht gefiithrt
hatte. Wire nicht die Unterbindung vorgenommen, so hétten sich die
Verletzten doch noch verblutet.

Ich vermute, daB man eine vollstindige selbsttitige Blutstillung
auch an der Hand und am unteren Teile des Vorderarmes beobachten
wiirde, wenn man am hocherhobenen Arme des stehenden Menschen
operierte, was ich nie getan habe.
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Wer sich seine Kenntnisse iiber die ». Esmarchsche Blutleere aus
Lehrbiichern holt, dem wird die Tatsache ganzlich unerwartet sein,
daB dem Kérper die selbsttatige Blutstillung aus mittelgrofien Arterien
unter starker Zusammenziehung derselben mit groBler Sicherheit unter
»kunstlicher Blutleere® gelingt:

44. Beobachtung. Hinem 17jahrigen, sonst gesunden Manne amputierte ich bei
waagerecht liegendem Korper unter , kiinstlicher Blutleere am 22. 2. 22 den einen
Vorderarm 4 Finger breit oberhalb des Handgelenkes mit oberem und unterem
Lappen wegen Zerquetschung der Hand. Um 9 Uhr 25 Min. war die Blutleerbinde
angelegt. Sie wurde nach Vollendung der Amputation um 9 Uhr 31 Min. bei steil
erhobenem Arme gelost. Sofort entstand eine starke reaktive Hyperimie bis in
die Hautlappen hinein. 9 Uhr 32 Min. begann spérlich Blut von der Wundiliche
zu tropfen, aber es spritzte nicht eine einzige Arterie. Dagegen sprangen die eng
zusammengezogenen Stiimpfe der Arteria radialis und ulnaris mit ihrer nichsten
Umgebung bei jedem Pulsschlage stark vor. Auch als ich mit dem Tupfer iiber sie
fuhr, entleerten sie keinen Tropfen Blut. Erst als ich die Stiimpfe der Arterien
mit einer Schieberpinzette quetschte, spritzte die Arteria radialis zuerst nur systo-
lisch, dann mit der schwindenden reaktiven Hyperdmie dauernd und systolisch
verstirkt, die Arteria ulnaris nur schwach systolisch und nur etwa 2 mm hoch.
Beide Adern horten bald wieder auf zu bluten. Um 9 TUhr 42 Min. wurde der
Versuch abgebrochen. '

Ja, man kann sogar arterielle Blutungen, die trotz I. oder II. Lage
gehr reichlich waren, durch Anlegen der Blutleerbinde stillen. Das habe
ich mehrmals getan. Ich gebe ein Beispiel:

45. Beobachtung. Am 17. 11. 22 amputierte ich einem 36jahrigen Manne wegen
eines Carcinomes des VorderfuBes, das sich in einer Erfrierungsnarbe gebildet hatte,
den Unterschenkel dicht oberhalb des FufBigelenkes ohne , kiinstliche Blutleere
in der 1. Lage. Es spritzte sofort aus den beiden Hauptarterien in weitem Strahle.
Um 10 Uhr 22 Min. wurde eine Blutleerbinde angelegt und in derselben II. Lage,
die wahrend der Operation eingenommen war, um 10 Uhr 32 Min. entfernt. Es
gpritzte keine einzige Arterie mehr, aber der Stumpf der Arteria tibialis antica
sprang mit jedem Pulsschlage stark vor. Er wurde mit der Schieberpinzette wieder-
holt gequetscht und hervorgezogen. Es trat dann und wann bei der Systole
1 Tropfen Blut aus ihrer Lichtung. Es wurde eine Sonde tief in die Arterie ein-
gefithrt. Jetzt entleerte sich bei jeder Systole 1 Tropfen Blut. Um 10 Uhr 40 Min.
wurde das Glied waagerecht gelagert. Nunmehr spritzte die Ader zuerst sehr schwach
systolisch, dann im weiten Bogen, dann wieder nur systolisch.

Diese blutstillende Wirkung der ,kiinstlichen Blutleere® war mir
schon vor dem Kriege bekannt. Deshalb konnte ich auch den Arzten
der Kriegslazarette, die mich fragten, wenn ich bei einer Nachblutung
die verletzte Arterie fand, die sie tibersehen hatten, wie es denn zu
erkliren wire, dal es bei den vorhergehenden Nachblutungen bei der
Verbandabnahme nicht mehr geblutet hitte, die richtige Antwort geben.
Es war den blutenden Verwundeten sofort vom Lazarettgehilfen oder der
Schwester die Blutleerbinde angelegt und diese hatte triigerisch die
Blutstillung bewirkt. Ich hatte schon vor der Operation erklirt, daB die
Arterienverletzungen mit Sicherheit vorhanden wiren und auch gefunden
wiirden.

Meine Behauptung, daB die ,kiinstliche Blutleere* blutstillend
wirke, wird. allgemein iiberraschen, denn jeder Student muf im Kxamen
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wissen, daB es ,,bekanntlich® nach der ,kiinstlichen Blutleere* stirker
aus einer Wunde blutet, als wenn man ohne dieses Mittel operiert hat.
Davon ist gar keine Rede. Von der blutstillenden Wirkung der , kiinst-
lichen Blutleere” habe ich mich an Hunderten von Féllen iberzeugt.
Ich konnte auch diese Tatsache sehr hiufig den Studenten einwandfrei
vorfithren. Die gegenteilige Behauptung gehort zu den zahlreichen
Msirchen, die einer gliubig dem anderen nachspricht und ein Lehrbuch
vom. anderen abschreibt. Was man zugestehen mu$8, ist, da8 es nach der
,-kiinstlichen Blutleere oft nachblutet, wenn der Chirurg nicht alle
Arterien, die durchschnitten sind, sorgliltig unterbunden hat, denn, ich
wiederhole, die selbsttétige Blutstillung ist sehr oft triigerisch und nicht
endgiiltig *. Das Auffinden der kleinen Arterien wird aber gerade durch
die blutstillende Wirkung der , kinstlichen Blutleere* erschwert. Daf
selbst Arterien von der Grofie der Tibialis in der I. Lage oder mehr
noch nach , kiinstlicher Blutleere® sich durch Zusammenziehung ihrer
Wand vollstindig schliefen konnen, was sie in der II1. Lage nicht tun,
liegt bei jener an dem stark herabgesetzten, bei ,kiinstlicher Blutleere
an dem ginzlich aufgehobenen Blutdruck. Die einmal zustande ge-
kommene starke Zusammenziehung hélt dann auch in der ITI. Lage
noch vor, trotz des erhdhten Blutdruckes, dem sie sonst nicht gewachsen
wire. Daneben aber kommen natiirlich noch andere Griinde in Betracht.
Ich bin der Uberzeugung, daB die Zersetzungsstoffe, die sich in der
Wunde bilden, nicht nur die reaktive Hyperamie hervorrufen, sondern
auch auBler der Lieferung von Thrombokinasen Reize fiir die durch-
schnittenen Arterien abgeben, sich zusammenzuziehen. Welche Rolle
die reaktive Hyperdmie und die damit einhergehende Ablenkung des
Blutstromes von der Arterienwunde bei diesem Vorgange spielt, werden
wir noch durch zahlreiche Beobachtungen kennen lernen.

Aus den Ausfiihrungen dieses Abschnitts geht hervor: Die natiir-
liche Blutstillung ist bewundernswert, aber doch sehr unvollkommen.
Trotz aller schonen Experimente bleibt es dabei, dal der Mensch mit
einer glatt durchschnittenen Arteria femoralis oder brachialis sich ohne
Kunsthilfe unweigerlich verblutet. Trotz , kiinstlicher Blutleere® ziehen
gich diese GefiBe, wie der Augenschein bei Amputationen zeigt, nicht
zusammen. Das tun wohl die mittleren und kleinen Arterien, dagegen
tiihrt auch die Verletzung der ersteren in der Regel zur Verblutung,
wenn nicht kimstliche Blutstillungsmittel angewandt werden. Ihre
Zusammenziehung, die sich durch starken Blutverlust, hohe Lage,
,.kiinstliche Blutleere* und andere Mittel beférdern 14Bt, ist héchst
unzuverléssig.

1 Vgl Ear diese Frage A. Bier: Die Blutung und das Verhalten der Gefale
nach der v. Esmarchschen kinstlichen Blutleere. Zbl. Chir. 1924, Nr 1 u. 2.

(Schlufi folgt.)



