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In  den Jahren 1897 und 1898 verSffentliehte ich in diesem Archiv 
eine grSl~ere Arbeit, die ich damals inehr vom Standpunkte des Chirurgen 
aus ,,Die Entstehung des Kollateralkreislaufes" nannte. Zutreffender 
h~tte ich ihr die ~bersehri i t  geben sollen, die diese Abhandlung tr~gt. 

Der genannten Arbeit folgte im Jahre  1903 mein Buch , ,Hypers 
als Heilmittel",  das schon in seiner ersten Auflage die Ergebnisse einer 
mehr als l l j~hrigen Arbeit braehte. Es war in erster Linie fiir die 
Praktiker  gesehrieben, denn ich fM~te dort die yon mir geschaffenen 
Heilmethoden mit hyper~misierenden Mitteln zusammen, sehilderte die 
Teehnik und die Anzeigestelhmg dieser jetzt allgemein anerkannten und 
verbreiteten Verfahren. 

Der leitende Gedanke war, den Blutstrom zu lenken, wohin ich ihn 
h~ben wollte, ihn bMd zu beschleunigen, bald zu verl~ngsamen, bald 
arterielles, bald ven6ses Blur an den Krankheitsherd zu schaffen. Bekannt 
war dariiber wenig. Wollte ich meine t teilmethoden wissenschaftlich 
begrfinden, so hatte ich umfangreiche physiologische Studien n6tig. 

Die durch diese Forschungen begrfindeten tteilmethoden erregten 
bei den Prakt ikern groBes Interesse, aber racine theoretische Arbeit ging 
an den Physiologen spurlos voriiber. Die damMige Physiologie und die 
ihr verwandten Sonderf~cher waren ffir solche Gedanken noch nicht 
zugs Sie schwiegen deshalb meine Arbeit tot,  worfiber ich reich 
schon einmM beklagt habe 1. Nachtr/~glich aber babe ich erf~hren, dab 
es hier doch eine einzige Ausnahme gibt. Der Pharmakologe R.  H e i n z  

bespricht meine A_rbeit fiber den KollaterMkreislauf sehr ausffihrlich in 
seinem Handbuche. Er  kennt  auch mein Buch ,,Hypergmie als Heft- 
mit te l"  2. 

Seit reichlich einem Jahrzehnt  aber ist die Besch~ftigung mit den 
kleinen Blutgef~Ben, die in meinen Abhandlungen die Hauptrolle spielen, 
insonderheit mit  den Capillaren, in der Physiologie so sehr Mode geworden, 
da~ es schon besondere ,,Capillarforseher" gibt. Die einst so beiseite 
gesehobenen kleinen Gef~l~e stehen jetzt im Vordergrunde. Deshalb 

1 Bier, A . :  Beitri~ge zur Iteilkunde VIII, 3. Miinch. med.Wsehr. 1981, Nr 12 u. 13. 
2 Heinz, R.: I-Iandbueh der experimentellen l)athologie und Pharmakologie. 
Bd. 2, 1. I-I~lfte, S. 98 f. f. Jen~ 1906. 
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konnte man an meiner Arbeit nieht mehr vorbeigehen. Sic wird 
neuerdings in dem Absehnitt  ,,Die lokalen KreislaufstSrungen" yon 
J.  Tannenberg und B. Fischer-Wasels aus dem gro•en Handbueh der 

no rma len  und pathologisehen Physiologie, herausgegeben yon A.  Bethe, 
G. v. Bergmann, G. Embden und A.  Ellinger, sogar durehaus anerkennend 
gewfirdigt. 

Ieh babe seit meiner ersten Abhandlung bis zum heutigen Tage 
unverdrossen meine Beobachtungen auf dem hier behandelten Gebiete 
welter gesammelt und besitze yon mehr als 1000 genaue Auf- 
zeiehnungen. Schon Oft wollte ich auf Grund dieses reichlichen Stoffes 
eine Monographie tiber die Physiologic und Pathologic des Blutkreis- 
laufes schreiben und habe sic sehon versehiedene Male als dieht bevor- 
stehend angekfindigt. Dazu bin ich nieht gekommen, well ieh andere 
dringendere Arbeiten vorhatte.  Das ist zu entsehuldigen, denn ieh war 
praktischer Arzt. Somit lag der Sehwerpunkt meiner Tgtigkeit auf der 
/irzt]iehen Praxis. Bedenkt man, dal~ dazu eine auBerordentlich aus- 
gedehnte Lehrt~tigkeit und ein Wust yon Btirokratie kam, die heute mit  
der Leitung groi~er Krankenanstalten,  wie sic mir unterstellt waren, 
verbunden ist, so begreift man, daf3 ieh mir die Zeit zu Arbeiten, wie der 
vorliegenden, gewisserma~en stehlen mul~te. SehlieI31ieh wollte ich die 
Monographie dann doeh mit meinem Schiller I t in tze  gemeinsam erscheinen 
lassen. Wir hat ten uns dahin geeinigt, dab er den mechanisehen, ieh den 
biologischen Anteil bearbeiten sollte. Aber wieder schoben sich aus- 
gedehnte neue Arbeiten in den Vordergrund, die mir wiehtiger erschienen. 
An diesen werde ieh den Rest meines Lebens lang reichlich zu tun haben. 
Deshalb will ieh mieh darauf beschr/~nken, racine erste Arbeit weiter 
auszubauen. Der Gedanke der Monographie ist endgfiltig begraben. 
Hintze 1 hat  einen groBen Teil seiner Erfahrungen schon in diesem Archiv 
besehrieben, racine folgen an dieser Stelle. Eine grSSere Parallelarbeit 
fiber die Entziindung, die yon der vorliegenden nieht zu trennen ist, und 
die sieh beide erg/~nzen, erschien kiirzlich im Archiv Iiir klinisehe 
Chirurgie ~ 

1. Die Attraktionstheorie. 

Die sehon im Corpus hippoeraticum vertretene Attraktionstheorie s 
lebt im Ladle der Geschichte immer wieder auf. Ich glaube, dal~ wit sic 
auch heute nicht entbehren k6nnen, und babe deshalb seit langem 
versueht, sic mit  neuem Inhal t  zu ifillen. Die Theorie sprieht den ewigen 
groSen Gedanken aus, dab jeder Organismus, Menseh, Tier und Pflanze, 
die Stoffe, deren er zum Leben und Wohlbefinden bedarf, aus der ihm 

1 Hintze, A.: Die Verteilung des Gef~$inhaltes beim iiberlebenden menseh- 
lichen Organismus usw. Virchows Arch. 281, ~. 1/2. -- 2 Bier, A.: Die Ent- 
zfindung. Arch. klin. Chir. 176. -- 3 Vgl. A. Bier, Beitr~ge zur ~eilkunde, VIII. 
Abhandlung 2, Wesen und Grundlagen der Heilkunde. M~ineh. med. Wschr. 1981, 
N r 3 u .  4. 
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angebotenen  Nahrung  an sich heranzieht  und  verarbei te t ,  diejenigen 

abet ,  die er n icht  brauchen kann,  abstTl?t oder entleert .  Zu diesen 
Stoffen gehSrt  in erster  Linie das Blur,  dessen Zuflul3 und  Abflul3 auf diese 

Weise jeder  KSrper te i l  nach seinem Bedarfe  regelt .  N i t  dieser al lgemeinen 
Auffassung begniigt  sieh das Corpus h ippocra t ieum.  

Von einer besonderen FSrderung ffir die Bewegung des Blutes dureh die Attrak- 
tion ist deft keine Rede, da man ja damals veto Kreislaufe des Blutes noeh niehts 
wuBte. Diese spielte erst eine grTgere Rolle naeh der Entdeekung des Blutkreis- 
laufes dutch Harvey. Danaeh fibertrugen zahlreiehe Forscher die Attraktions- 
theorie aueh auf den Blutkreislauf' und gaben der Lehre in dieser :Beziehnng ein 
anderes Gesieht. Nur die wenigen, die sieh nieht yon Virchow das verzerrte Bild 
des 3Ieehanisten maehen, wie es uns yon modernen Sehriftstellern, die ihn nieht 
gelesen haben, vorgegaukelt wird, sondern die ihn wirklieh kennen, nnd deshalb 
wissen, dag dieser grebe Arzt in vieler Beziehung vitalistisehen Ansehauungen 
huldigte, werden sieh nieht wundern, dab er Anh/~nger der At~raktionstheorie 
war. Das hat er oft betont. Besonders bekannt geworden in dieser Beziehung 
ist seine Behanptung, dag die Zelle sich selbst ernihrt, sieh abet nieht ernihren 
lgBt. Auf dem hier behandelten Gebiete lernen wit seine Ansiehten besonders 
aus dem 1. Bande des tIandbuehes fiber spezieIle Pathologie nnd Theraloie i kennen. 
Deft bekennt er sieh bei der ]~ntzfindung anf den S. 55--58, 62, 72, 73 zu der 
Attraktionstheorie. Einen sehr kennzeiehnenclen Ansspruch, den er auf S. 63 fiber 
das entzfindliehe ]~xsudat rut, ffihre ieh wSrtlieh an: ,,In letzter Instanz stammt 
dann also das Exsudat immer aus dem Blute, alMn, es ist nieht die Aktion des 
tIerzens (der Blutdruek), welehe es hinaustreibt, sondern die Aktion der Gewebs- 
elemente, welehe es herauszieht." 

Um so mehr wundere ieh reich, dag Virchow in dieser Beziehung nieht folge- 
riehtig war. Wihrend er die Attraktion ffir die Ernghrung nnd die Entzfindung 
anerkannte, lehnte er sie Ms BefSrderin des Blutkreislanfes ab. In demselben Bande 
sagt er dariiber auf S. 96: ,,Wir haben es dabei als erwiesen vorausgesetzt, dag 
die Triebkraft des Kreislaufes yon der eontraetilen Kraft des tIerzens abzuleiten 
ist." Anf S. 97 f ihr t  er fort: ,,Abet ein direk~r Zuwaehs der Triebkraft ist yon dem 
Blute selbst ebensowenig zu erwarten, als yon der Attraktionskraft der Gewebe, 
deren Bedeutung wir frfiher darlegten. Dagegen ist seit dem Nachweise wirklich 
muskulSser Elemente in den Arterien- und Venenwinden die alte l~rage wieder sehr 
in den Vordergrund getreten, ob nieht auch diese Muskeln wie das tIerz wirken nnd 
demnach eine wirldiehe Propulsivkraft anf das Blur fibertragen kTnnen." Aueh 
diese Frage, obwohl sie nieht eigentlieh in die Attraktionstheorie gehTrt, wollen 
wit Virehow an dieser Stelle gleich beantworten lassen. Er rut dies auI S. 105 naeh 
sorgdgltiger Priifung des Ffir mid Wider mit den Worten: ,,Nirgends kann daher die 
l%ede davon sein, dab  an irgendeinem Punkte durch die Titigkeit der Arterien 
etwas geleistet wfirde, was der Titigkeit des tIerzens zu vergleiehen wgre, oder 
als ein eigentliches Triebmittel des Blutes gelten kSrmte. ~berall ist nur die I-Ierz- 
t~'aft tgtig und die lokalen Krifte tier Arterie haben eine aktive Tgtigkeit nnr auf 
die Vermehrung oder Verminderung der Widerstinde; sie kSnnen je naeh Vmstinden 
Mittel der Ersparung oder Versehwendung ffir die Triebkraft des Blutes darstellen." 

Von einer selbstt/~tigen Triebkraft ffir das Bint in den kleinen Gefigen, insonder- 
heir den Capillaren, ist bei Virchow nicht die l%ede. Bag er trotzdem diese Ansieht 
wfirdigte, geht daraus hervor, dal3 er im Jahre 1897 meine Arbeit, in der ieh eine 
solehe behauptete, ohne weiteres in sein Arehiv anfnahm. Ieh glaube, ieh hit te 
mit dieser Arbeit vergeblich hausieren mtissen, werm ich sie den Zeitschriften 
der Physiologle zu jener Zeit zur YerSffentliehung angeboten hitte. 

i Erlangen 1854. 
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Virchow schliel~t sich also durchaus Harvey 1 an, der behauptete, daI3 die Herz- 
bewegung die einzige Triebkraft ffir das Blur sei un4 4essen Lehre gera4e zu Virchows 
Blfitezeit allgemein anerkannt war. Das hat allerdings lange Zeit gedauert. Denn 
w~hrend Harveys grun4stfirzencle Lehre vom grol]en und ldeinen Blutkreislauf 
sieh schnell clurehsetzte, hat 4er Streit dariiber, ob 4as Herz 4er alleinige Beweger 
des Blutes sei, lange getobt, ttervorragende Forseher nahmen an, dal~ die Kraft 
des ~erzens allein nicht genfigte, um das Blur zu treiben, sondern da~ die Gef~I~e 
und auch die Gewebe an dieser Arbeit wesentlich mitbeteiligt wi~ren. Die frfiher 
oft erSrterte Frage, ob das Blut Eigenbewegung babe, will ieh fibergehen, da keine 
Beobaehtungen, die daffir sprechen, vorliegen. Ieh will aber dabei nicht in die 
allgemeine Verurteilung dieser Lehre einstimmen. Ich halte es fiir m6glich, dal~ 
aueh darin ein I(Srnchen Wahrheit steckt. 

Es wiirde reich zu welt ffihren, auf die geschichtliehe Seite cler Frage genauer 
einzugehen. Vieles darfiber finder man aus den letzten Jahrhunderten bei Butter- 
sack ~ ausfiihrlieh behandelt. In Wirklichkeit ffeilieh sind diese Theorien in ihrem 
Kern viel ~lter als Buttersaclc annimmt. 

Um einen Begriff davon zu geben, wie man sich die Mitwirkung tier Gef~Be 
bei der Blutbewegung dachte, will ich einen Hauptvertreter dieser Ansicht, der 
sich eingehend dariiber ge~uBert hat, den groBen Bichat a, zu Worte kommen 
tassen. Naeh seiner ~einung bewegt das tterz allein 4as Blur in den Arterien. 
Er bek~mp~t die Ansieh~ 4er ~rzte, die diesen A4ern selbst einen EinfluB auf 
4en Blutkreislauf zusehreiben, denn eine Reizbarkeit ihrer Wand, yon deren 
muskulSser Eigenschaft er noch nichts weig, sei nicht vorhanden, und diese l~eiz- 
barkeit sei eine Vorbedingung ihrer aktiven T~tigkeit in der Vorw~rtsbewegung 
4er Blu~massen ~. 

In den Capfllargefagen angelangt, ist nach Bichats Meinung das Blur c!em Ein- 
flufl des tterzens vollsti~ndig en~zogen; hier bewegt es sich nut noch ,,unter dem 
EinfluB der tonischen Kr~fte o4er der unmerklichen Kontraktilit~t des Teiles". 
]:)as gilt fiir den groi~en wie ffir den kleinen Kreislauf. Arterien un4 Venen sind 
den 0rganen fremd, sic laufen in den Zwisehenr~umen derselben und lagern im 
zelligen System, die Capillaren dagegen machen einen Tell der Organe selbst aus. 

Auch die Blutbewegung in den Venen ist nach Bichats Ansicht g~nzlich dem 
Einflusse des Herzens entzogen. Die Capillaren treiben durch unmerkliche Zu- 
sammenziehung das Blur in die Venen, deren Wurzeln ,,eine Art yon ]~insaugungs- 
vermSgen, durch welches sic das Blut aus diesem System sch6pfen '~, besitzen. 
I)ieses EinsaugungsvermSgen ist yon den Wurzeln nach den St~mmen hin t~tig. 
Die ursprfingliche Quelle der Bewegung aber liegt im ~aargef~Bsystem. 

Bichat sprieht also klar aus, dag die Capillaren, oder -- 4a er diese als einen 
Bestandteil der Organe ansieht -- die Gewebe das Blur selbstt~tig yon den Arterien 
nach den Venen hin weiterbef6rdern. I~erz und Arterien haben niehts mehr mit 
dieser Arbeit zu tun. Er haste somit klarere Vorstellungen als andere Anh~nger 
der sogenannten Abtraktionstheorie, die nur eine Anziehung des Blutes clureh die 
Capillaren -- bzw. die Gewebe -- annahmen, die ja an sich nicht die Bewegung 
des Blutes fiber 4us Capillarsystem hinaus f6rderb. Bichat hatte also bereits eine 

Harveys berfihmtes Werk ,,Exercitatio anatomiea de cordis et sanguinis 
mo~u" erschien 1648. 

Buttersack: Die Elastizit~t eine Grundfunktion des Lebens. Stuttgart: 
~erdinand Enke 1916. -- a Bivhat: Allgemeine Anatomic, I. Tell, 2. Abt., deutseh 
yon P/a//. Leipzig 1803. 

Bichats Ubersetzer P/all wendet dagegen ein, daI~ die Arterien durch ihre 
Elastizit~ bei der BlutbefSrderung mitwirkten. Wi~hrend ihrer Diastole bewege 
alas ~erz, w~hrend ihrer Systole dagegen bewegen die Arterien die Blutmasse. 
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~hnliche Anschauung, wie sie C. W. Stark 1 42 Jahre spi~ter aussprach, der die 
Theorie aufstellte, dab die Capillaren des groBen Kreislaufes das arterielle Blur 
anz6gcn und das ven6sc abstieBen, die des klcinen Kreislaufes sich umgckehrt 
verhielten. Im fibrigen cnthalten Bichats Ausffihrungcn sehr vieles, was jedermann 
ohne weitcres als irrig erkennt. %)as ist selbstverst~nctlich, wenn man bedenkt, 
dab er yon dem Vorhandensein 4er erst naeh ihm entdeckten ~uskeln und ~erven 
4er Gef~Be nichts wul~tc. 

Weiter schcint mir yon Bichats Ansichten noch erwahnenswert, dab er die Wichtig- 
keit des Stoi~es, den 4as Herz bei der Systole ausfibt, fiir die Blutbewegung schon 
erkannte und annahm, da$ das Blur, bcladen mit natfirlichen odor krankhaften 
Stoffen, ein Erregungsmittel fiir die Herztatigkeit w/~re. 

Xhnlieh ausffihrlieh, wic Bichat und vor dicsem Forscher, beseha~tigt sich der 
Wiener Physiologe Prochaska ~ mit derselben Frage. %)a aber seine Angaben weniger 
klar und seine Versuche, auf physikalischem Wege die ,,Attraktion" durch die 
Capillaren zu erkl~ren, nieht beweisend sind, gehe ich nicht n~her auf seine Aus- 
fiihrungen ein. 

Mit  d e m  Aufblf ihen der  wissenschaf t l ichen Physiologie  wurde  diese 
Lehre  yon  der  Mi twi rkung  der  Per ipher ie  bei  der  Blu tbewegung aufs 
heftigs~e bek/~mpf~, ja ,  m a n  sagt  n ieh t  zuviel  dami t ,  sie wurde  als 
, ,v i ta l i s t i sche"  unwissensehaf t l iehe  Anschauung  in Verruf  getan.  So war  
seit  den  Arbe i t en  yon A.  W. Volkmann 3 und  Marey  a, die wie Harvey 
lehren,  daS das  Herz  der  al leinige Beweger des Blutes  sei, dessen Ver- 
teilung auf die verseh iedenen  Organe dagegen durch  Regelung der  Wider -  
s~/inde geschehe,  die wei tere  Mi twi rkung  der  Gef~13e bei  der  Blu tbewegung  
angebl ich  ein fiir a l lema] abge tan .  Vollends yon der  sog. A t t r a k t i ons -  
theor ie  war  seit  Volkmanns vern ieh tender  K r i t i k  n ieh t  mehr  die Rede.  
Harveys Lehre wurde  gem/iS der  inzwischen erfolgten E n t d e e k u n g  der  
Muskeln und  Nerven  der  Gef/~Se in folgender  Weise  vervol]st/~ndigt:  
Die Gefs h a b e n  einen gewissen Tonus.  W i r d  dieser  an  einer 
Stelle herabgese tz t ,  so erwei tern  sieh do r t  infolge des Blu td ruekes  die ~ 
Gef~Se, was eine Besehleunigung des Blu tumlaufes  und  eine ve rmehr t e  
Blutffi l le in d iesem Gebie te  zur Folge  ha t .  Das  einzige ts  Gebilde 
dabe i  is t  das  Herz.  Die fibrigen Gef/~Se spielen eine mehr  pass ive  Rolle  5. 

Allelffalls gab  m a n  noch die theore t i sche  MSglichkeit  zu, daS Ar te r ien  
und  Venen bei  der  ]~lutbewegung mi twi rk ten ,  aber ,  was dazwischen lag, 
Capi l laren  und  Gewebe, waren  g~nzlich ausgeschal te t ,  obwohl  gerade  
in  ihnen doch der  eigentl iehe Zweck des ganzen Blu tumlaufes  zur  Gel tung  
k o m m t ,  w/~hrend Ar t e r i en  und  Venen n u t  Zu- und  Able i tungsrShren  
darste] len.  

%)er crstc, der in der Neuzeit (1894), ganz im Sinne yon Bichat und Prochaska, 
auf Grund theoretischer Vorstellungen an der Volkmann-Mareyschen Lehre rfittelte, 

x Stark, C. W.: Allgemeine Pathologie. Leipzig 1845. -- 2 Prochaska: Contra- 
versae questiones physiologicae. Wien: Graeffer 1778. --  a Volkmann, A. W.? 
%)ie tt~modynamik. Leipzig 1850. -- a Marey: La circulation du sang ~ l '6tat 
physiol, et duns les maladies. Paris 1881. 

5 Um die Sache einfaeh zu gestalten, sehe ieh yon den auSercn I-Iilfskr/~ften 
fiir die Bewegung des Blutes, dcr Atmung, tier Zusammenziehung der Muskeln, 
der Venenklappen usw. hier ab. 
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war O. Rosenbash 1. Er betont, dab die rein physikalisch gedachten Kreislauf- 
systeme kein riehtiges Bild vom Blu~kreislauf geben, denn ihnen fehlen zwei wieh- 
tige Eigenschaften des lebendigen KSrpers: 1. Das Nervensystem, das die Wider- 
st~nde beeinfluBt und 2. das Protoplasma der Organe. ,,Die Protoplasmaapparate 
haben ihr eigenes Leben, sie erweitern und verengern sich, sie ziehen Flfissigkeit 
an und stol~en sic ab und sind dadurch aueh die hauptsgchliehsten FSrderer des 
mechanisehen Teiles der Zirkulation." ~eben dieser meehanisehen geht wahrschein- 
lich eine chemisehe Leistung. Beide greifen ineinander fiber. Das ,,Protoplasmu 
der Organe (oder, wie man in Verkennung der Saehlage und Uberschi~tzung der 
Bedeutung des siehtbaren Kanalsystems fglschlieh sagt, das Capillarsystem) kann 
weder durch einen Schwamm noch dutch eine andere ahnliche Vorriehtung naeh- 
geahmt werden; denn das Gewebe der Gef~Bverzweigungen liefert nur einen Bruch- 
teil der notwendigen bewegenden Kraft." ,,Die Ansaugungsf~higkeit ist das Charak- 

teristikum aller protoplasmatisehen Apparate un4 sie finder ihren deutlichen 
Ausdruek an den muskulSsen HShlen des tterzens, der VorhSfe und Ventrikel." 

Bis hierhin steht Rosenbach ganz auf dem Standpunkte der Attraktionstheorie, 
wie sie yon Bivhat gelehrt wurde. Wichtig ist noch, was er fiber die Zusammen- 
arbeit yon Herz un4 Arterien sagt: Als Erreger der Diastole der Arterien dient die 
Erhgrtung 4er l=[erzkammern, die ihrer Zusammenziehung schon um eine Kleinig- 
keit vorangeht. Diese gibt 4as Signal ffir die diastolische Erschlaffung der Arterien, 
das gleichzeitig auch Kunde bringt yon der Gr6Be und Besehaffenheit des in Be- 
wegung gesetzten Kammerinhaltes, wie die yon der Erstarrung cter Vorhofswan4 
ausgehenden Wellen als Signal ffir die AuslSsung einer Zusammenziehung oder 
Ausdehnung der Kammern dienen. Jede Verkleinerung eines Abschni~tes eines 
I~ohlorganes erzeugt zwei Formen yon Wellen, die sieh in der Wand fortpflanzenden 
peristaltisehen und die welt schneller fortschreitenden Oberflgchenwellen des 
fliissigen Inhaltes. Die letzteren sind das Signal (t~eiz) ffir die normale Diastole 
un4 Systole eines peripheren Absehnittes des Gefgl]systems. 

Einen Beweis ffir das Vorhandensein anl~erhalb des I-Ierzens liegender, den 
Blutkreislauf fSrdernder Kr~fte hat Rosenbach ebensowenig gebraeht wie die zahl- 
reichen vor ihm lebenden Attraktionstheoretiker, insbesondere hat er weder ein- 
deutige Beobachtungen am ~enschen, noch Tierversuche zur Kli~rung der Frage 
angestellt. Die Beweiskraft des letzteren sch~tzt er sogar sehr gering ein 2 

Als zweiter in  der Neuzeit  t r a t  ich s, 3 Jahre  nach Rosenbach ,  for die 
A%raktionstheorie  ein, n icht  abet,  wie meine Vorgs auf Grund  
theoretischer Erwggungen,  sondern auf Grund  k]arer und  beweisender 
T ~ s a c h e n .  Alles, w~s fffihere Forscher fOr diese Theorie beigebracht  
ba t t en ,  l~I~t immerh in  ungezwungen  noch e i n e  Deu tung  im Sinne der 
grobmech~nischen Kreislanftheorie zu. 

1 .Rosenbach: a) Die Krankheiten des Kerzens und ihre Behandlung. Wien 
u. Leipzig 1894--1897. b) Die Grundlagen der Lehre yore Kreislauf. Wien. reed. 
Wschr. 1894, Nr 9, 10, 11, 12, 13. c) Eine neue Kreislauftheorie. Berl. ]din. Wschr. 
1903, Nr. 46. 

2 Zweifellos schiel~t t~osenbach mit seiner geringen Wertung des Tierversuches 
welt fiber d_as Ziel. Immerhin ist viel Wahres in seinen Bemerkungen, die sehr 
lesens- un4 beherzigenswert sind. Dal] der Tierversuch einesteils viel mii]braucht 
wir4, an4erntefls so h~ufig irreffihrt, hat aber meines Erachtens hanpts~chlich 
einen anderen und triftigeren Grund als Rosenbach anffihrt, n~ralich: Die Deutung 
des Tierversuches ist ebenso schwierig wie die yon physiologischen und patholo- 
gischen Erscheinungen, die man am ~r beobachtet. 

3 Bier, A .  : Die Ents~ehung des Kollateralkreislaufs. Virehows Arch. 147, 256 ; 
153, 307 u. 434. 
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So widerlegt sehon Volkmann in seiner H/imodynamik Punk t fiir Punk~ alle 
Griind.e, die man gegen den alleinigen blutbewegenden EinfluB' ~es Iterzens und 
die einfache mechanische Auffassung des Vorganges vorgebracht hatte. Es sind 
dies haupts/~ehlieh folgende: 

1. Das Blut strdmt vorzugsweise naeh den Teilen hin, die sieh ,,ira Zustande 
lebendiger Erregung befinden". Die bewegende Kraft verteilt sieh also nieht gleich- 
m/~Big auf den ganzen Kdrper. 2. Die Pulslosigkeit der Venen. 3. ])as Leersein 
der Arterien an der Leiehe. 4. ])as Aufhdren der Blutung aus durchsehnittenen 
grdBeren Artorien, ohne dab der Verletzte stirbt. 5. Die Beobachtung, dab Wasser 
selbst unter sehr starkem Druek nicht durch sehr feine Capillarrdhren flieBt. 6. Die 
Tatsaehe, dab in der Leber, in tier Niere, in den Kiemen un4 in anderen Organen 
der Fisehe das Blur dureh zwei hintereinander gesehaltete Gruppen yon Capillar- 
rdhren flieBt. Das andere, was er noeh vorbringt, is~ yon geringerer Bedeutung. 

Wie Volkmann haben zuhlreiehe andere Forscher so gesehickt die Einwendungen 
gegen die einfaehe mechanische Natur des Blutkreislaufes widerlegt, dab diese, 
wie sehon erwahnt, mit der Zeit vollkommen verstummten und die meehanische 
Theorie alleinherrsehen4 wurde. 

I e h  h a t t e  als junger  Ass i s ten t  der  v. Esmarchsehen  K l i n i k  in Kie l  
sehr h/~ufig die kfinstl iohe Blut leere  anzulegen,  a bz une hme n  und  die  
endgi i l t ige  Blu t s t i l lung  vorzunehmen,  w~hrend  v. Esmarch  in der  Rogel  
selbst  die Opera t ion  ausffihrte.  Dabe i  mach t e  ich Beobaeh tungen ,  die 
mi t  der  Lehre,  die ieh Ms S tuden t  in  der  Physiologie  ge lern t  und  in 
Lehrbf iehern  der  Mlgemeinen Chirurgie gelesen ha t t e ,  n i eh t  t iberein- 
s t i m m t e n  und  sieh im vol ls t~ndigen Gegensatz  zu dem befanden,  was 
damal s  in  al len ehi rurgisehen Lehrb t iehern  ohne Ansnahme  s tand .  
Fe rne r  e rkann te  ieh, dab  das,  was d iese lben Bfieher fiber Kol la te ra l -  
kre is lauf  b raeh ten ,  mi t  den  Ta t saehen  n ieh t  zu vere in igen war.  Diese 
Beobaeh tungen  veran laBten  reich, in zahlre ichen Tierversuehen  und  
Un te r suchungen  a m  Menschen der  Ldsung der  F r a g e  n/~herzutreten.  
Als d r i f t e r  griff 1903 Hasebroek 1 die V o l k m a n n - M a r e y s c h e  Lehre  an.  

Auch Hasebroelc betont in erster Linie die Mitwirkung der Peripherie des GefAB- 
systems und sagt, dab meine Versuchsergebnisse ,,yon geradezu experimenteller 
Beweiskraft" sin& ,,Die Ventrikel haben in 4er I-Iauptsache die Aufgabe, Blur und 
Erni~hrungsmaterial bis an die Peripherie heranzubringen, hierselbst wir4 es durch 
die 1%nktion der Org~ne ~ufgefangen und weiterbefSrdert. Die Peripherie ent- 
spricht einem zweiten Pumpwerk, welches mit dem ersten, dem I-Ierzen, verkoppelt 
isL Die SelbstAndigkeit der Peripherie besteht nicht nur in einer tonischen An- 
passung und Lieferung hochvollkommener Elastizit~t, sondern in aktiver T~ttigkeit 
der Capillaren und Arterien im Sinne einer ])iastole und Systole. Ob der Rhythmus 
des Capillarbetriebes mit dem Rhythmns des ]{erzens korrespondiert, ist nicht zu 
entscheiden." ,,Die diastolisch-systolischo T~tigkeit kommt in den Gewebecapillaren 
als Ans~ugung zum Ausdruck, im Arteriengebiete herrscht mehr Propulsivarbeit 
vor. ])as erstere wird durch die Bierschen Untersuchungen bewiesen, ffir das letztere 
sprieht das aus der Experime.n.talphysiologie sich ergebende Faktum, dab die Vaso- 
pressoren ganz allgemein ein Ubergewicht fiber die Vasodilatoren haben. Je weiter 
wir vom peripheren Gewebe zum Herzen schreiten, je mehr fiberwiegt, funktionell 
betrachtet, das propulsive Moment fiber das ansaugende. Es wird einen ~bergangs- 

1 Hasebroelc: Versuch einer Theorie der gymnastischen Therapie der Zirku- 
lationsstdrungen auf Grund einer neuen Darstellung des Kreislaufes. Dtsch. Arch. 
klin,, reed., 77. 

Virchows Archly. Bd. 291. 49 
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bezirk geben, welcher vielleieht in den Arteriolen zu suchen ist. Die Saugkraft 
wirkt gemeinsam mit der Propulsivkraft, um unabh~ngig veto tterzen 4urch 
sich erg~nzende Wechselwirkungen eine selbst~ndige energisehe Durehflutung 
dureh die Pedpherie bis in die Venen zu erzielen." Weitere Ausfiihrungen Hase- 
broeks fiber den pathologisehen Kreislauf und die Wirkung der Gynmastik auf 
den normalen und pathologisehen Kreislauf fibergehe ich, da sie ffir meine Zweeke 
nieht in Betraeht kommen. 

Ganz ungereehtfertigt wirft Rosenbaeh 1 Hasebroek vor, dag dessen Theorie 
lediglich eine, allerdings noch immer beengte, Wiedergabe seiner yon ihm vertretenen 
Anschauungen sei, die an ein Plagiat streife. Es stimmt keineswegs, dab Hase- 
broek lediglieh eine Wiedergabe der Anschauungen t~osenbachs gegeben und niehts 
Neues hinzugefiigt babe. 

Augerdem ist offenbar t~osenbach entgangen, dab schon vor ihm zahlreiehe 
andere ~rzte auf Grund ganz/~hnlieher theoretiseher Erw~gungen, Me er sie vor- 
bringt, zu gleichen Anschauungen gekommen waren. Die Zeit, in 4er 4iese noch 
Beachtung fanden, lag eben weir zuriiek, un4 sie waren angeblieh so vollst/indig 
fiberwtmclen, dab man nicht mehr davon spraeh. So wugte aueh ich ebensowenig 
yon der Attraktionstheorie, wie yon Bosenbachs Ausfiihrungen, als ich bereits 
meine Schliisse aus meinen Beobachtungen gezogen hatte, und lernte diese Theorie 
erst nachtr~glieh, und zun~chst nnvollkommen, beim Durchsehen des Schrifttums 
kennen. Hasebroek wird es wohl /~hnlich gegangen sein. In t?osenbaGhs ausffihr- 
liehem Autorenverzeichnis seines dicken Buches fiber ,,Die Krankheiten des Herzens" 
finder man nicht einen einzigen der auBerordentlieh zahlreiehen Vertreter der 
Theorie yon der selbst~ndigen Mitwirkung der Peripherie beim Kreislauf erw/~hnt, 
und neue beweisende Tatsaehen hat t~osenbach ebensowenig vorgebraeht wie jene. 
Seine physikalischen Erkli~rungsversuehe k6nnen ebensowenig als gelungen bezeieh- 
net werden wie die, die Prochaska 116 Jahre und Vierordt 2 in seiner Abhandlung 
fiber ,,Transsudation un4 Endosmose" 48 Jahre vor ibm ffir die Attraktionstheorie 
ins Feld fiihrten. Trotzdem ist es niemanden eingefallen, t~osenbaeh als einen 
Plagiator zu bezeiehnen. In  Wirkliehkeit also befaBten sieh Rosenbavh, Hasebroet~ 
und Bier mit einer alten, aber angeblieh abgetanen Streitfrage, yon der wahr- 
scheinlieh keiner yon uns etwas wugte, als wir unsere Arbeiten in Angriff nahmen. 

Hasebroelc hat in der Folgezeit unermfidlieh und sehr verdienstvoll auf diesem 
Gebiete welter gearbeitet. Ausfiihrlieh hat er seine Anschauungen in dem Buche 
,,~ber den extral~rdialen Kreislauf des Blutes" a auseinandergesetzt. ]:)as Buch 
handelt mehr yon der Arbeit der gr6Beren Gef~l~e ffir den extrakardialen Kreislauf 
als yon der der kleinen. Die Beweigfiihrung Hasebroeks ist freilich lediglich indirekt. 
Wirkliche Beweise hat er in seinem Buehe nicht vorgebraeht. 

2. Meine Arbeit  auf dem Gebiete des Kreislaufs des Blutes. 

1. )~eine grundlegende Arbei t  erschien in  den J a h r e n  1897 u n d  1898. 
I)er Ti tel  l au te t :  , ,En ts tehung  des Kollateralkreislaufes."  Sie erschien 
in  Virchows Archiv Bd. 147, S. 256--293 u n d  S. 444 474, Bd. 153, 
S. 306--334 u n d  434--465 ~. Uber  denselben Gegenstand hande ln  noch 
die Arbe i ten  : 

1 t2osenbach: Eine neue Kreislauftheorie. Berl. ldin. Wsehr. 19113, Nr 46. - -  
2 Vierordt: Wagners Handw6rterbuch der Physiologie. 3. Bd., 1. Abt. 1846. 

3 Jena 1914. 
4 Ieh bitte beim Nachlesen des Originales die Seitenzahlen zu beaehten, weil 

ich weiB, dag Teile der Arbeit mehrfaeh tibersehen sind. 
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2. ,,Uber die nach und w~hrend der v. Esmarchsehen kanstliehen 
Blutleere eLatretenden Gefi~Bver~nderungen und ihre physiologische 
Erld/~rung." Dtseh. reed. Wschr. 1899, Nr 31. 

3. , ,~ber Ents~ehung und Wesen des arteriellen Kollateralkreislaufes." 
Dtseh. Z. Chit. 79. 

4. ,,13bet die StromgeschwLadigkeit des Blutes im Arm nach kfinst- 
lieher Blutleere." M/inch. reed. Wschr. 1925, Nr 1. 

5. ,,Die Blutung und das Verhalten der Gefi~l~e nach der v. Esmarch- 
schen kanstlichen Blutleere." Zbl. Chir. 1924, Nr 1 u. 2. 

6. , ,~ber die Ursachen der Herzhypertrolohie bei Nierenkrankheiten." 
M/inch. reed, Wschr. 1900, I~r 16. 

7. ,,DIG Transfusion yon Blur, Lasbesondere yon ffemdartigem Blur, 
und ihre Verwendbarkeit zu Heilzwecken yon neuen Gesichtspunkten 
betrachtet ."  1VIfinch. reed. Wsehr. 1901, Nr 15. 

Obwohl meLae noeh nicht verSffentlichten Versuche viel I~eues brLagen, 
so haben sit doch im ~llgemeinen meLae ersten Beobachtungen und Er- 
kl~rnngen roll  bestit igt.  Ich wurde, wie ieh schon erw~hnte, zu meLaen 
Zweifeln an der Richtigkeit der Ha~'vsyschen Lehre yon der alleLaigen 
Triebkraft des Herzens veranla~t dnreh meine Beobachtungen, die ieh 
bei der kanstlichen Blutleere maehte. Die sog. reaktive Hyperamie, die 
nach LSsung der BlutleerbLade sich eLastellt, hie]t-man damals allgemein 
fiJr eine Lahmung tier Vasomotoren und eine dadurch hervorgebrachte 
Ersehlaffung tier Gef~Be. Der Druek der BLade sollte diese L~hmung 
hervorbrLagen. Sah man doch, dab dieser bei langer Dauer Gefahls- und 
Bewegungstghmung erzeugte. Da lag kS nahe, den Vasomotoren eine 
so groJ]e Empfindliehkeit zuznschreiben, dab sie sehon durch kurz- 
dauernden Druck gel~hm~ warden. Ich bewies, dab diese Auffassung 
irrig ist, und dab die Hyper/~mie mit einer L/~hmung nicht das GerLagste 
zu gun hat, was heu~e allgemein anerkannt ist. Vielmehr erregt die 
Ern/~hrungss~Srung die ldeinen GefaBe zu eLaer gewaltigen Tgtigkeit, 
urn die StSrung auszugleichen. Von dieser T/itigkeit soll im folgenden 
noch viel die Rede seLa. 

Das Wesen~liehe meiner Lehre ist der Beweis yon der Richtigkeit 
tier alten Attraktionstheorie, n/imlieh: 1. Das Blnt geht dahin, w o e s  
nStig ist. Die bedarftigen KSrperteile reiBen das frische Blur an sich, ~ 
das verbrauehte stol]en sie ab. Den ganzen Vorgang nannte ich das !  
Blutgefiihl, worunter ieh verstehe: Die Zerse~zungsprodukte, die sieh 
beim Stoffwechsel bilden, stellen Reize dar, d .h .  sie lassen den be: 
treffenden K6rperteil das Bedarfnis naeh frischem Blu~ wahrnehmen, i 
DaraufhLa handelt dieser zielstrebig. Er  loekt mi~ ungeheurer Gewalt 
frisehes arterielles Blur an und gibt verbrauehtes wieder ab. Dies 
gesehieht vornehmlich durch dig Eigent&tigkeit der kleLaen Gef/~l]e, 
eLasehlieBlich der Capillaren. Diese ist Lanerhalb welter Grenzen unab- 
h/~ngig vom Blutdruck und yon der Weite der zufahrenden Arterien 

49* 
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und  g/~nzlich unabh/~ngig vom Zen t r a lne rvensys t em oder wahrscheinl ich  
vom I~ervensys tem i iberhaupt ,  wenn m a n  n ich t  annehmen  will,  dab  
bier  sog. Axonref lexe  mi tspie len .  F i i r  die geradezu fabe lhaf te  Ansaugung  
des a r te r ie l len  Blutes  in solchen F/~llen babe  ich schon mehrfach  folgende 
Beispiele  angef i ihr t  : 

a) Ich mache das Bein eines weigen Schweines, an dem jede •nderung der 
Blutfiille und der Blutart leieht zu ersehen ist, ffir 10--20 Kin. blutleer, schneide es 
etwas unterhalb des Blutleersehlauehes ab und 16se diesen, ohne ein Gef~13 zu 
unterbinden. Die Arterien spritzen im weiten Bogen, aber der abgesehnfirt gewesene 
Gliedabschnitt wird sofort hyperitmiseh. Also reiBen die infolge der Absperrung 
vom ern~hrenden Blur hungernden, durstenden und erstiekenden Gewebe das 
arterielle Blur an sich, das doeh nach den Regeln der klassisehen I~I~modynamik 
aus der welt offenen ttauptarterie und ihren zahlreiehen, ebenso offenen ~eben- 
/~sten entweiehen sollte. 

Ahnl iche  noch vJel beweisendere  Beobach tungen  habe  ich in gro~er 
Anzah l  a m  Menschen gemacht .  

b) Ieh legte oft bei sehwer arteriosklerotiseh erkrankten Beinen, deren Zehen 
brandig waren, 5--10 Minuten kfinstliche Blutleere an. Bis auf wenige Ausnahmen 
trat  bier bis unmittelbar an die bmndigen Gliedabsehnitte heran eine genau so 
starke arterielle reaktive Hyper~mie ein, wie bei gef/~Bgesunden Mensehen, aller- 
dings entwiekelt sie sich langsamer und halt l~nger. 

Der  Versuch beweis t :  E i n  no t le idender  KSrpe r t e i l  well3 s ich selbs~ 
auf  den  ~llersp/~rlichsten ZuleRungsbahnen  genfigend fr isches Blur  zu 
verschaffen.  Wie  ger ing die Zu le i tungsbahnen  in diesen Gl iedern  waren,  
geht  aus fo lgendem hervor :  I n  zahlre ichen solchen F/~llen ff ihrte ich die 
Grittische Opera t ion  aus, f and  oft  die Ar te r i~  femoral is  t h rombos i e r t  
und  vermit~te mehr fach  fas t  jede  B lu tung  yon  der  Amputat ionsfl /s  
insonderhe i t  sp r i t z t en  keine  oder  nur  unbedeu tende  Ar te r i en .  Dabe i  
war  aber  u n m R t e l b a r  vorher  nach  der  k i ins t l ichen  Blut leere  eine s t a rke  
und,  wie die hochro te  F a r b e  zeigte,  ar ter ie l le  Hyper/~mie bis zu den 
br~ndigen  Zehen h in  vo rhanden  gewesen. 

e) Ieh legte oft an arterioslderotischen Gliedern, die wegen Brandes der peri- 
pheren Absehnitte der Amputation bedurften, etwa 10 1Vfin. lang kiinstliche Blut- 
leere an, amputierte die Glieder oberhalb der Kn6ehel mit zwei I, Iautlappen und 
15ste die Blutleerbinde, ohne ein Gef~B zu unterbinden. Es flog zuniehst kein 
Blut yon der Wundfl~iehe, wohl aber wurde das Glied reaktiv hyper~miseh. Die 
Hyperimie verbreitete sieh allmahlich bis in die Spitze der Lappen. Erst spater, 
nachdem tier notleidende Gliedabsehnitt sieh so gut mit Blur versorgt hatte, dag 
er sogar stark arterie11 hyper/~misch war, begarm die Wundfl~che unbedeutend zu 
bluten, und zwar anfangs nur ven6s. Zuweilen spritzte aueh eine oder die andere 
Arterie, zuerst nur sehwach systolisch, dann mehr und mehr, bis sehlieglieh ein 
dauernder systoliseh verstarkter Strahl der Arterie entsprang. Das beobachtete 
ich aueh an knoehenharten, starren Hauptarterien, die unf~hig waren, dureh 
Zusammenziehung ihre Lichtungen zu schlieBen und deshalb weir often standen. 

Da raus  fo lg t :  Das not]e idende Gebiet  reiBt bei  sp/ ir l ichem ZufluB 
alles ar ter ie l le  Blur  ve rmi t t e l s  der  oberha lb  der  Wundfl/~che aus den  
Haup tge f~Ben  en t sp r ingenden  Bahnen  an  sich und  lenk t  es yon  der  
Wund_fl/~che, wo es doeh anscheinend so gu t  wie ke inen  W~ders tand  ffir 
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das AusflieBen finder, ab, his sieh der abgesehniirt gewesene KSrperteil 
mit  Blur gesattigt hat. Erst  dann beginnt die Blutung, wenn nicht, 
wie ieh in einigen Fallen beobaehtete, die Blutzufuhr so goring ist, dab 
tiberhaupt jede nennenswerte Blutung yon der Sehnittflache ausbleibt, 
Bemerkenswert ist, dab in solehen Fallen, we Arterien nicht spritzen, 
der Beginn der geringen Blutung stets venSs ist und diese h/~ufig aueh 
ven6s bleibt. 

Die drei Beispiele zeigen, wie der K6rperteil  sich verhalt ,  wenn der 
BlutzufluB eine Zeitlang vollstandig unterbunden wurde, also Zer- 
setzungsstoffe der Gewebe angehauft wurden. Sobald der Blutstrom 
freigegeben wird, fluter eine ungeheure Welle arteriellen Blutes fiber 
das bediirftige Gebiet, fiihrt Sauerstoff zu und fegt die angesammelten 
Giftstoffe hinweg. Dauert  die Blutleere nicht allzulange, so ist in wenigen 
Minuten der Sehaden ausgebessert und die Hyperamie  ebbt ab, um, 
wenigstens Iiir das Ange, bald ganz zu verschwinden. Entgegen allen 
Regeln der sog. Hamodynamik  geschieht dies selbst bei offenstehenden 
Arterien und bei dem Vorhandenseir/ nur sp/~rlicher ZufluBbahnen. 

Ioh gebe ein Beipsiel fiir ein ganz ahnliches Verhalten des K6rpers, 
wenn es sich um die zweite Form der Ernahrung, nm Abbau und Anbau 
yon KSrpergeweben handelt;  wiederum w/~hle ich als vortreffliehes 
Beispiel den arteriosklerotisehen Brand. 

d) Oft sieht man in der N/~he eines solchen tterdes, wenn nicht die trockene Form 
des Brandes, die keine heftigen Reaktionen hervorruft, sondern die mehr akute 
und stiirmisch fortschreitende feuohte Form vorliegt, folgendes: Die Umgebung 
des Brandherdes ist auf das heftigste entziindlich ger6tet. Die wenigstens in der 
Peripherie brennend rote Farbe zeigt an, dab es sich bier um eine vorwiegend 
arterielle l~6te handelt. Es kann vorkommen, dab am n/~chsten Tage der heutige 
Entziindungsherd ebenfalls brandig geworden ist. Dann wiederholt sich die heftige 
akute Entztindungsr6te in seiner Umgebung. Bleibt der Brand stehen, demarkiert 
sich und st6~t sich ab, so entstehen hgufig die iippigsten Granulationen. 

Nun habe ioh bei zahlreichen solehen Fallen die Amputat ion unter 
,,kitnstlieher Blutleere" ausgefiihrt und diese gel6st, ohne ein Gefa6 
zu unterbinden, zunaohst die Pirogo]/sehe Operation odor die Unter- 
sehenkelamputation, dann die in solchen Fallen gewShnlich angezeigte 
Grittisehe Amputat ion des Obersehenkels. Ieh machte dabei dieselben 
Beobaehtungen wie bei den oben beschriebenen Fallen. Auch hier also 
zieht das bedrohte Gewebe mit  groBer Kraf t  Blur an, t rotz sparliehster 
Zuleitungsbahnen, und schafft es in n6tiger Menge heran ffir die Ab- 
15sung des Brandigen und den Aufban der gewShnlieh sehr iippigen 
Granulationen. Der Untersehied gegen die erstbesehriebenen F/~lle 
besteht darin, dab deft  die t typeramie  sehr fltichtig ist, hier aber lange, 
unter Umstanden Woohen und Monate, andauert.  Freilieh ermtidet hier 
h/~ufig die Tatigkeit  der kleinen GefaBe und der Brand sehreitdt vorwarts. 

Die Blutzufuhr zu den ernahrungsbediirftigen Teilen richter sieh 
naeh Zeit, Menge und Blutart  nach dem Bedtirfnisse. Diese Fahigkeit  
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der Gewebe, sieh unabh/~ngig vom Zentralnervensystem immer gerade 
soviel Blur zu verschaffen, wie sic brauchen, geh6rg zum Blutgefiihl. 

Ieh wies naeh, dub versehiedene innere Organe kein Blu~gefiihl 
in dem hier entwiekelten Sinne haben. Unterbindet man beim Mensehen 
eine Arteria femoralis, subelavia oder braehialis, so bleibt das Glied 
trotz der verh~ltnism/~Big geringen Anastomosen in der Regel am Leben. 
Ieh gebe die Zahlen einer Statistik WolJ]s wieder: Danaeh wnrde Brand 
beobaeh~et naeh der Unterbindung der Ar~eria iliaea externa in 50%, 
Arteria femoralis eommunis in 25 %, Arteria femoralis externa in 12,7 %, 
Arteria axillaris in 15%, Ar~eria subelavia nnd braehialis in 4,8%. 
Diese Bereehnung bezieht sich auf Friedensverletzungen, bei Kriegs- 
verletzungen ist der Prozentsatz des Brandes aus ldaren Ursaehen 
(Infektionen, Nebenverletzungen usw.) wesentlieh hSher, dagegen naeh 
meinen Eindriieken bei Friedensunterbindungen nieht so hoeb wie 
Wol/]s Statistik angibt. Angesiehts dieser Zahlen muB man sieh 
wnndern, dab nach Amputationen wegen arteriosklerotisehen Brandes 
die yon ihrer Ernghrung doeh naeh vielen Riehtungen lain abgesehnit- 
tenen Lappen nieht abzusterben brauehen, selbst vr wie ieh das 
mehrfaeh beobaehtete, auf der Amputationsfl/~ehe nieht eine einzige 
Arterie spritzte. Offenbar ist hier die den Kreislauf ISrdernde T/~tigkeit 
der kleinen Gef/~l?e kompensatoriseh fiir die mangelhafte Zufnhr yon 
Blu~ dutch die Arterie und den geringen Blutdruek entwiekelt, wofiir 
ich noch eine Reihe Erfahrungen vorbringen werde. 

Ganz anders verhalten sieh dagegen die Eingeweide. Die Unter- 
bindung der Nieren- oder der Milzarterie bewirkt den baldigen Tod der 
zugeh6rigen Organe. Das erkl ir t  Cohnheim mit dem Begriff der End- 
arterie. Wenn es eine solehe, cuber vielleieht der Arteria eentralis retinae, 
aueh nieht gibt, so maehen die geringen und im allgemeinen nur eapillgren 
Anastomosen das Abs~erben yon Milz und Niere verst/~ndlieh. 

Nieht erld~rlieh dureh die Cohnheimsehe Lelare yon der Endarterie 
ist aber folgende Beobaehtung Littens: Unterbindet man die Arteria 
mesenterica superior oder einen ihrer grSBeren ~ste, so stirbt das zu- 
gehSrige Darmstiiek trotz so zahlreieher und gewal~iger Anastomosen, 
wie sic an i~ul3eren K5rper~eilen nicht vorkommen, in der Regel ab, 
w/~hrend die letzteren bei ~riel geringeren Anastomosen am Leben bleiben. 
Ebenso stirbt das Darmstiiek ab, dessen Mesenterium man hart  am 
Ansatz am Darm auI einige Zentimeter ablSst (Madelung). Littens und 
Madelungs Versuehe sind sehr hiiufig wiederholt und, tro~z vieler Mei- 
nungsverschieden]aeiten in einzelnen Dingen, best/~tigt worden i. Am 
iiberzeugendsten wirkt hier der Tierversueh. Noeh nie sah ieh bei einem 
Tiere nach Unterbindungen yon Hauptargerien der Glieder Ern/ihrungs- 

i Eine gute Zusammenstellung der Tierversuehe und Beobachtungen am )/Ien- 
schen ~indet man bei Bolognesi: Der VerschluB der Mesenterialgef~Be. Virehows 
Arch. 1911, 203. 
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stSrungen auftreten, wiihrend das beim Darm trotz einzelner Aus- 
nahmen ganz gewShnlich geschieht. 

Sorer fehl~ dem Darm ebenso wie anderen Eingeweiden, das Blut- 
gefiihl in dem yon mir bisher gesehilderten Sinne. DaB dies beim Diinn- 
alarm in der Tat zutrifft, konnte ich experimentell nachweisen. Yiir 
ihn ist der zu bew~ltigende Inhal~ der wesentliehe Reiz Ifir grSBere oder 
geringere Bhtzufuhr. 

~2anlieh wie der Darm verh~lt sich das Gehirn nach Unterbindung 
einer Carotis eommunis oder interna. Ein Drittel der Operierten stirbt 
und bei einer grol~en Anzahl der Uberlebenden bilden sich Erweichungs- 
horde im Gehirn, obwohl man denken sollte, da~ die Arteria vertebralis, 
deren S~rke man, wie  mir die Unterbindung derselben w~hrend des 
Krieges gezeigt hat; gewShnlich unterschs und die gewaltigen Anasto- 
mosen mit der anderen Seite genfigend Blur zufiihren sollten. 

Dies braehte reich zu folgender Autfassung: Die ~uBeren KSrper- 
teile sind durch Verletzungen, Druck und andere Schi~digungen sehr 
mannigfaehen KreislaufstSrungen ausgesetzt; sie haben deshalb das 
Blutgeffihl als natfirliehes Sehutzmittel im Laufe der Entwieldung 
erworben. Den ungleich viel reichlicher durehbluteten inneren Organen 
mangelt dagegen das BluSgeffihl; sie sind gesehiitzt im Innern des 
KSrpers gelagert. Die massenhafte Blutzufuhr dient vor ahem ihrer 
Funk~ion; die Zufuhr ist so gewaltig und so ungestSr~, dal~ die Ern~h- 
rung der Teile tats~chlich im wesentlichen naeh den Regeln der sog. 
H~modynamik gewissermal~en nebenher erfolgt. Werden aber die 
Hauptarterien oder auch nut stiirkere ~s~e derselben unterbunden, so 
sterben diese Organe ab, weft die Kraft des Herzens trotz sehr starker 
Kollateralbahnen und sogar die auch bei ihnen eintretende Erweiterung 
der Capillaren nnd die damit verbundene Herabsetzung der Widers~nde 
nicht geniigen, das Blur in ihnen zu bewegen. So haben wir mi~ einem 
Schlage die Erkl~rung flit sonst g~nzlich unbegreifliche Ta~sachen. 

Folgende Beobachtung, die wit beim Mensehen machen, gehSrt auch 
hierher: Herz, Niere, Gehirn leiden unter der Arteriosklerose sehr viel 
mehr als die Glieder, obwohl diese bei den letz~eren doch sehr viel sts 
ausgepr~gt zu sein pflegt. 

Ieh wies ferner nach, dai~ dieselben Organe, die kein Blutgeffihl 
haben, aueh der gemeinen Schmerzempfindung'entbehren 1. Den Darm 
z. B. kann man schneiden, quetschen, brennen, stechen, ohne dal~ 
seia Besitzer das geringste davon merkt. Dagegen erzeugen Darm- 
krankheiten, Zug am Mesenterium, Unterbindungen an diesem, Embolien, 
heftige Sehmerzen. 

1 Die Beobachtung, dab den inneren Organen das gemeine Schmerzgefiihl 
fehlt, wird allgemein im medizinischen Schrifttum Lenander zugeschrieben. Dessen 
Veriiffentlichung stamm~ aber erst aus clem Jahl~ 1901, die meinige dagegen aus 
dem Jahre 1897. 
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So linden wit denn folgende leicht begreifliche l~bereinstimmung: 
Die beiden groBen Erhalter unserer /s KSrperform sind Schmerz- 
und Blutgeffihl. Das erstere li~Bt uns Gefahren bemerken und ver- 
meiclen, das letztere gew/ihrleistet die Ern~thrung auch bei den schwersten 
KreislaufstSrnngen, denen naturgem/iB /~uBere KOrperteile h/iufig aus- 
gesetzt sind. Die inneren Organe haben wcder das eine, noch das andere 
nSLig, daher fehlen sie ihnen beide, oder besser gesagt, sie sind nnr gering 
entwickelt. 

Ein bloBes AnsichreiBen yon arteriellem Blur aber wfirde bei geringem 
Blutdruck zur Unterstiitzung des Kreislaufes nichts nfitzen. Dieses 
Blur muG, sobald es verbraucht  ist, in der Richtung nach den Venen 
hin weiterbefSrdert werden. In  der Tat  konnte ich zeigen, dab dieselben 
kleinen Gef/~Be, die begierig das arterielle Blur aufnehmen, sich sehr 
lebhaft zusammenziehen, um das verbrauchte Blur in die Venen zu 
treiben. Blutge/i~hl ist also die Fdihigkeit, die Ge/ahr der ErndihrungsstSrung 
wahrzunehmen, darau/hin arterielles Blur mit grofler Kraft ,,anzuziehen" 
und es, nachdem es verbraucht ist, in die Venen auszutreiben. Beides geht 
Hand  in Hand.  

Auch in letzterer Beziehung macht  sich das feb_[encle Blu~geffihl 
bei den inneren Organen kenntlich. Die Niere, deren Haulotarterie 
unterbunden ist, schwillt um das ])oppelte an, und zwar durch An- 
schoppung yon Blur, das natiirlich schnell venSs wird. ])as erk]~re ich 
in folgender Weise: Auch die ldeinen GefaBe der Eingeweide ersch]affen 
wie die aller anderen Organe dutch die Unterbrechung des ]31utstromes. 
])eshalb laufen sie aus den kollateralen Bahnen al]mahlich roll  Blur. 
Aber der verminderte Blutdruck genfigt nicht, die klebende Blutsaule 
vorwarts  zu bewegen. Hier mug das Blutgefiihl nachhelfen. Wo es feh]t, 
steht sie still. Es erfolgt eine mi~chtige Anschoppung yon Blur, die 
weiterhin zum h&morrhagischen Infark t  ffihrt. 

Man sieht daraus die Unzulanglichkeit der Theorie yon der sog. 
kollateralen Wallung fiir die Entstehung des Ko]]ateralkreislaufes 
und die Erni~hrung bedrohter KSrperteile, die bis zu meinen Unter- 
suchungen in der Medizin alleinherrschend war und bis vor kurzem yon 
der groBen Mehrzahl der Arzte noch immer anerkannt  wurde. Ohne 
das Blutgefiihl vermSgen weder der ko]]aferal gesteigerte ])tuck, noch 
bloBe Erweiterung der kleinen GefaBe und die dadurch bewirkte Herab- 
setzung des Widerstandes, die man gewShnlich unter Nerveneinflu$ 
zustande kommen lieB, das Blur zu bewegen 1. 

Ohne weiteres erkennt man, dab das Blutgeffihl die weitaus zweck- 
maBigste Art ist, um notleidende KSrperteile mit  Blur zu versorgen. 

1 Ich lasse bier die Frage zun/~chst aus dem Spiele, ob auch die gr6Beren 
Arterien und Venen durch Eigentatigkeit den Bhtkreislauf mit unterhalten. Darauf 
komme ich sparer zuriick. 
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Denn da der Druckunterschied  Flfissigkeiten nach bestimmten Rich- 
tungen fliel3en 1/~Bt, so en t fa l te t  das Blutgefiitfl ungeheure Kr/~fte, die 
man durch DruckerhShung niemals auch ann/~hernd erreichen kann. 
Naeh O. Weber betr/~gt der Blutdruek der Arteria femoralis eines grof~en 
Hundes normalerweise 62--75, naeh Unterbindung derselben, irh zen- 
tralen Ende gemessen, 72- -85mm,  w~hrend bei t terabsetzung der 
Widerst~nde (des Gegendruckes) in den kleinen Gef/~l~en auf Null der 
Druekuntersehied 62--75 ram betr/~gt, also das 6--71/2faehe der Kraft- 
entfaltung, die die BlutdruckerhShung bestenfalls aufbringen kSnnte. 
Dabei ist die Saugwirkung der kleinen Gef/~13e und die selbstt/itige 
Weiterbef5rderung des verbrauehten Blutes dureh dieselben, die aus 
meinen Versuehen klar hervorgeht, noch gar nicht einmal in Reehnung 
gesetzt. Bedenkt man dies, so wundert man sich nicht mehr dariiber, 
dal3 ])arm oder Gehirn naeh Unterbindung einer Arterie trotz Vor- 
handenseins sehr zahlreicher und starker Kollateralbahnen, die welt 
st/~rker sind als sie irgendwo an den mit Blutgeffihl begabten K5rper- 
teilen vorkommen, zugrunde gehen. Denn der dureh die kollaterale 
Wallung hervorgebraehte Druck is~ winzig gegen .die Kr/~fte des Blut- 
geffihls. Das bitte ich vor allem diejenigen unter meinen Kritikern 
zu bedenken, die mir vorwerfen, ich vernachl~ssige die kollaterale Wal, 
lung. Das f/~llt mir gar nicht ein; natfirlich hilft auch sic mit, aber ihre 
Hilfe ist gering, dem KSrper s~ehen im Blutgeffihl welt st/~rkere und 
wirksamere Kr/~fte zur Verffigung. 

Dazu kommt aber noch folgendes: Eine DruckerhShung in irgend- 
einem Teile eines RShrensystems pflanzt sich mehr oder weniger fiber 
das ganze System fort. Es wiirde also mehr Blur aueh in solche Teile 
hineingeprel]t werden, die es gar nicht brauehen, was mindestens eine 
Kraftversehwendung bedeuten wiirde. Ja, es kommen in der t/~glichen 
Praxis zah]reiehe F/~lle vor, wo nach dem Verlaufe der Gef~l~e die kol- 
laterale Wallung das Blur n u t  in sol,he KSrperteile pressen wiircle, die 
dessen nicht bediirfen, nieht aber in die notleidenden. Ich will ganz 
davon absehen, dal~ die Theorie der kollateralen Wallung, aueh in der 
sehr besehr~nkten Weise, in der ich sie gelten lasse, nur ffir die grol3en 
Gef/~13e pa$t, deren Unterbindung doch im Verh/~ltnis zu den unz/~hligen 
KreislaufstSrungen, die der Chirurg tag~/~glich macht, ganz aul~er- 
ordentlich selten ist, und dal3 Blutdruckerh5hungen sicti sehr schnell 
ausgleichen. Die BefSrderung des Blutumlaufes durch das Blutgeffihl 
kommt aber lediglieh dem notleidenden Gebiete zugute. 

Will man sich ein Bild davon machen, welcher gewaltigen Kraft- 
anstrengung es bedaff, um dauernd in einer Arterie erhShten Druck 
zu erhalten, und welche ungeheuren Seh/idigungen fiir den ganzen 
KSrper damit verbunden sind, so muf~ man die ehronische Nieren- 
entzfindung betraehten. Die dabei beobachtete DruckerhShung ira 
ganzen Gef/~6system, die Hypertrophie yon Herz und Arterien, erkls 
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ieh auf folgende Weise 1: Zwar ist die Ansieht Ludwigs, dub die Niere 
ein bloBes Filter darstellt, ohne Absonderung yon seiten der Epithelien, 
widerleg~. Aber unbestrit ten ist, dab ffir die I-Iarnabsonderung die 
Filtration eine bedeu~ende Rolle spielt, denn beim Steigen des Druekes, 
in der' Nierenarterie nimmt die Harnmenge zu, beim Fallen ab, und bei 
I-Ierabsinken des Druekes unter eine gewisse H6he h6rt sie auf. Geht 
nun bei chronischen Nieren]eiden ein Teil des Filters zugrunde, so kann 
der Rest nut  dann noch genfigend arbeiten, wenn der Druck erh6ht wird. 
Deshalb betraehte ich die Herzhypertrophie bei chronischen Nieren- 
leiden als eine notwendige und nfitzliche Kompensa~ionsvorrichtung, 
ohne die der Kranke nicht weiterleben kSnnte. Aber welch ungeheure 
Kraftanstrengung sgellt dies dar und welehe groBen StSrungen bringt 
die Erh6hung des Druckes in der Nierenarterie ffir den ganzen K6rper ! 
Es ist eine UnmSgliehkeit, in einem verzweigten RShrennetz, das dutch 
ein Puml0werk gespeist wird, den Druck in einem einzelnen Teile des- 
selben zu erh6hen. Die DruekerhShung geht immer fiber das ganze Netz, 
so auch fiber das ganze Gefi~Bnetz des Menschen. Die Schiidigungen 
dieses erh6hten Blutdrnckes sind bekannt. Damit abet nieht der erhShte 
Druck Blur in vermehrter Menge auch in KSrperteile preBt, die dessert 
gar nicht bedfirfen, mfissen die kleinen Arterien dieser Gebiete sieh 
zusammenziehen; daher hypertrolohieren sie ebenfaUs 3. Aus allen diesen 
Grfinden ist das Blutgeffihl das einzig richtige Mittel, um die Ern/~hrung 
yon KSrperteilen zu gewghrleisten, denn es ist nich~ nur das wei~aus 
wirksamste, sondern auch das sparsamste. 

Es ist Iortwiihrend in T/itigkeit, denn nnnnterbrochen pagt es  die 
Blutzufuhr den jeweiligen Bedfirfnissen des K6rpers genau an. Das 
is~ w o n  auch einer der Grfinde, weshalb es unabh/~ngig vom Zentral- 
nervensystem arbeitet, w~hrend der zweite groBe Erhalter nnseres 
KSrpers, das Schmerzgeffihl, den Umweg fiber das ZentrMnervensystem 
nimmt. Ti~te das anch jenes, so wiirde das Zentralnervensystem ununter- 
broehen in Anspruch genommen werden. Ferner verlangt der Sinn des 
Sehmerzgeffihls oft blitzschnelle Entsehlfisse und Handlungen (Weg- 
ziehen eines verbrannten oder verletzten Gliedes usw.), wie sie nut  das 
Zentralnervensystem vermitteln kann; das Blutgeffihl hut dagegen Zeit, 
sieh ausznwirken. Schlieglich laufen Nerven und GefiiBe nebeneinander 
und werden sehr oft gleichzei~ig verletz~. Wfirde das Blutgefiihl durch 

1 Bier, A.: Uber die ~Yrsaehen der Herzhypertrophie bei Nierenkrankheit~n. 
l~Itknch, reed. Wschr. 1900, Nr 16. 

Die Auffassung, dab die }Ierzhypertrophie bei Nierenkranken eine Kompen- 
sationserseheinung sei, is~ sehon vor mir yon Traube aufgestellt worden. Aber seine 
]]rkl/~rung wird mi~ Reeh~ allgemein abgelehnt. Meine Darlegung dagegen erld/~rt 
den ganzen Vorgang resflos. Zwar wurde sie yon der inneren Medizin auch an- 
fangs abgelehnt, ich ersehe indessen aus dem neneren Sehrifttum, dab sie wieder 
mehr die ~Ierzhypertrophie bei Nierenleiden als Xompensation betraehtet. 
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Nerveneinflug geregelt, so w~re hier das betroffene Glied schutzlos dem 
Tode geweiht. 

Zweifellos stammt der l~eiz, der das Blutgefiihl bei Ern~hrungs- 
s~Srungen in T~tigkeit t reten 1/igt, aus den Umsatzprodukten des 
Stoffweehsels. Es ist der nutritive Reiz, den ich schon oft ausffihrlich 
er6rtert  habe. 

Abet das Blutgefiihl ist aueh bei Anbau und Abbau t/itig, wie die 
Beobachtung d) zeigt. Hier sind die Umsatzprodukte nieht das Ent- 
seheidende, wie ieh das in meiner Abhandlung ,,Reiz und Reizbarkeit" 1 
sehon kurz angedeutet babe (Arbeiten unter ,,kfinstlicher Blutleere"). 
Hier kommt neben dem nutrit iven noeh der formative Reiz in Betraeht, 
der nicht nur Neuwachstum und Entwieklung in ganz bestimmte Bahnen 
zwingt, sondern aueh je naeh seiner Art die versehiedensten Organe 
in alter Form, Bau und Funktion wieder entstehen 1/il3t, wie ieh in 
meinen zablreiehen Abhandlungen tiber die t~egenera~ion gesehildert 
habe. Abet aueh Anbau und Abbau - -  der letztere gewShnlieh noeh 
mehr als der erstere - -  setzen eine erh6hte Zufuhr yon Blur voraus, die 
sieh ebenfalls genau naeh dem Bediirfnisse r ich te r ,  also Blutgeffihl. 
DaB dieses aueh hier nieht fiber solehe Zwirnsf/~den, wie Verstopfung 
der Hauptgef/~l~e eines Gliedes stolpert, zeigg die Beobaehtung d); ieh 
kSnnte es mit zahlreiehen weiteren Beispielen belegen. Selbst beim 
Vorhandenseia der sp/~rliehsten Zuleitungsbahnen, wie ieh das bei dem 
ar~eriosklerotisehen Brande gesehildert habe, reigt der ab- und an- 
bauende K6rperteii das benStigte Blur an sieh. Gegen dieses Beispiel 
kann man aueh nieht den beliebten Einwand maehen, der Blutzuflug 
werde bald dureh sehnelle Erweiterung yon KollaterMbahnen vermehrt,  
wenigstens wenn man darunter, wie das allgemein fiblieh ist, Arterien 
versteht. Uberhaupt gesehieht das h/iufig nieht,  aueh wenn gesunden 
Mensehen groBe Arterien unterbunden werden, wie der letzte Krieg mit 
seinen zahlreiehen Gefggverletzungen klar gezeigt hat. Wie oft sehen wir 
~r die noeh jahrelang nach d e r  Unterbindung an Atrophie, 
Sehw~ehe, Odem, K/~lte, Par/~sthesien, An&mie, Muskelkr~mpfen und 
sehneller Ermiidung der betroffenen Glieder ieiden. Ferner beobachtete 
ich solehe Gliecler, die sich zun/~ehst erholten, dann woehenlang mig dem 
Tode rangen und sehliel~lich doeh noeh abstarben. Ieh kann deshalb 
die in meiner ersten Abhandlung aufgestellte Behauptung: ,,Ein Glied, 
dessen Hauptarterie unterbunden ist, stirbt ab oder erzwingt sieh einen 
genfigenden Kollateralkreislauf", nach meinen inzwisehen gemaehter~ 
Beobachtungen nieht mehr aufreehterhalten. 

Aueh" der zweite Tell der Attraktionstheorie, der besagt, dab ohne 
die Tgtigkeit der Peripherie, d. h. der kleinen Gef/~Be und der Gewebe 
bzw. Organe, der normale Blutkreislauf nieht vor sieh gehen kann, 

1 Miineh. reed. Wschr. 1921, Nr 46 u. 47. 
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wurde durch meine Experimente und Beobachtungen ldar erwiesen. 
Dies waren im wesentlichen die SchluBfolgerungen, die ieh in meiner 
ers~en Arbeit aus meinen Beobach~ungen zog. Ich bemerkte schon, 
dal~ damals die Physiologie sie gs mit  Totsehweigen ablehnte. 
Inzwischen hat sie sich aber dazu bequemen mfissen, die Richtigkeit 
fast  aller meiner Schlfisse anzuerkennen. Natfirlieh rut man das jetzt 
mit  den beiden beliebten Behauptungen: 1. das h~t~e man schon a]les 
vor mir ausgesproehen und 2. seien das , ,intuitive" oder ,,spekulative" 
Ahnungen gewesen, die erst sps yon richtiggehenden Forschern 
wissensehaftlieh bewiesen w~ren. Wir wo]]en sehen, inwieweit das 
zutriff~. 

Die erste Behauptung stfitzt sich im wesentliehen auf den sehr lesens- 
werten Sammelberieht Stegemanns: ,,Vergessene Capillarforschungen" 
aus dem Jahre 1927 1. Der Berieht leidet an dem Fehler, dab er Attrak-  
tionstheorie und Capillarforschungen einfach zusammenwirit,  obwohl 
sie eigentlich niehts miteinander zu tun haben, denn die erstere gab es 
ls ehe die Capillaren entdeekt wurden. Sie ist, wie ich schon er- 
w~hnte, hippokratisch. Aber auch naeh der Entdeckung der Capillaren 
gab es noeh zahlreiehe Arzte, die weniger die letzteren als vielmehr die 
Organe und Gewebe das Blur ,,anziehen" und ,,abstoBen" lieBen. Ja ,  
ich babe in meiner ersten Arbeit ausdriicldich erld~rt, daG ich es ffir 
sehr wohl mSglieh halte, dab aueh andere Gewebsteile der Organe als 
die Capillaren sieh an der Fortbewegung des Blutes beteiligen. 

Ferner habe ieh sehon in der ersten Arbeit die Attraktionstheorie, 
soweit sie den Blutstrom angeht, erws auch mehrfaeh betont, daG 
ieh sie zu neuem Leben erweckt babe, und die in der hier vorliegenden 
Arbeit gesehilderte kurze Geschiehte des Blutkreislaufes wurde, ab- 
gesehen yon der Erw~hnung der Biieher yon Buttersack und Hasebroek, 
wSrtlieh im gahre 1914 geschrieben. Denn schon damals wollte ieh eine 
zweite ausffihrliehe Darstellung meiner Ansiehten fiber den Blutkreislauf 
geben, wozu ieh nieht gekommen bin. 

Bei dieser Gelegenheit will ich der beiden hoehverdienten Forseher 
Roy und Graham Brown 2 gedenken, die schon lange vor mir (1879) 
versuchten, durch Tierversuehe wirkliehe Beweise fiir den ersten Teil 
der A~traktions~heorie vorzubringen. Sie behaupteten auf Grund yon 
Versuchen am Froseh: 1. Dal) die Capillaren das VermSgen haben, sich 
zusammenzuziehen und sieh auszudehnen und dab sie in sts 
Bewegung sind. 

2. DaB ihre T~tigkeit yon dem Bedfirfnis der Gewebe, welchem sie 
angehSren, abh~ngt. 

1 Klin. Wsehr. 1927, Nr 9. - -  ~ Roy and Graham Brown: The blood-pressure 
and its variations in the arterioles, capillaries and smaller veins. J. of Physiol. ~, 
(1879/81). 
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3. Daft jeder voriibergehenden An/~mie eine Hyper/~mie folgt, die 
yon dem Grade und der L/~nge der An/~mie bedingt wird. 

4. DaB der I~eiz flit die Erweiterung der Capillaren yon den U msatz- 
produkten der an/~mischen Gewebe geliefert wird. 

5. Diese wirken unmittelbar auf die Capillarws als t~eize ein, 
ohne Vermittlung des Zentralnervensystems und vielleicht des Nerven- 
systems fiberhaupt. 

Von dem .zweiten Tell der Attraktionstheorie, der FSrderung des 
Blutkreislaufes durch die Peripherie, ist bei Roy und Graham Brown 
nieht die Rede. 

Die beiden Forscher sind also mit anderer Methodik (mikroskopische 
Untersuehungen an Schwimmhaut, Zunge und GekrSse yon FrSschen) 
schon lange vor mir zu ganz gleiehen Schluftfolgerungen gekommen 
wie ich, der ich meine Beobachtungen am lebencten Mensehen anstellte. 
Mir scheint es ein gutes Zeichen zu sein, daft unabh/~ngig voneinander 
verschiedene Beobachter auf ganz verschiedenen Wegen zu ann~hern~l 
denselben Schluftfolgerungen kamen. Freilich klare Beweise konnten 
auch Roy und Graham Brown nicht fox ihre Annahmen bringen. Sie 
drangen aueh nicht dureh und wurden vergessen, da ja die rein meeha- 
nistisehe Auffassung des Blutkreislaufes triumphierte und jede andere 
Neinung als unwissenschaftlich unterdrfickte. 

Es fehlten also bis zu meiner Arbeit die wirklichen Beweise fiir die 
Attraktionstheorie, sowohl dafox, daft die Gewebe selbst den f0x sie 
nStigen Blutzustrom regeln, wie auch dafox, dag die Peripherie an der 
Kxeislaufbewegung des Blutes entscheidend mitbeteiligt ist. 

Diese Beweise habe ich in grofter Anzahl gebracht. Ich karm reich 
also des zweiten Vorwurfes, ich h~tte ebenso wie die iibrigen Attraktions- 
theoretiker nur ,,intuitive" Vermutungen gebracht, sehr kurz  ent- 
ledigen. Wer meine erste Axbeit gelesen hat und auch diese durchsieht, 
wird nicht den geringsten Zweifel hegen, daft es sieh darin um sehr 
vielseitige und entseheictende Beobaehtungen und Experimente hanclelt. 
Nan meint natoxlieh mit dem Mittel, das die Entseheidung gebraeht 
habe, die neuzeitliche Capfllarmikroskopie am lebenden Menschen. Ieh 
behaupte aber, daft nicht nur sehon vor dieser meine Nethodik alles 
Wesentliehe, was die Capillarmikroskopie zutage gefSrdert hat, sehon 
bewiesen hatte,  sondern daft diese Methodik aueh heute der Capillar- 
mikroskopie in mancher Beziehung iiberlegen ist. Auch jetzt noeh halte 
ich es fox besser, bei der F6rderung des Kreislaufes in der Peripherie 
wieder, wie in meiner ersten Arbeit, yon den kleinen Gefi~ften und nieht 
nur yon den Capillaren zu sprechen. Denn neben den Ietzteren, die 
wohl zweifellos an erster Stelle stehen, spielen auch die kleinen Arterien 
und Venen eine grofte Rolle. Das wird aueh jetzt allgemein anerkannt~ 
Aber aueh heute hat die wohl sehr fibersch/~tzte Capillarmikroskopie es 
noch nicht vermoeht, den Anteil der verschiedenen kleinen Gef/~fte 
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voneinander abzugrenzen und auch heute noch sell man nicht das ganze 
Organ vergessen, dessen Ausdehnung im Sinne der alten Attraktions- 
theorie sehr wohl Blur ,,anziehen", dessert Zusammenziehung es ,,ab- 
sto$en" kann. Ubrigens sind das aueh eigentlieh Nebensachen. Die 
Hauptsache ist und bleibt doeh, nachzuweisen, dab die Peripherie in 
der Bewegung des Blutes entscheidend mitwirkt. Dariiber kSnnen 
niemals mikroskopische Capillaruntersuchungen das letzte Weft  sprechen, 
sondern Beobachtungen, die zeigen, das Leben oder Ted yon K5rper- 
teilen, deren Blutzuflu8 durch Verletzungen, Verlegungen oder Krank- 
heiten der zuffihrenden Arterien aufs &ui]erste beschr~nkt ist, yon der 
T~tigkeit der Peripherie abhgngt. Mit dieser Frage sollen sieh aueh die 
neuen Untersuchungen, die ieh hier mitteile, haupts~chlieh befassen. 

3 .  Einige allgemeine biologisehe Regeln. 
Schon vor 36 Jahren, als ich meine erste Arbeit fiber den Blutkreislauf 

schrieb, hatte ich eine ganz andere Art fibe? biologische Vorgi~nge zu 
denken als das in nnserer Physiologie fiblich war. 

Auch heute noch, we die in meinem Sinne ver~nderte Denkweise 
sich auf allen Gebieten der Medizin bemerkbar maeht und beginnt, auch 
auf die Physiologie iiberzugreifen, bestehen in dieser Beziehung noch 
sehr erhebliche Untersehiede. Deshalb will ich versuehen, den Tell 
meiner Betrachtungsweise, der ffir die vorliegende Arbeit besonders 
wichtig ist, in einige kurze Hauptsi~tze zu fassen, auf die ich zurfick- 
greifen k a n n :  

1. Der K5rper erhi~lt sich selbst und heilt seine Krankheiten selbst. 
Er  verh~lt sich also bei der Krankheit  nicht nur leidend, sondern auch 

2. Deshalb mtissen wir die Krankheitssymptome seheiden in 
leidende (passive), die dureh die Seh/~dliehkeit hervorgebraeht werden, 
und in t~tige (aktive), die der Abwehr der Seh/~dliehkeit dienen. Die 
ersteren mttssen bek/~mpft, die letzteren unterstfitzt werden, um so mehr, 
als die Mittel des KSrpers besehrgnkt sind, und wie ieh sehon oft betont 
habe, die ~rztliehe , ,Kunst" (Teehnik) oft mehr leistet als die , ,Natur" 1 

3. Nfitzlieh und seh~dlieh sind relative Begriffe, ebenso wie physiolo- 
giseh nnd pathologiseh. Dieselben S~offe und Kr/if~e, die den Mensehen am 
Leben erhalten, kSrmen ihn tSten, dieselben, die ihn aufs hSehste erregen, 
k6nnen ihn l~hmen. Als Beispiel yon a llgemeiner Geltung, das also aueh 
fiir die vorliegende Arbeit in Betraeht kommt, erw~hne ieh: Die ger- 
setznng, der der Menseh fortw/~hrend unterliegt, maeht fiberall den 
Ersatz. In  steter rhythmiseher Folge zersetzt sieh sein K6rper und 
ersetzt er das Zerse~zte wieder, oft fiber das ursprtingliehe MaB hinaus. 

1 Vgl. A. Bier: Das teleologisehe Denken in der Medizin. Z. i~rz~l. Fortbild. 
19]], Nr 8. 
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Jeder Lebensvorgang ist mit Zersetzung verbunden und die Zersetzung 
maeht und unterh/~l~ wieder das Leben. Auch hier herrseh~ ewiger 
Kreislauf. 

Fortwi~hrend rhythmisch gestSrtes und wiederhergestelltes Gleich- 
gewicht bedeutet Leben und Gesundheit. Zu schnelle oder zu aus- 
gedehnte, zu schroffe und nicht rhythmisch verlaufende Zersetzung 
dagegen maeht Krankheit  oder Tod. 

Das ~rdvra ~s~ (alles fliel3t) des Herakleitos gilt vor allem auch auf 
dem Gebiete der norma]en Lebensvorg/~nge, die s/~mtlich rhy~hmisch 
verlaufen. Deshalb kommt es mir ziemlich fiberflfissig vor, werm For- 
scher grol~e Zeit und Miihe aufwenden, um die periodischen Schwan- 
kungen eines Lebensvorganges experimentell zu beweisen. Jedenfalls 
sollte man die Ergebnisse solcher Arbeiten, die fiir einen tteraklitiker 
selbstverst/~ndlich sind, nieht bewundern. Ieh glaube, es diirfte schwer 
oder unmSglieh sein, einen normalen Lebensvorgang zu linden, der 
nicht in rhythmisehen Schwankungen abliefe. 

4. Der KSrper empfindet die Zersetzung als Reiz. Dieser bringt b~i 
phYsiologischen Zust/mden das Bedfirfnis, bei pathologischen die Gefahr 
dem 3Iensehen zur unbewul~ten Wahrnehmung, die ihn zu der ziel- 
strebigen T/itigkeit veranlal~t, das Bediirfnis zu befriedigen oder die 
Gefahr abzuwenden. Der KSrper ist also auch in dieser Beziehung eine 
handelnde Person. Dabei unterliegt er bei seinem unbewuBten Handeln 
natiirlieh geradeso der meehanistisehen Kausalit/it wie bei seinem 
bewuBten. Er  kann nieht 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 naeh dem Mechanismus eines Lebens- 
vorganges fragt. Man sollte, genau wie bei den bewuBten und willkiir- 
lichen Handlungen des Menschen, zuerst 'nach den Motiven fragen. Das 
grol~e 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 St/~rke des Reizes ist oft mal~gebend fiir den Erfolg. Derselbe 
Reiz, der in geringer St/~rke erregt, 1/~hmt oder tStet oft in groBer 
(Arndt-Schulzsehe Regel). Aueh daraus erhe]lt die geringe Bedeutung 
der mechanistischen Kausulit/~t Ifir die Erkenntnis und die Erki~rung 
der Lebensvorg/inge. 

5. NiemMs gibt es eine einzige ,,Ursache" fiir einen Lebensvorgang, 
er ist immer aul3erordentlich verwickelt. Stets wirkt auf ihn ein Gemisch 
(Krasis) yon Stoffen and Krgften ein. Am deutliehsten erkennt man das 
bei krankhaften Vorg/ingen, wo ja immer Gefahr im Verzuge ist. Itier 
setzt der gef/~hrdete KSrper 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 gem annehmen, dub gleiehe Wirkungen auch gleiche Urs~chen 
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voraussetzen. Ganz gewShnlieh entstehen beim Menschen dieselben 
Wirkungen dureh die verschiedensten Ursaehen. Aber aueh der Satz: 
Gleiche Ursaehen haben gleiehe Wirkungen, gilt nur ftir die unbelebte 
Natur,  denn er setzt voraus, dal~ Agens und Patiens genau gleieh sind. 
Es sind abet hie zwei Mensehen (die Patientes) gleieh und derselbe 
Mensch ist hente ein anderer aIs nach einem Jahre. 

Aus diesem Grunde ist alas kausale Denken in der ~edizin nur mit 
Vorsicht zu gebrauchen. Es fiihrt, dogmatisch angewandt, zu den 
schwersten Irr tamern.  Das finale Denken ist, wie ich sehon erw~hnte, 
fruchtbarer. 

7. Die richtige Mischung (Eukrasia) der Stoffe und Kr/ifte bedeutet 
die Gesundheit, die falsehe (Dyskrasia) die Krankheit ,  die verschiedenen 
Misehungen innerhalb der normalen Grenzen bezeiehnen die Geschleehter, 
die Lebensalter, die Temperamente und Konstitu$ionen. 

Die Mischung des mensehliehen K5rpers besteht immer aus Gegen- 
s~tzen. Wie Muskeln und Nerven, so haben auch alle die unz/~hligen 
des Leben beeinflussenden Stoffe und Kr/ifte ihre Antagonisten, so die 
S~ure die Base, die gef~Berweiternden die gef~Bverengernden, die peri- 
staltikerregenden die peristaltikhemmenden Stoffe nsw. Die Mischung 
ist aul~erdem innerhalb normaler Grenzen weitgehend abh~ngig von 
Geschlecht, Alter, Tages-, Jahreszeit, Klima, Wetter  und yon zahllosen 
anderen kosmischen Einflfissen, in die der Menseh mitten hineingestellt 
ist und deren l~hythmus sich aueh in der Mischung widerspiegelt. 
Warum sollte er nieht auch yon Auf- und Untergehen und der Stellung 
der Sterne abhgngig sein und somit auch in der in ihrem Aberglauben 
mit Reeht abgelehnten Astrologie e i n  KSrnchen Wahrheit stecken? 
Die ,,grofien" Sterne Sonne und Mend beeinflussen auf alas sts den 
h[enschen. Weshalb sollten denn andere sog. ,,kleine", deren Aufgehen 
man dutch thermoelektrisehe YXel~instrumente wahrnehmen kann, nieht 
aueh auf ihn wirken, gegen dessen Sinnesorgane, im weitesten Sinne des 
Wortes aufgefa~t, jene Mel~instrumente doch grob und ldobig sind? 

8. Es gibt aneh keine ,,Ursachen" fiir einen Lebensvorgang, die nur 
spezifiseh, ebensowenig solehe, die nur unspezifisch sind. Stets wirken 
beide zusammen. Auch hier finden wir die Mischung. 

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

10. Die ffir die Forschung und Erkenntnis wichtigste Regel, die ich 
ebenfalls auf der heraklitischen Lehre aufgebaut babe, lautet:  Betr~chte 
hie einen Gegenstand dauernd nnr yon einer Seite, sondern yon ver- 
sehiedenen, besonders aber yon entgegengesetzten. Aneh in der For- 
sehung fiihren erst die Gegenss zur Harmonie. Deshalb werde nie 
dogmatiseher Darwinist, Mendelist, Cellular-, Humoralpathologe usw. 
In  ihrer Einseitigkeit werden diese Lehren sehlie~lich Religionen, 
w~hrend sie in Wirklichkeit nur niitzliche und fSrdernde Betraehtungs- 
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weisen yon beschr/~nkter Bedeutung sind, die eine Wahrheit,  nieht die 
Wahrheit  enthalten. Der kluge Arzt sei z. B. solange Cellularpathologe, 
wie ihn diese Betraehtungsweise weiterffihrt; ist sie ffir ihn erschSpft, 
dann werde er einmal Humoralpathologe. Er  macht  sich diese besehr/~nkten 
Lehren untertan,  abet  er lgBt sich nieht yon ihnen beherrschen. 

Die heute so hoeh in Mode stehende dogmatisehe Ganzheitsbetrach- 
tung ist ebenso tSriehtes Gesehw/~tz, wie das dogmatische Individua]i- 
sieren. Bald mug man den einzelnen Nenschen, bald die Mensehheit, 
bald die Lebewesen als einen Organismus, also als etwas Ganzes und 
ZusammengehSriges betraehten, bald auf das Seh/~rfste betonen, dab 
kein Mensch dem anderen gleich ist und dM~ deshalb die Individuen 
auoh ganz versohieden auf Reize reagieren. W a s  Iitr den einen ein er- 
regender, ist ffir den anderen ein 1/~hmender Reiz, was Itir diesen Heft- 
mittel, ist ffir jenen Gift. 

Aber aueh derselbe Menseh reagiert versehieden naeh den Umst~nden. 
Besonders f~llt auf, dab der Kranke,  in erster Linie der ohroniseh Kranke,  
dutch Reize sehon aufs h6ehste ersehiittert wird, die beim Gesunden 
kaum einen wahrnehmbaren Eindruek zuriieklassen. 

Versehieden sind auch die Organe des Mensehen in sieh selbst. Um 
ein Beispiel zu erw/~hnen, das hier in Betraeht  kommt :  Die Gef/~Be der 
Eingeweide sind anatomiseh und physiologisoh etwas anderes als die 
der ~ugeren K6rperteile. 

Abet aueh der einzelne mensehliehe Organismus ist nieht die absolute 
Ganzheit. Es ist unter anderen Umst/~nden ebenso riehtig, ihn als einen 
Zellenstaat oder auf der anderen SeRe als Teil eines gr6Beren Ganzen 
zu betraehten und ihn in diesem Sinne zu behandeln. 

Alle diese Auffassungen sind riohtig, wenn man  sie als besohr/~nkte 
Betrachtungsweisen, alle falseh, wenn man sie als alleingtiltige Wahr- 
heiten auffagt.  

Die Brauehbarkeit  der vorstehend entwiekelten gegeln habe ieh in 
vielen Jahren an einem sehr grogen biologisehen Material gepr'ttft. 
Ih r  Kern s~ammt aus der Antike, er ist im wesentlichen heraklitisch 
und hippokratisch. Aber ieh babe mir diese Regeln nieht etwa zu- 
sammengelesen oder abgesehrieben, sondern sie mit  eigener Erfahrung 
und eigenem Geiste erfiillt, zum grogen Teile sind sie aueh daraus ent- 
sprungen. 

Ns kann ieh hier nieht darauf eingehen. In  zwei grogen Reihen 
yon Aufs/itzen: , ,Gedanken eines Arztes fiber die Medizin" 1 und ,,Bei- 
tr/~ge zur I-Ieilkunde" ~ habe ieh das gesehiehtliehe und das Effahrungs- 
material,  aus dem sie abgeleitet sind, ausfiihrlieh entwiekel~. ])ort  
werden sie mehr auf die tIeilunde, hier mehr auf  die Physiologie an- 
gewandt. 

1 Miinch. reed. Wsehr. 1926--1928. - -  2 ~iinch. reed. Wsehr. 1980 u. 1981. 
Virchows 3-rchiv. Bd. 291. 50 
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4. Methodik der Untersuehung. 

Ich habe ftir das Studium des Blutkreislaufes nach vieler Richtung 
hin erst eine neue Methodik schaffen miissen, diese besteh~ vet allem in 
fo]gendem : 

1. Beschleunigung und Verlangsamung des Blutstromes, die Blutart 
sowie die Blutfiille erkermt man beim Menschen am besten aus der 
Faxbe der Haut. Diese l ~ t  einen RfickschluB zu auf den Blutstrom 
der iut~eren K6rperteile, der Glieder, des Rumpfes und des Kopfes, ein- 
schliel~lich der Knoehen, 4erm eine gro~e Erfahrung hat mir gezeigt, 
dal~ diese sich im wesentliehen gleieh verhalten gegen Reize und Ein- 
grille, die den Blutstrom beeinflussen. Vor allem halten diese unter der 
tIaut gelegenen Gewebe und Organe der i~ul~eren XSrpertefle dieselben 
Blutabsperrungen aus wie die Haut und wissen genau so wie diese, 
sich 4urch die spirllehsten Zutei~ungsbahnen Blur heranzuzwingen. Ieh 
sah sogar mehrmals, dab bei Verletzungen oder Unterbindungen gro~er 
Gef~i~e der Glieder blol~ Haut und Fascien abstarben, die darunter 
liegenden Muskeln, Knochen, Nerven und Bindegewebsmassen aber am 
Leben blieben. Dagegen daft man diese Ergebnisse nicht auf die Ein- 
geweide iibertragen, die sieh in vieler Beziehung anders verhalten. 

Ich wiederhole: Tod oder Leben der notleidenden K6rperteile sin4 
sicherere Beweise fiir das richtige Handeln der das Blur bewegenden Krgfte 
der Peripherie, als die feinst ausgesonnenen, verwiekelten wissenschaft. 
lichen Untersuchungsmethoden, einsehlieBlieh der Capfllarmikroskopie, 
sie liefern k6nnen. 

2. Das Hauptinstrument flit meine Untersuchung ist die Gummi- 
binde oder ein mit Luft auiblasbarer Gummischlauch. Durch sie kann 
man an den Gliedern sowohl ,,kfinstliche Blutleere" anwenden, die yon 
Hyperiimie gefolgt ist, als auch eine genau zu dosierende Stauungs- 
hyper/~mie hervorrufen. 

Schon hier mul~te ich die zu jener Zeit geltenden physiologischen 
Anschauungen in ihr Gegentei] umkehren. Die gewaltige Hyperi~mie, 
die derv. Esmarchsehen ,,Blu~leere" folgte, ffihrte man damals allgemein 
auf vorfibergehende L~thmung der vasomotorischen BTerven zuriick. 
Man hieit sie also ffir ein leidendes Symptom. Ich bewies dutch eine 
Fiille yon Tatsachen, dab sie dutch den Blnthunger der notleidenden 
Gewebe hervorgebraeht, also ein t~ttiges Symptom wi~re, eine bewunderns- 
werte Kraftleistung des K6rpers darstellte. 

Ich zeigte ferner, daI~ St~rke und Dauer dieser ttyper~mie, die die 
gewaltigste Beschleunigung des Blutstromes darstellt, die wir kennen, 
sich bis zu einer bestimmten Grenze nach L~nge und Vollstindigkeit 
der vorhergehenden Unterbreehung oder Beschr~nkung des Blutstromes 
richteten. Die I~iehtigkeit dieser Beobaehtungen und ihrer Deutung 
ist heute allgemein anerkannt. Wie wir noch sehen werden, ist dieses 
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Verfahren, den Blutkreislauf naeh den verschiedensten Richtungen hin 
zu untersuehen, das  weitaus brauehbarste. 

Ihr  sehr nahe steht das zweitwichtigste Verfahren, die Verlangsamung 
des Blutstromes durch die Stauungsbinde, wodurch man aul~erdem 
die Glieder mit solchen Massen yon Blur ffillen kann, wie mit keinem 
anderen Mittel. Diese Stauungshyper/~mie gab es in unvoUkommener 
Form schon vor mir. Aber ich habe sie erst "so ausgebfldet, dab man sie 
ffir die Behandlung Und fttr die physiologische Untersuchung gebrauchen 
konnte. Zu den gleiehen Zweeken verwandte ieh Saugapparate n~eh dem 
Muster der uralten Schr6pfkSpfe. 

3. Um den Blutstrom zu beelnflussen, verwandte ich ferner das 
groBe Iteer der sog. ,,Ableitungsmittel", der Derivantia und Revulsiva, 
tier hautrStenden und blasenziehenden Eingriffe der antiken und mittel- 
alterliehen Medizin und der Heilkunde tier NaturvSlker, die sich ohne 
Ausnahme dieser Methoden bedienen. Auch bier muBte ieh die uralten 
und bis zum SehluB des vorigen Jahrhunderts angeblich feststehenden 
und bewiesenen Ansiehten fiber die Wirkung dieser Mittel geradezu 
umkehren. Ieh zeigte, dab sie nicht, wie ihr Name sag% ableiten, sondern 
zuleiten. Man wollte mit ihnen ,,stoekendes Blut"  oder andere ,,stockende 
S~fte" aus der Tiefe in die IIaut  ziehen und damit die tiefen Teile ent- 
lasten. Ieh bewies, dab sie im Gegenteil aueh die Umgebung und die 
Tiefe hyper/~misieren und dab man mit einem der wirksamsten Deri- 
vantien, der W~rme, nieht nur beschr/~nkte unmittelbar der Hitze aus- 
gesetzte KSrpertefle hyper/~misieren, sondern das Blut im hohen Garde 
aus den grol3en Blutspeichern der Eingeweide in die ~uBeren Teile leiten 
und diese damit ffillen kann. Als wirksamstes Mittel ffihrte ieh die 
heil3e Luft  ein. Damit kann man, wenn man z. B. ein Bein ihr aussetzt, 
nieht nut  dies, sondern, wie die Heilerfolge zeigen, im geringeren Mal3e 
das andere gar nicht behandelte Bein, ja sogar den ganzen /~ul3eren 
KSrper hyper/~misieren. Auf diese Weise braehte ieh Licht in zahlreiche 
bekannte und vide neu gewonnene physiologisehe Wirkungen dieser ~Iittel. 

Die Methode der ttei$1uftbehandlung hat sich im Fluge die ganze 
Welt erobert. Sie ist aueh heute noch, 40 Jahre nach ihrer Einftihrung, 
sehr welt verbreitet, wenn sie auch vielfach dutch die im gleiehen Sinne 
wirkende bequemere Diathermie verdr/~ngt ist. 

Abet die Hei$1uftbehandlung war doch nur eine Methode der einstmals 
so verbreiteten ttitzebehandlung. Braehte sie auch aul3erordentlieh 
groSe technische Vorteile, die ffir die tteilung yon Krankheiten sehr 
wiehtig sind, so ist sie doch eigentlich niehts grunds/~tzlieh Neues. Grund- 
s/~tzlieh neu dagegen ist die yon mir stammende 10hysiologische :Erk]/~- 
rung, die allen den sog. ableitenden Methoden, in erster Linie der l=[itze, 
erst ihren Weg bahnte und ihre Wirkungen verst/~ndiieh machte. Hat te  
doeh 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 unmSglich erklgren lieB. Jetzt  
ist meine Behauptung anerkannt, daft die Hitzebehandlung, und zwar 
in erster Linie die mit heil~er LUft, eine Hypergmiebehandlung ist, die 
eine ungeheure DurchstrSmung des ihr ausgesetzten KSrperteiles mit 
arteriellem Blur darstellt, und die im Gegensatze zu der reaktiveu 
Hypergmie, die vSllig auf das vorher ,,blutleer" gewesene Gebiet be- 
schrgnkt bleibt, in groGe Tiefen, sogar aui die Eingeweide sieh erstreeken 
kann. Mit anderen Worten: Sie leitet nieht ab, sondern zu. 

Dasselbe gilt mutatis mutandis aueh ffir die anderen Derivantia und 
Revulsiva. 

Nat~irlich beeinflussen wir gleichzeitig mit dem Blur- auch den 
Lymphstrom. Wet sich ngher fiir diese Dinge interessiert, den verweise 
ich auf mein Buch ,,Itypergmie als Heilmittel". 

4. Der Chirurg stellt tagtgglich mit seinen Operationen ungewo]lt 
das physiologische Experiment grSl~ten Stilts an. Macht er dabei die 
Augen auf, so kann er eine Fiille yon physiologischen Beobachtungen 
anstellen, die um so wertvoller sind, als sie am Menschen und nicht 
am Tiere gewonnen werden. Diesen Weg bin ieh in der ausgiebigsten 
Weise gegangen. Sehr v ide  dieser Beobaehtungen macht man nebenher 
ganz yon selbst. Oft aber auch war der planmg6ige Versuch notwendig, 
den man beim Menschen ruhig anstellen kalm an Gliedern, die gerade 
vor der Amputation stehen, also doch wegfallen. Bei etwas lgnger 
dauernden Eingriffen, wie z. B. der einzigen ganz zuverlgssigen Blut- 
druckmessung, der blutigen, an  Gliedern, die abgesetzt werden sollten, 
hat es reich nicht die geringste Miihe gekostet, nach verniinftiger Aus- 
einandersetzung yon GrSl3e und Zweck des Eingriffes, die Zustimmung 
der Kranken dazu zu erlangen. Jedenfalls habe ieh keinen einzigen Ver- 
such am Menschen ausgefiihrt, dem ich reich nicht unter gleichen Ver- 
hgltnissen unbedenklieh unterzogen hgtte. Die unangenehmsten, wenn 
aueh nieht gefghrlichen Versuehe, wie z. B. die dauernde KopL und 
die lange anhaltende schwerste Gliederstauung, Arbeiten mit einem Arm 
unter ,,kimstlicher Blutleere", habe ich zuerst oder aussehliel~lich an 
mir selbst erprobt und geiibt. 

5. Nach meiner ersten Arbeit sind noeh fo]gende Mittel aufgekommen, 
an{ die man zur Eriorschung des Blutkreislaufes die grSl~ten Hoffnungen 
gesetzt hat:  Die Capfllarmikroskopie und die Anwendung gefgBerwei- 
ternder und gefgl3verengernder Hormone, im wesentlichen Adrenalin, 
Pituitrin un4 Histamin sowie neue auf die Gefgl3e wirkende Arzneien, die 
man den alten schon bekannten hinzugeftigt hat. Aueh ich habe damit 
Versuche, zum Tell selbst, angestellt, zum Tell anstellen lassen, die aber 
inzwisehen iiberholt sind und die nichts wesentlich Neues bringen. 
Die Bedeutung dieser Mittel iiir die Erforsehung des Blutkreislaufes 
ist erheblieh iiberschgtzt. Ieh behaupte, dab die Methodik, den Blut- 
strom an der Yarbe der Organe, besonders der t taut ,  zu studieren, auch 
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heu~e noeh die weRaus fruchtbarste nnd erfolgreichste ist. In  der Tat 
fangen deshalb aueh neuerdings andere Xrzte an, sich zum Zwecke 
physiologiseher Untersuehungen dieses Mittels zu bedienen. 

6. Ffir Versuche, die man am ~enschen nicht anstellen daft, weft 
sie ihm sehaden kSnnten, habe ieh als ausgezeiehnetes Versuchstier da~ 
Sehwein empfohlen. An der schwaehbehaarten Haut  rein weil]er Ferkel 
erkenn$ man jede Anderung der Blutffille und der Blutart mindestens 
so gut wie an der des Mensehen. Soweit ieh wei$, haben Physiologen 
dieses vortreffliehe Versuehstier bisher noch nicht zu diesem Zweeke 
benutz~. 

7. Da$ ich daneben ffir meine Untersuchungen aueh die alterprobte 
Blutdruckmessung angewandt habe, ist selbstverst/~ndlich. 

8. Da ich bei VerSffen~lichung meiner ersten Versuehe fiber den 
Blutkreislauf sehon eine Reihe yon Jahren Hyper/imie in ihren ver- 
sehiedensten Formen, vor allem ak~ive dutch heil3e Luf~, passive dureh 
Stauungsbinden, gemisehte durch Saugapparate zu Heilzweeken an- 
gewandt hatte und bis 1932 ausfibte, so haben sieh dabei allerlei aueh 
ffir die Methodik wichtigen :Beobachtungen ergeben, deren Sehilderung 
reich in dieser allgem6inen •bersicht zu weit ffihren wfirde. 

5. Die v. Esmarchsehe ,,kiinstliche Blutleere" und die 
Stauungshyper~imie. 

Wie ieh schon erw~hnte, ist das groI]e und bisher uniibertroffene 
Mittel, um die Peripherie des Blutkreislaufes zu erforschen, die sog. 
v. E s m a r c h s c h e  ,,kfinstliche Blutleere", die der praktische Chirurg, 
wenigstens wenn er noch das ganze Gebiet de r  Chirurgie einschlieBlich 
der Gliedmal~en bearbeitet, fast tagtgglich anwendet. Will man dieses 
MR~el mit Erfolg ffir physiologische Zwecke gebrauehen und sich dabei 
vor Trugsehlfissen schiitzen, so mnl~ man darfiber auf das Eingehendste 
unterrichtet sein. DaB auch der Chirurg das nieht ist, obwohl er das 
Verfahren so h/~nfig anwendet, werden wir gleich hSren. 

Die ,,kfinstliche Blutleere" an den Gliedern wird meist mit einer Gummibinde, 
selten mit einem Gummischlanch hergestellt. Der letztere darf wegen der Gefahr 
tier Drucklghmung der grol~en Nervenst/~mme am Arm nicht lgngere Zeit liegen 
bleiben. An den Beinen macht er keine L~hmungen und ist hier in ganz seltenen 
l~/~llen nicht zu entbehren, weft bei sehr muskul5sen Oberschenkeln, bei hohem 
Blutdruck und besonders bei Arteriosklerose der Druck der Binde nicht geniigt, 
um sicher den arteriellen Blutstrom zu unterbrechen. Man hat d~vor gewarnt, die 
Binde oder den Schlauch, und zwar besonders den letzteren, bei Arteriosklerose 
anzuwenden, weil sein grober und schwer zu dosierender Druck angeblich die 
,,verkn~cherte" Arterie zerbrechen oder zerquetschen k0nne. Diese Gefahr scheint 
mir theoretisch zurechtgelegt zu sein. Ieh habe bei Arteriosklerotikern unz~hlige 
Male, oft an vielen Tagen hintereinander bei dernselben Menschen, die Beine mit 
Binde oder Schlauch abgebunden, ohne jemals einen Schaden fiir die verkalkten 
Arterien c!abei gesehen zu haben. 
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Je feiner, dfinner und elastiseher eine Gummibindo ist, um so angenehmer und 
schonender ist sie. Fiir den Arm, der empfindlicher gegen die Abschnfirung ist als 
des Bein, verwende ich ausschlieBlieh ganz dfirme Binden. 

Es ist keineswegs leieht, die ,,kfinstliehe Blutleero" auszuffihren. Jeder Arzt, 
der den Krieg mitgemaeht hat, weiB, wie sehlecht sie gowShnlieh yon Ungeiibten 
bewirkt wurde, so sehleeht, daB man darer warnte, sie in der vorderston Linie fiber. 
haupt zu gebrauehen. Aber ieh habe reich im Krioge oft iiberzeugt, dab sic auch in 
Lazaretten, die unter der Loitung sehr tiiehtiger und geschickter Chirurgen standen, 
sehr hi~ufig falseh hergestellt wurde. Diese Schwiorigkeit der Anwendung hatte 
dean wohl aueh, neben allerlei abergli~ubisehen Vorstellungen fiber erh6hte Blutung 
trod Naehblutungsgefahr, zu 4er vor einigen Jahren um sieh greifonden, jetzt 
g]fieklieherweise sehon wieder fiberwundenen t6riehten Mode gefiihrt, dieses 
groBartige ttilfsmittel dor Chirurgie goring einzusohatzen und ohne ,,Blutleere" 
an den Gliedern zu operieren. 

Besser dosierbar ist die ,,kfinstliche Blutleere" mittels aufblasbarer Gummi- 
mansehetten naeh Art des allgemein verbreiteten t~iva-Roccfisehen Blutdruek- 
apparates. Man hat derartige App~rate oft in der Chirurgie zur Herstellung yon 
Blutleere und Stauungshyper~mie einzufiihren versueht, aber sie h~ben sieh nicht 
einbiirgern kSlmen 1. A .  Thies hat sie fill" seine rhy~hmisehe S~anung verwandt 2 
Zu physiologischen Versuchen sind solehe Apparate sehr gut zu verwenden. Ieh 
selbst habe sie auch mit Vorteil gebrauoht. Wet aber mit der alten v. Esmarch. 
schen ,,Blutleere" wirklieh Bescheid weir, kommt damit weiter. ~rzten, die auf 
diesem Gebiete keine ~bung haben, ist der Riva-Roc~isehe odor ein ~hnlieher 
Apparat zu empfehlen. 

Fast fiber alle Erseheinungen, die unter odor naeh der ,,kfinsfliehen Blutleere" 
auftreten, herrsehen odor herrschten bis vor kurzem grundverkehrte Ansehauungen. 

,,Die kfinsthche B h t l e e r e "  ist f iberhaupt keine Blutleere, sondern 
eine Un~erbrechung des Blutstromes. Meg man  einen Appara t  an- 
wenden, welohen m a n  will, meg  m a n  ihn auch bei erhobener Stellung der 
Glieder anlegen, immer ist mindestens ebensoviel, of~ mehr  Blur im 
Gliede vorhanden,  wie bei normalem Kreislauf. Denn bei tier gewShn- 
lichen H~ndhabung  der Appara te  werden vor  der Beeinflussung der 
s tarkwandigen Arterien mi~ ihrem hohen Blu tdruck  die sehwachwan- 
digen Venen mit  ihrem niedrigen Blutdruek zusammengepreBt.  Deshalb 
entsteh~ zunaehst  eine gewisse Stauungshyper~mie.  

Ziemlich blutleer ist ein Glied allerdings zu maehen, wenn man  es 
mi$ einer Gummibinde (sog. Expulsionsbinde) yon  der Peripherie her 
sehr fes~ auswiekelt und  oberhalb der Expulsions- die Blutleerbinde 
anleg~. 

Sperrt  man  bei waagereehter  Lagerung ausgeruhter  Gliedmal~en 
mSglichst plStzlich den ganzen Bluts t rom, ~mputier~ das Glied unter  
clerselben , ,Blutleere" und  s~mmelt  das Blu~ aus dem abgesetzten Toil, 
so wunder~ m~n sich fiber die geringe :~/[enge, die sich in ihm befindet.  
I s t  des Glied entzfindet odor ist vorher  eine S~auungshyper~mie her- 
gestellt, so enthiilt es 4as Vielfache devon.  

Vgl. Henle: Zur Technik der Anwendung ven6ser I-Iyper~mie. Zbl. Chir. 
1904, ~Nr 13 und Verh. dtseh. Ges. Chir. 1904 I, 227. - -  ~ Thies, A . :  Verh. dtseh. 
Ges. Chir., 42. KongreB, Berlin 1913, 1, 96, und in mehreren anderen Sehrift~n. 
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Trotzdem das in 4er fiblichen Weise abgesehnfirte Glied mehr Blur 
enth/~lt als vor der Absehnfirung, ist es totenblaB. Die Venen des Unter- 
hautzellgewebes, besonders die der Arme, die bei vielen, haupfs/~ehlieh 
bei muskulSsen l~ensehen, und vor allem bei Ger/~teturnern, leieht 
siehtbar sind, sind zuerst leer und als Rillen sicht- und ffihlbar, wenn die 
Blutleerbinde, wie iiblich, am hoehgelegenen Gliede angelegt wurde. 
Sie ffillen sieh aber bald uud strotzen oft unter der ,,Blutleere". Das 
Blu~ hat  sieh also aus den Arterien un4 den kleinen Gef/~fien in die 
groBen Sammelvenen begeben. )s Erkli~rung dafiir lautete: Das 
geschieht dutch selbstti~tige Zusammenziehung der Arterien und be- 
sonders der kleinen Gefiifle. Ieh verglich das mit den Zust/~nden der 
/~uBeren KSrperteile an der Leiehe, deren Bliisse man gerade so erkl~rt. 
Die genuue Untersuchung bat mir ind_essen gezeigt, dab das VerhMten 
der Gefgge des abgeschniirten Gliedes nach mancher Richtung hin sich 
yon dem des Leichengliedes unterseheidet z 

Die Arterien der Leiche sind platt,  die des ,,blutleeren" lebendigen 
Gliedes run4. Es ist kaum zu verstehen, da[~ man die Plattheit  der 
Arterien der Leiche trotz der an allen Universitgten fiblichen Operations- 
kurse, in denen die Pulsadern unterbunden werden, iibersehen hatte. 
Ich land diese auffallende Tatsache weder in den mir zug~nglichen 
Lebrbiichern erw/~hnt, noeh war sie den Chirurgen und Pathologen, die 
ich danach fragte, bekannt. 

Die Arterien der Leiche sind nicht ganz leer. Doeh enthMten sie nur 
sehr wenig Blur. Die runden Arterien des ,,blugleer" gem8chten leben- 
digen Gliedes dagegen enthalten nicht unbetri~chtliche Mengen ,,ven6s" 
aussehenden Blutes. 

Das Kaliber der Arterien ist weitgehend unabh~ngig yon Blutdruek, 
Blutleere, reaktiver und ven6ser Hyper/~mie. Bringt man bei frei- 
gelegter Arterie eine ,,BlutIeerbinde" an, so weitet sich das Gef/~B weder 
oberhalb der Binde durch den Blutdruck, noch f/~llt 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 Gefi~g zun~ehst einmal zum Zusammenfallen. Mit ungeheuerer 
Gesehwindigkeit fliegt das Blur durch die Hauptarterien. Setzt man ein 
ItSrrohr auf die Haut  fiber 4enselben, so hSrt man den Blutstrom laut 
systolisch rausehen und brausen. Dementsprechend versehwindet auch 
in der Flut des Blutes beim Entstehen und w~hrend der ersten Zeit 
der reaktiven Hyper/imie der Puls der peripheren Arterien , u m  all- 
m/~Mich wieder ffiMbar zu werden. Bei aufmerksamer Beobaehtung 
entdeekt man den Quindceschen Capillarpuls besonders am Ful~e, wenn 
man die ,,Blutleerbinde", die 5 M_in. oder 1/~nger gesessen hat, im 
Stehen 15st. 

Vgl. A. Bier: ~ber die Stromgeschwindigkeit des Blutes im Arm naeh kiinst- 
licher Blutleere. Mfinch. reed. Wschr, 1928, Nr 1. 
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Schneider man unter der gew6hnlichen ,,Blutleere" die Arterie quer 
durch, so entleeren beide Stiimpfe Blur, am meisten der periphere. 
Druek und Ausstreiehen entleert den letzteren, doch fiillt sich der peri- 
phere Tell der Arterie immer wieder riickl/~ufig mit Blur. Hat  man vor 
der Blutleere eine Stauungshyper/~mie erzeug~, so kann man sehr be- 
tr/~chtliche Mengen yon B h t  aus der durchschnittenen Hauptarterie 
entleeren. 

Auch die ldeinen Arterien enthal~en Blu~. Das erkennt man daran, 
dab man unter prak~isch sehr guter ,,Blutleere" bei starkem Druck auf 
das Glied aus ihren Liehtungen Blur auspressen und sie so erkennen kann. 

DaB die Venen, und zwar oft prM1, mit Blur gefiillt sind, h6rten wir 
schon. DeshMb blutet es bei ,,kiinstlicher" Blutleere aus ihnen viel st/irker 
als aus den Arterienl 

So gut wie leer ist nur ([as Gebiet der kteinen Gef/~l~e einsehlie~lich 
der Capillaren unter ,,Blutleere". Sonst kSnnte ja unmSglich die Haut  
abgesehniirter Glieder so weiB und die tieferen Gewebe so blutarm sein. 

Naeh der ,,kiins~lichen Blutleere" entsteht eine lebhafte arterielle 
Hyper/~mie, wohl die st/~rkste, die man erzeugen kann. Sie soll - -  fiir 
das Auge siehtbar - -  ungef~hr solange anhalten, wie die Binde gesessen 
hat. Das stimmt so ungef/~hr fiir den Arm, wenn man ihn etwa 5 iV[in. 
,,blutleer" macht. L/~$t man die Binde am Arm 1/~ngere Zeit liegen, 
so fMlt hier schon die reaktive ttyper/imie kiirzer aus als die Dauer der 
Absehniirung. Wie wenig dagegen die oben erw/~hnte Regel wirldich 
zutrifft, mSgen folgende Zahlen beweisen, die ich wahllos herausgreife: 

1. Beobaddung. 

A l t e r  u n d  Gesch lech t  D a u e r  der  , ,B lu t l e e r e "  D a u e r  tier r e a k t i v e n  
H y p e r ~ m i e  

Arm 34 ji~hrigar Mann 
29 j~hriger Mann 
42 j~hriger Mann 
61 j/~hrige Frau 
27 j~hriger Mann 

1 Min. 
5 Min. 

48 Min. 
1 Stmnde, 25 Min. 

2 Stunden 

6 Min. 
10 Min. 
10 Min. 
23 Min. 
22 Min. 

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

Die St~rke der Hyperimie ist innerhalb der ersten 10 Min. yon 
der Dauer der Absehniirung abh/~ngig, dariiber hinaus kann man mit 4em 
Auge nicht mehr deutlich eine Zunahme erkennen. 

Wir4 die ,,Blutleere" nicht Mlzulange unterhMten, so bewirkt sie 
alas Gefiihl yon W~rme in dem abgeschnfir~en Gliede, das am Arme sieh 
deu~licher bemerkbar mach~ Ms am Beine. Unmi~elbar naeh Abnahme 
der Binde t r i~  an dessen Stelle ein priekelndes KMtegeffihl, das sehnell 
in ein angenehmes Wi~innegefiihl umschlig~. 
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Nach S~auungshyperamie tr i t t  ausnahmslos an Armen und Beinen 
gesunder ~V[enschen eine reaktive arterielle Hyperamie auf. Sie is~ 
hinsich~lich ihrer St~irke und I)auer abh/ingig yon der Zei~ der vorauf- 
gegangenen Stauung. Wird sie in mal~iger Weise etwa 10 ~r lang 
unterhalten, so ist eine reak~ive I-Iyperamie yon derselben Zei~ zu er- 
warren. Mi~ zunehmender I)auer cter Stauung w/~chst auch die I)auer 
der reaktiven I-Iyperamie. Wurde eine schwache Stauung 12 Stunden 
unterha]ten, so dauer~e die Hyperamie fast 2 Tage. Bei der grol~en 
Mehrzahl unserer Falle, in denen Stauungen mittleren Grades 10--20 Min. 
hergeste]lt waren, schwankten die reaktiven I-Iyperamien zwlsehen 10 
und 30 Min. Die letzteren sind nach mittlerer und schwacher Stauung 
wesen~lich geringer als nach ,,kfinstlicher Blu~leere". Deshalb lassen 
sieh ganz zuverlassige Zahlen ftir die Dauer nicht geben, da die Zei~- 
setzung des Verschwindens der sehwachen reak~iven Hyloer/~mie steSs 
etwas unsieher und willkiirlich ist. 

Naeh sehr starker Stauung stellt sich eine gerade so becleu~ende 
reaktive Hyperamie ein, wie nach ,,kfinstlicher Blutleere" und ha]t 
lange Zeit an, z.B. in einem Fa]le nach einstiindiger sehr starker Stauung 
e~wa einen Tag. Den allerstarksten Grad der Stauungshyperamie 
werden wir noch kennenlernen. 

Zusammenfassend ist fiber die reaktive t typeramie nach Stauung 
zu sagen: Bei einer Dauer derselben yon 5--10 Min. is~ die reaktive 
Hyperiimie schwach und halt sich kiirzere Zeit als nach ,,kiinstlicher 
Blutleere". Je 1anger die Stauung, um so liinger h~lt sich auch die 
reakbive Hyperamie. Sie dauer~ schon nach 20 Min. lang unterhaltener 
Stauung 1/inger als 20 Min. Eine Stauung yon 1 Stunde hat eine wesent- 
lieh langere reaktive Hyperamie zur Folge als eine ,kfinstliche Blut- 
leere" yon 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 Hyper/imie nach Stauung in 
seiner Methode der rhy~hmischen Stauung zu Heilzweeken benutzt 1 
Glieder, die man woehen- und monatelang mi~ Stauungshyperamie 
behandel~ hat, sehen nach einer ziemlieh flfiehtigen reak~iven Hyper/imie 
gew6hnlich blab au s. 

AuBer reiner ,,Blutleere" und reiner Stauungshyperi~mie wurden 
noch folgende Kombinationen untersucht:  

1. Es win'de vor der Abschnfirung das Glied auf das s~/~rkste won der 
Peripherie her mit vielen sich deckenden G/ingen einer festangezogenen 
Gummibinde ausgewickelt. I)ieses Verfahren geh6rte frfiher zu der 
v. Esmarchschen ,,Blutleere". Am oberen Rande dieser sog. Exloulsions- 
binde wurde dann das Glied abgeschniirt und die le~ztere dann entfernt. 
Auf solche Weise erzeugte man in der Tat  eine fast vSllige Blutleere. 

1 Thies, A.: Verh. 4tsch Ges. Chir., 42. KongreB 1913. 1, 96. Vgl. auch 
A. Bier: Die Entziindung. Arch. klin. Chir. 176. 
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2. Nach 5--10 ~in. lang unterhaltener St~uungshyper~mie wurde 
unmittelbar oberhalb der Stauungs- die Blutleerbinde angelegt. Hin- 
siehtlich der St~rke gehen die Hyper~mien in der Reihenfolge: 

1. Auswickelung und ,,Blutleere", 5. ,,Blut]eere", 3. St~uung und 
,,Blutleere", 4. schwere St~uung, 5. leichte Stauung. 

Hinsiehtlich der Schnelligkeit des Eintritts der Hyper~mie besteht 
die Reihen~olge : 

1. ,,Blutleere", 2. ,,Blutleere" und St~uung, 3. leichte S~auung, 
4. schwere Stauung, 5. Auswickelung und ,,Blutleere". Die letzte 
Beobachtung ist sehr interessant. Sie zeigt, dab es eine gewisse Zeit 
dauert, his der Blutstrom die Entfaltungswidersts in den jetzt 
wirklich ziemlich leeren Gef~13en iiberwunden hat. 

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

Die r'eaktive Hyper~mie ist, wie nach vielen ~nderen Seiten hin, 
so auch hinsichtlich der Dauer weitgehend yon der Lagerung des Gliedes 
und noch yon vielen ~nderen Dingen beeinfluBt. NI~n kann nur das 
eine im allgemeinen sagen, dab sie bei gesunden IV[enschen und bis auf 
ganz wenige Ausnahmen auch bei kranken, genau solange dauert bis 
der Bluthunger der abgeschnfirt gewesenen Gliedabschnitte gestillt ist. 
Am l~ngsten halt sich die Hypers an der Stelle der Abschniirung. 
Hier kommt der mech~nische Reiz des Druckes und die Schgdigung 
durch denselben zu dem chemischen. 

Bei Menschen mit kranken Gef~Ben liegen, wie wir noch hSren werden, 
die Verhaltnisse wieder anders. 

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

Die ttyper~mie beschrgnkt sich haarscharf suf das Gebiet der Ab- 
schniirung. 

6. Abh~ingigkeit der reaktiven Hyper~imie naeh ,,ktinstlicher Blutleere" 
yon der Haltung des Gliedes. 

Bet Aus~all der reaktiven Hyper~mie h~ngt nach Zeit und St~rke 
ganz wesentlich yon der Haltung des Gliedes ab. Im Arme trit t  sie 
immer vollst~ndig ein, mag man ihn waagerecht halten, senken, oder in 
die H6he heben. Bei mir danert es, bis die Hyper~mie die Fingerspitzen 
erreicht, bei hoch am Oberarm angebrachter Abschnfirung und waage- 
rechter oder gesenkter Haltung des Gliedes etwa 0,8--0,9, bei hoch 
erhobenem Arm 1,2--1,8 Sek3. Diese Zeiten sind in den Jahren 1903, 

1 Die Technik dieser Untersuchung mug sehr gut eingefibt werden. Es wfirde 
reich zu weir fiihren, woUte ich hier auf die Einzelheiten eingehen. Ich verweise 
~uf meine Abh~nd]ung: ~ber 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 Reaktionsf/~higkeit meiner Armgefiige hat also w/~hrend dieser 
Zeit bei mir nicht naehgelassen, ebenso wie ich noch genau denselben 
Blutdruek (120 m m  Quecksilber) bei der letzten Untersuehung 1932 
Me im Jabre  1903 hatte.  W/~hrend nun die Zeit yon 0,8---0,9 Sek. bei 
waagerechtem oder gesenktem Arme, die, wie ich schon erwiihnte, eine min- 
destens zehnfache Beschleunigung des Blutstromes bedeutet,  aucb ffir 
die meisten anderen 
gesunden Mensehen, die 
gepr/ift wurden, gilt, so 
dauerte es am hocher- 
hobenen Arme bei den 
weitaus meisten, in groger 
Anzahl untersuchten, we- 
sentlich l~nger, bis die 
Hyper/~mie die Finger- 
spitzen erreichte. Die 
Zeit schwankte bei ihnen 
zwischen 2 und 90 Sek. 
Die Finger blieben dabei 
allerdings nieht gerade 
"blaB, abet eine deutliche 
Hyper/~mie brat nieht 
fftiher auf. 

Es gibt abet noch ein 
anderes Mittel als die 
I-Iautfarbe, um die An- 
kunft  des Blutes in den 
Fingern zu erkennen. 
Man fiihl~ sehon unmit- 
telbar naeh LSsung der AbD. 1. 
Blutleerbinde den Schlag des Blutes in Hand  und Fingern bis in die 
Spitzen, wodurch sein Eintreten bis in die kleinen Arterien sich kennt- 
lieh mucht. Ob sieh auch die Capillaren dabei, wenigstens teilweise 
fiillen, soll im Zusammenhang mit der reaktiven Hyper/~mie des Beines 
geschildert warden. 

])rfickt man 5 Min. lung am Oberarm die Arterie ab, so ffihlt man 
beim Loslassen aueh den Schlag des einsehiegenden Blutstromes, abet 

,,kiinsflieher Blutleere". 1V[iinch. reed. Wschr. 1925, Nr 1. Start der dort beschrie- 
benen Befestigung des Gummischlauches mit einer Schleife, kann man ihn auch 
mit einer Metallklammer schliegen oder w/~hrend der Dauer der Abschnfirung 
die Enden mit tier Hand festhalten. Jede dieser 3 Weisen gestattet, den Schlauch 
und damit die Abschniirung pl6tzlich zu 10sen. 
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wesentlich schwgeher. Natfirlich t r i t t  auch dabei reaktive Hyper-  
/~mie auf, 

Die Beine der Kinder bis etwa zum 10. oder 11. Lebensjahre ver- 
halten sieh 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 r6tet 
sich der ganze abgeschnfirt gewesene Absehnitt  des Beines his in die 
Zehenspitzen. Ich nenne diesen Vorgang ,,die reakt ive I-Iyper/~mie am 
Beine naeh dem Kindermuster" .  Von dem genannten Alter ab ~ndert 
sich ftir die Folgezeit das Bild der reaktiven Hyper~mie, und zwar bis 
in das Greisenalter. Eine sofortige starke und hellrote reaktive I typer-  
/~mie wie am Arm erzielt man am Bein des gesunden Erwachsenen nur, 
wenn man naeh 5 Min. langer Absehnfirung des Oberschenkels die Binde 
im Stehen 15st. 

Maeht man dasselbe am horizontal gelagerten Bein des E rwaehsenen, 
so fs zuns die reaktive Hyper/~mie wesentlich geringer aus als am 
Arm. Dann erscheint sie fast  sofort bis handbreit  unterhalb des Knie- 
gelenkes und weiter entweder yon oben herabsteigend allms his 
in die FuBgelenkgegend oder sie fiberspringt zuns den unteren Teil 
des Untersehenkels, erseheint der Reihe naeh an der Ferse, am/~ugeren 
Fugrande,  am Fuflrficken, an der FuBsohle, an den Zehen, kommt  
dana  erst auf. der Hinterseite des Unterschenkels und zuletzt in der 
W61bung der Fugsohle und auf der Vorderseite vor dem Schienbein. 
Die beiden letztgenannten Stellen bleiben oft lange weig. Die Zehen  
r6ten sich entvceder ziemlich gleichzeitig oder einer naeh dem anderen. 
Sehr oft sah ieh, dab der kleine Zehen anfing, aber das ist keineswegs 
durchgehend so.  Oft rStet sich auch bei horizontaler Lage der letzte 
Zehen erst 1 Min. oder noeh l~nger nach dem ersten. 

Am Fuge sieht man gew6hnlich, dab die der Belastung ausgesetzten 
Teile der SoMe, die Stiefeldruekstellen, die t t an t  fiber vorspringenden 
Sehnen und Knochen sich sts und Iriiher rSten oder ls rot  
bleiben. 

Ganz eigenartig verh/~lt sieh das Bein des Erwachsenen, wenn man 
nach 5 Min. langer Absehnfirnng am Oberschenkel den Menschen auf 
einem kippbaren, mit  Sehulterstiitzen versehenen Tiseh in tiefe Sehrs 
lagerung bringt, so dab der Kopf die unterste, die Zehen die hgehste 
Stelle einnehmen. Diese Lage geht aus der Abb. 1 hervor. Ieh will 
sie ein ffir allema] die 1. Lage nennen. Die Versuehsperson kann dabei 
ihr Bein ohne Unterstfitzung bequem selbst steil in die ttShe halten. 
Der Kopf  r6tet  sieh stark. Der Blutda~aek im Arm steigt dabei nieht 
oder nur unbedeutend. Aueh das nicht abgesehnfirte Bein erblal]t in 
dieser Lage. Wird das abgeschnfirte Bein dabei nun noeh ganz steil 
emporgehalten und dann die Blutleerbinde gel6st, so erseheint ziemlich 
sehnell eine bis etwa handbreit  unter das Kniegelenk reiehende, sehwache 
real~ive Hypers Ganz langsam sehreitet diese welter fort  bis etwa 
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zur Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel  des Untersehenkels. 
Hier macht sie bei vielen gesunden Mensehen in der Vollkraft der  Jahre  
halt. Bei den meisten aber geht sic noch e~was wei~er, man sieht sich 
die Ferse rS~en und bald darauf einen hyperiimischen schmalen Haut-  
streifen, der der Achillessehne folgt, die Hypergmie des Untersehenkels 
mit  der der Ferse verbinden. Der fibrige Ful~ aber bleib$ totenblaB, 
obwohl man die Arteria dorsalis pedis in dem blassen Gebiete bei jedem 
Pulsschlag stark vorspringen sieht (hfipfender Puls). ~berhaup~ ist das 
Verhalten des Pulses bei diesem Versuche sehr merkwiirdig. Rech~ 
hiiufig sieht man dabei die vorher nicht ffihlbaren Arteria ~ibiales an~ica 
und postica auf weite Streeken ihres Verlatrfes oder den Unterschenkel, 
soweit er blaf~ ist, in seiner ganzen Dicke pulsieren und ffihlt die starke 
Pulsation mit  der ihn umgreifenden Hand. Diese Erscheinung ver- 
sehwindet mi~ der beim Erheben des OberkSrpers und beim gleichzeitigen 
Senken des Gliedes eintretenden Hyper/~mie, in deren Hochflut der 
Puls Vorfibergehend, wie bei der am Arme, nicht ffihlbar ist. 

Hier will ich gleich ein verschiedenes Verhalten der reaktiven I typer-  
~mie betonen, alas uns noch, besonders bei kranken Gliedern, beseh/~ftigen 
wird, we diese Verhi~ltnisse vie1 ausgesproehener sind als bei gesunden, 
an denen man es nut  angedeutet finder. Die reak~ive Hyper/~mie erschein~ 
entweder wie im Arm oder im Bein des stehenden Mensehen ziemlich 
plStzlich ira ganzen abgeschnfirt gewesenen Gebiete. Oder sid sehreitet, 
yon oben kommend, allmahlich vorwarts,  wie die Tinte im LSschpapier, 
wie in den zwei oberen Dritteln des Unterschenkels in der  I.  Lage, oder 
inselfSrmig wie an der Ferse und fiber der Aehillessehne in derselben Lage. 

Ich babe das gesehilderte Verhalten der reaktiven Hyper/~mie am 
Bein im Laufe langer Jahre  an t tunderten yon Menschen geprfift. Ich 
mull ihm einen breiten Raum widmen, weft das Bein fiir unsere Zwecke 
weitaus im Vordergrunde steht. Denn 1. kann man an ibm, da die 
Hyper~mie vie1 langsamer abl~tuft als am Arm, wiehtige Einzelheiten 
viel besser erkennen und 2. kommen Gef/~$krankheiten und Ampu- 
tationen an den Beinen in erster Linie in Betracht flit die LSsung unserer 
Hauptaufgabe,  n/imlich der Frage: Wie welt wirkt bei der normalen 
Blutbewegung die Peripherie entscheidend mit  und w i e  welt ist das 
Herz ma•gebend ? Deshalb gebe ich zun/~chst ein Beispielffir das normale 
Verhalten der reaktiven Hyper/~mie am Bein, auf das ich reich sp~ter 
beziehen kann:  

2. Beobachtung. Ich bringe einen 29j~hrigen gesunden und kraftig gebauten 
Arzt in die I. Lage. Die Zehen befinden sich 119 cm fiber dem Herzen. Der Kopf 
wird hoehrot, der Blutdruck im Arme, 4er in der Ruhe zwisehen 115 un4 120 ram Hg 
sehwankt, steigt nut unbedeuten4 um 3--5 ram. Unmittelbar vorher, um 
10 Uhr 50 Min., war eine Blutleerbinde dtwa in der Mitte um den reehten Ober- 
schenkel gelegt. 

10 Uhr 55 Min. wir4 die Binde g~lost. Es tritt zSgernd yon der Sehniirstelle 
ab bis zum Knie eine sehwache Hyperamie des 0berschenkels 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 Untersehenkels. 
Gleieh darauf erseheint eine inselfSrmige I-Iyper&mie in cler Hau~ 4er Ferse und 
unmittelbar daran ansehlie$end ein hyperi~mischer I-Iautstreifen, der Aehillessehne 
folgend, zwisehen der Hyper~mie 4er Wade und &er Ferse. Der VorderfuB und der 
untere Tell des Unterschenkels, ~ui~er 4em roten Streifen fiber der Aehillessehne, 
bleiben leiehenblat~. An dem blassen Teil des Gliedes sieht man auf 3 m Entfer- 
nung den springenden Puls cter Arteria dorsalis pedis und die den ganzen blassen 
Gliedabselmitt systoliseh ausdehnende pulsatorisehe Erschfitterung. 

l l  ]:~r ist die Jgyper~mie an Ober- und Unterschenkel fast verschwunden. 

Abb. 2. 

l l  Uhr 2 Min. wird der Oberk6rper waagerecht gelagert, wie die Abb. 2 zeigt. 
Ieh nenne diese Lage ein ffir allemal die II. In ihr mu~ das untersuchte Bein 
yon einem Gehilfen untersttitzt werden. Der Untersuchte ist nieht imstande, 
es selbs~ hochzuhalten. Die Zehen befinden sich nunmehr 96 cm fiber dem l~erzen. 
Fast sofort entsteht eine zungenf6rmige Hyper~mie am i~ui3eren FuBrande, dann 
r6tet sieh der FuBrficken, der fibrige Ful3, und zwar *am auffallendsten die druck- 
gewohnten Stellen. Die Zehen dagegen bleiben noch vollkommen blaB. Die fibrigen 
abgeschniirt gewesenen G]iedabschnit~e, an denen die R6te sehon verblal3t war, 
werden, naeh oben bin abnehmend, wieder leieht hypergmiseb. Noch bestehende 
I-Iyper~mien werden starker. 

Um 11 Uhr 4 Min. wird aueh das ]~ein waagereeht gelagert, wie die Abb. 3 zeigt. 
Ich nenne das die III.  L~ge. Nunmehr vervollsthndigt sich die ttyperi~mie wie 
folgt: FuBsohle, 5., 1., 4 ,  2 ,  3. Zehe. Der Fu~ wird sehr stark hyperamiseh und 
bleibt es, abgesehen veto Sehnfirring der Blutleerbinde, am lgngsten. Der Unter- 
schenkel wird mgi~ig, der abgesehntirt gewesene Tell des Oberschenkels sehwach 
hypergmiseh, Der Puls der Arteria dorsalis pedis, den man an dem Glide in der 
I. Lage weithin sah, verschwand w~hrend der s~arken ttyper~mie, um dann wieder 
deutlieh fiihlbai', ab~r nieht sichtbar zu werden. 
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Dies ist der gew6hnliche Verlauf der reaktiven ltyper/imie am Beine 
boim gesunden Erwachsenen. Ich nenne diesen Vorgang die reakCivo 
Hyper/~mie des Beines nach dem Erwachsenenmuster. Nieht selden fehl$ 
beim letzteren die R6tung der Ferse und fiber der Achillessehne, sowohl 
bei verschiedenen Menschen als auch bei demselben zu versehiedenen 
Zeiten. 

Der erste Gedanke beim Anblick des blassen Ful~es ist, dab das 
Venenblut in der I. Lage mit sehr grol~em Gef~lle zurfickflie~t und wie 
eine Wasserstrahlpumpe das Blur aus den kleinen Gef~Ben saugt, die 

Abb: 3. 

unf/~hig sind, es gegen den Sog zu halten. Ein einfacher Versuch zeig~, 
dab diese Erkl~rung nicht stimmt, denn wenn man vor der Abschnfirung 
des Obersehenkels am Unterschenkel eben oberhalb des FuBgelenkes 
eine Stauungsbyper/~mie erzeugt und die Stauungsbinde sitzen 1/~flt, so 
bleibt nach L6sung der Blutleerbinde die reak~ive Hyper/~mie im FuSe 
*rotzdem aus. Wie ich diesen Versuch auch abge/indert habe, niemals 
konnte ieh sie bei gesunden Mensehen erzielen, wi~hrend es am erhobenen 
Arme geling~. 

Ebensowenig rSten sich S~ellen in dem blassen Teile des Gliedes, 
we~m man sie heftig reib~ oder bfirsteL abgesehen' yon einem einzigen 
Falle, den ich als Ausnahme mi~teile: 

3. Beobachtung. Bei einem 31ji~hrigen ~ n n e  setzte ich am 21.2.19 den Ful3 
mit groBem vor4eren und kleinem hinteren Lappen im oberen Sprunggelenk ab. 
Ich 15ste in tier I. Lage die Blutleerbinde, ohne ein Gefiil~ zu fassen. Die Blutung 
war sehr gering. Die Lappen waren 12 Min. nach LOsung tier Blutleerbindo noch 
ganz weilL Ich rieb den vorderen Lappen kri~ftig mit einem in Alkohol getauchten 
Tupfer. Einige Minuten spi~ter f/~rbr sich die geriebene Stelle hellrot. 
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Ebensowenig niitzt es, wenn man blol~ einen kleinen peripheren Glied- 
absehnitt, z. B. den gr01~en Zehen absehniirt. Aueh er wird naeh LSsung 
des Blutleersehlauches in der I. Lage nicht arteriell hyper~miseh. Also 
trifft ~uch die Vermutung nicht zu, d~13 ein grol~es bluthungriges Goblet, 
wie es die Abschniirung des Oberschenkels erzeugt, das zur Veffiigung 
stehende Blur verbraucht, ehe es zur Peripherio dringt. 

Da die reaktive Hyper~mie in gewissen Grenzen um so starker aus- 
fi~llt, je li~nger die kiinstliche Blutleere anh~lt, so wurde derselbe Versueh 
an  Beinen wiederholt, die 45 Min. bis 2 Stunden abgebunden waren, 
wie das in der praktischen Chirurgie beider  sog. Momburgsehen Blutleere 
und bei der Narkose mit verkleinertem I<_reislauf naeh Klapp vorkommt. 
Der Versuch fiel genau so aus wie in der 2. Beobachtung. 

Die re~ktive Hyperi~mie nach dem Erwaehsenenmuster land ich in 
sehr zahlreichen Untersuchungen bei gesunden Mensehen veto 10. bis 
13. an bis zum 56. Lebensjahre. Sie gilt aber aueh noch fiir das hShere 
Alter, z. B. fiir reich noch mit 70 Jahren. 

Die blasse Stelle, die beim Erwachsenen in der I. Lage bestehen bleibt, 
hi~ngt sehr wesentlieh veto Blutdruek ab. D~s erkermt man am besten, 
wenn man den Versueh bei Mensehen ausfiihrt, deren Blutdruck unter 
Riickenmarksbet~ubung auf die H~lfte odor auf ein Drittel gesunkcn 
ist. In  solchen Fi~llen reieht die reaktive Hypers in der I. Lage nur 
bis eben unterhalb des Knies. Der ganze peripher yon dieser Stelle 
gelegene Tell bleibt blaB, bis der Blutdruek sieh wieder hebt. Hat  er 
seine alte HShe erreieht, so tri t t  bei Erneuerung des Versuches (am 
besten 4--5  Stunden nach Ablauf der Bet~ubung), die reaktive Hyper~mie 
nach dem Erwachsenenmuster ein. 

Zu diesen Versuehen unter Riiekenmarksbet~ubung bemerke ieh: 1. Es ist 
nieht erlaubt, die I. Lage frfiher als 20 Min. vor Vollausbfldung cter Anasthesie 
herzustellen. 2. Es ist lediglieh der gesunkene Blutdruek, der die }Iyper~mie in 
der I. Lage so stark besehr~nkt und nieht etwa eine Giftwirkung des Bet~ubungs- 
mittels auf die Gef~e ocher ihre l~erven, denn in cler III. Lage tritt auch unter 
der Riiekenmarksbet&ubung die reaktive Hyperi~mie wie gewShnlieh auf. 

In umgekehrter Weise wirkt oft die Athern~rkose. Wir fanden bei 
einer ganzen Reihe yon Mensehen, bei denen die reaktive Hypergmie 
naeh dem Erwaehsenenmuster sich einstellte, mit dem steigenden Btut- 
druek in der ~thernarkose die Hyper~mie naeh dem Kindermuster, und 
zwar nur solange, wie der erhShte Blutdruek wahrend der Narkose 
andauerte. 

Da tier Druck in tier I. Lage mit der KSrpergr61~e naeh dem Ful~e 
hin abnimmt, so bteibt bei Zwergen die Hyper~mie naeh dem Kinder- 
muster wi~hrend des ganzen Lebens bestehen. 

4. Beobachtung. Ich untersuehte zwei weibliehe Zwerge, der eine war 54 Jahre 
alt, seine K6rperl~nge betrug 123 era, der Blutdruck am Arme gemessen 135 mm ttg. 
Ieh sehniirte das eine Bein am Obersehenkel 5 lYfin, lang ab und l(iste die 
Binde in der I. Lage. Fast augenblieldieh erstreckte sieh eine starke reaktive 
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I-Iyper~mie fiber den g~nzen abgesclmfirt gewesenen Gliedabschnitt, einschliel~lich 
des FuBes. 

An dem zweiten Zwerge, der 26 Jahre alt war und eine KSrperlange yon 119 cm 
hat,e, verfuhr ich ebenso mit demselben Erfolge. 

Oberh~lb eincr KSrper l~ngc  yon  165 cm f~nden wir  bei  gesunden 
Mensehen ohne Ausnahme  d~s Erw~chsenen- ,  un t e rha lb  einer KSrper -  
l~nge yon  150 cm ohnc Ausnahme  d~s K i n d e r m u s t e r  der  r eak t i ven  
I-Iyper~tmie. Zwischen 150 und  165 cm waren  die Ergebnisse  wechselnd.  
Dasselbe beobach te t en  wir  auf der  anderen  Seite bei  sehr hohem Blut-  
druck .  Al lerdings  wag~e ich in solchen F~l len  die K r a n k e n  n ich t  in die 
I .  L a g e  zu br ingen,  aber  das  sofort ige E i n t r e t e n  der  r eak t i ven  t t ype r~mie  
in der  I I .  Lage  is t  aueh  schon beweisend.  I ch  gebe ein Beispiel  aus 
neuerer  Zei t  : 

5. Beobachtung. Bei einem 49j~hrigen Manne, der einen Blutdruck yon 235 
bis 245 mm I-Ig am Arme gemessen und schon im Stehen und Sitzen einen hoch- 
roten Kopf hatte, machte ich am 18.1.32 den I-Iyper~mieversuch in der II .  Lage. 
~ochte ich am Ober- oder Unterschenkel des hocherhobenen Beines die Blutleer- 
binde ffir 5 Min. anlegen, 8ofort entstand nach ihrer LSsung eine starke reaktive 
tIyper~mie des ganzen Fui~es, was man bei gesunden ~enschen niemals beobachtet. 
Beim Senken des Beines entstand keine neue I-Iyper~mie, well der :Bluthunger des 
abgeschntirt gewesenen Gliedabschnittes schon wi~hrend des ]-Iochhaltens durch den 
reichlichen Zuflu$ gestillt war. 

Es handel~ sich bier  um einen Mann mi t  beg innendem sog. , , jugend- 
l ichen S p o n t a n b r a n d " ,  den  ieh sehr h~ufig behande l t  habe.  I m  Anfange  
der  Kr~nkhe i t  f i ihl t  m a n  n0eh die Ar te r i en  am Ful]e deu~lich loulsieren. 
t t a b e n  solche Leu te  einen hohen B lu td ruck ,  so verl i iuft  b e i  ihnen die 
re~kt ive  Hype r~mie  nach  dem Kinder - ,  haben  sic einen niedrigen,  nach  
dem Erw~ehsenenmuster .  

Der  Blu thunger ,  der  dureh  einfaehes Hochheben  n ich t  abgeschnfi~'ter 
Glieder  en t s teh t ,  bewi rk t  ebenfal ls  r eak t ive  Hypers  

6. Beobachtung. Setzt man eine Reihe yon Versuchspersonen nebeneinander, 
l~l]t sie den einen Arm 15 Min. lang senkrecht emporheben und dann plStzlich in 
den SchoB senken, so rSten sich beim Vergleich mit dem an4eren Arme 4eutlich 
~ a n d  und unterer Tell des Vorderarmes. Bei manchen ~enschen erstreckt sich 
die I-Iyperi~mie auch auf den Oberarm. 

]=I~it man im Stehen oder Sitzen einen Arm senkrecht in die ttShe, so erblaBt 
er sehr stark, dann gewinnt er wieder mehr Farbe, bleibt aber weil3er als der waage- 
rechte o4er gesenkte. I-Iin un4 wieder erkennt man in der Farbe leichte perio4ische 
Schwankungen. 

Sicherer als am Arme gelingt es beim Beine durch einfaches I-Iochhalten, oder 
besser in der I. Lage, Erblassen, dann beim Senken deutliche reaktive Hyper~mie 
hervorzurufen. 

Beim blo~en Emporheben des Armes fiihlt man deutlich in I-Iand und Vorder- 
arm den klopfenden Puls, so dal] man ihn nach diesem Geffihl z~hlen kann, und 
am Bein sieht man h~ufig den htipfenden Puls der peripheren Arterien un4 zuweilen 
die pulsatorische Erschfitterung des ganzen unteren Teiles des Unterschenkels, 
was ich schon in der 2. Beobachtung beschrieb. Allerdings tr i t t  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 Erkl~rung dieser beim ersten Blick wider- 
sinnig anmutenden Erseheinung gehen, daft der Puls der peripheren 
Arterien am Beine, der in der l I I .  Lage oft nur schwer auffindbar ist 
und sogar in der reaktiven Hyper/s vorfibergehend versehwindet, 
in der I. Lage an dem blaftbleibenden Teile deutlich ftihl- und sichtbar 
wird oder sogar bei jedem Sehlage den ganzen Gliedabschnit~ sicht- 
und fahlbar ersehattert.  Man sollte doch bei dem starken Abfall des 
Blutdruckes eher das Gegenteil erwarten. 

Glieder, aus denen das t~lut aus irgendeinem Grunde ganz abgelaufen 
oder entfernt ist, verlieren ihre Spannnng (vgl. die 31. Beobachtung 
dieser Abhandlung), so daft sie geradezu welk aussehen kSnnen. In 
einem so entspannten Gliede kann der Puls bei jeder Systole die Arterie 
ifihl- und sichtbar heben. Die Arterien werden systolisch mit Blur 
gefallt, das bei der Diastole gleich wieder zuraekflieftt, ohne sich 1/~nger 
in den kleinen Gef/~fterr aufzuhalten und auch gar nicht bis in die Venen 
gelangt. Der Stab der Systole bewegt also nicht den Blutkreislauf, 
sondern erschfittert nur das sehlaffe Glied. 

Am hocherhobenen Arme mit seiner vollst/indigen reaktiven Hyper- 
~mie bemerkt man keine blassen Stellen nach LSsung tier Blutleerbinde. 
Dagegen sieht man zuweilen bei mageren M/~nn.ern Springen der Arteriae 
radialis und ulnaris eben oberhalb des I-Iandgelenkes, unter Umst/~nden 
sogar die Pulswelle abet ein ganzes Stack des Vorderarmes, anseheinend 
verl~ngs~mt, sieh vorw~rts bewegen. Bei ~'rauen babe ich das niem~ls 
beobachtet. 

Wie die Unwirksamkeit der Stauungsbinde in dem beschriebenen 
Versuehe zeigt, strSmt d~s Blur in der I. Lsge gar nieht in die 
C~pillaren oder wahrscheinlich sager in die kleinen Arterien des blassen 
Bezirkes ein, sondern pendelt nur in den grSfteren Arterien hin und her. 

Unter  vielem anderen zeigen diese Beobaehtungen, da~ man_ nieht 
immer ~us der St/~rke eines Arterienpulses auf die GrSfte der Blut- 
zufuhr zu den Geweben sch]ieften kann. Diese kann bei stark fahl- 
barem, mit sichtbarem und den Gliedabschnitt stark erschfitternden 
Pulse ganz fehlen und bei dem verschwindenden Pulse des reaktiv 
hyper~misehen Organes g~nz ungeheuer sein. 

Aueh in der I. Lage tr i t t  nach L6sung der Stauungsbinde eine 
schwache, aber deutliche Hyper/~mie auf, und zwar bei Erwachsenen 
in der groften Mehrzahl der F/~lle naeh dem Erwaehsenenmuster. In- 
dessen bekommt man bei zahlreichen Untersuchungen d m  Eindruck, 
daft oft bei denselben F/~llen, bei denen nach ,,Blutleere" das Erwaeh- 
senenmuster beobachtet wird, nach Stauung sich eine Ilaehtige reaktive 
ttyper/gmie im Sinne des Kindermusters einstellt. Doeh beobachtet 
man diese Erscheinung bei gesunden Personen nur, wenn sie nicht fiber 
mittelgroft sind. Dagegen sah ich sie bei einer ehronischen Entzfindung 
sehr ausgesprochen schon nach kurzer Stauung ira folgenden Falle: 
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7. Beobaehtung. Ein 59j/~hriger iibermittelgroBer Herr litt an Gieht am rechten 
FuBe. AuBerdem sah man im RSntgenbilde, dab die reehte Arteria dorsalis pedis 
verkalkt war. Am 5. 5. 22 legte ich 6 l~in. lang eine Stauungsbinde am reehten 
Obersehenkel an und 16ste sie in der I. Lage. Es entstand sofort eine deutliche 
reaktive I-typer/~mie bis in die Zehenspitzen hinein. 

7. Reaktive Hyper~imie bei sehr geringem Blutdruck. 

Naeh den soeben besehriebenen Beobaehtungen  seheint das BlaB- 
bleiben yon FuB und  Unterschenkel  eine Folge des s tark  herabgesetz ten 
Blutdruekes bei der I. Lage zu sein. Der Nurh/~modynamiker  wird 
diesen SehluB unbedenkl ieh  ziehen. Dami t  s t immen  aber nieht  die 
in  meiner  ersten Abhand lung  mitgete i l ten  zahlreichen F/~lle iiberein, 
wo trotz n ieders ten  Blutdruckes  die reakt ive  Hyper/~mie eintrat .  DaB 
dies keine Beobachtungsfeh]er waren, sollen die folgenden Versuehe 
zeigen. 

U m  eine siehere Grundlage zu haben,  miissen wir erst e inmal  fest- 
stellen, wie hoeh denn  in  der I. Lage der Blu tdruek  in den grSBeren 
Arter ien des blaBbleibenden Gebietes im Einzelfalle ist. Das 1/~Bt sich 
aber zuverls nu r  auf b lu t igem Wege feststellen. Eine  solche Blut-  
druekmessung konnte  ich im Einverst/~ndnis mi t  dem K r a n k e n  an  
einem Beine ausf/ihren, das im Hiiftgelenke abgesetzt  werden sollte. 
Ich  erfreute reich bei dieser und  bei anderen  Messungen der Hilfe der 
Physiologen Gildemeister (jetzt in  Leipzig) u n d  besonders Schil] (Berlin). 
Ich  spreche ihnen  f/Jr ihre Mfihewaltung meinen  herzlichsten Dank  aus. 

8. Beobachtung. Am 30. 6. 21 fiihrte ich in die rechte Arteria tibialis postiea 
eines 55j/~hrigen ~annes hinter dem Kn6ehel herzw/irts ein Glasrohr ein und unter- 
band das fuBw~rts gelegene Encte. ])as Rohr wurde mit dem Ludwig Gadsehen 
Blutdruckmesser in Verbindung gebraeht. Der K6rper befand sieh in der III.  Lage, 
der Apparat in gleieher I-I6he. Er schrieb um 9 Uhr 29 Min. einen Druck yon D 75 
S 130 mm auf. Der K6rper des Kranken wurde in die I. Lage gebraeht. Dabei 
befanden sich die Zehen 104 em oberhalb des I-Ierzens: Der Furl erblaBte; die 
Arteria dorsalis pedis sah man lebhaft springen. Der Apparat, der auf dieselbe 
tt6he gestellt wurde, schrieb 9 Uhr 40 Min. einen Druck von D 4 S 28 ram. 

Es wurde fiir 5 l~Iin, eine Blutleerbinde am Oberschenkel angelegt und um 
9 Uhr 58 l~[in, gelSst. Die reaktive Hyper~mie trat nach dem Erwachsenenmuster 
auf. Noeh bevor sie das Knie erreieht hatte, war Druek in der Arterie hinter dem 
FuBgelenk vorhanden, und zwar D 6 S 21 ram. 

9 Uhr 59 Min. r6tete sieh die obere tt/ilfte des Unterschenkels. Der Druck betrug 
D 6  S 21 ram. 

10 Uhr 0 3/[in. war die I-[yper/~mie bis fast zu den Kn6eheln vorgesehritten 
und bald darauf r6tete sieh aueh die 1%rse. Der Druek betrug D 3 S 19 mm und 
stieg 10 Uhr 1 Min. auf D 6 S 35 ram. 

10 Uhr 2 Min. wurde der Kranke in die II. Lage gebraeht. Die Zehen befanden 
sieh jetzt 95 cm oberhalb des tterzens. Der FuB wurcle zum groflen Teile hyper- 
~miseh. Der Blutdruck stellte sieh sofort auf D 35 S 55 ram. 

10 Uhr 05 Min. wurden Sehreibapparat und Bein gesenkt (d. h. der Menseh 
in die III.  Lage gebraeht). Der Blutdruek betrug D 70 S 140 ram, also ungef~hr 
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 reich auch h~tufig bei Amputationen 
iiberzeugt. Ich gebe ein Beispiel daffir: 

9. Beobachtung. Am 1.11.22 amputierte ich einem 64ji~hrigen Manne das Bein 
wegen diabetischer Gangri~n und Phlegmone am FuSe. Die Prafung mit ,,kiinst- 
licher Blutleere" hatte gezeigt, d~/B in der I. Lage die reaktive ttyper/~mie bei diesem 
Kranken nach dem Erwachsenenmuster sich einstellte. Der Puls der peripheren 
Arterien war zu fiihlen. 11 Uhr 50 Min. wurde tier Oberschenkel durch eine Blutleer- 
binde abgeschniirt. Diese wurde 11 Uhr 57 Min. naeh Vollendung d er Pirogo]]schen 
Operation in der L Gage gel8st. Die reaktive Kyperamie trat wiederum ungefahr 
nach dem Erwachsenenmuster ein, wobei die Amputationslappen blal] blieben. 
Von der Wunde floB zuni~chst kein Blur. 11 Uhr 59 Min. kam der erste Blutstropfen 
aus der sehr dickwandigen Arteria tibialis antiea, dem bald mehrere folgten. Die 
ebenso diekwandige Arteria tibialis postiea blutete nicht. 

Also: Nur eine Arterie blutete unbedeutend, yon der iibrigen Wund- 
fl/~che flol~ kein Tropfen Blur. Dgraus ist, wie aus zahlreichen anderen 
Erfahrungen (vgl. z. B. die 2. Beobachtung) zu schlieSen, da$ in dem 
blassen Gebiet bei der I. Lage das Blur die Capillaren und die Venen 
gar nicht erreicht, sondern, da$ unter dem geringen Drucke die Blur. 
si~ule in den Arterien einfach hin und her pendelt. Die unter geringem 
Druck stehenden durchtrennten Arterien kSnnen sich so Zusammen- 
ziehen, dab es aus ihnen ~iberhaupt nicht blutet. Is t  so der Einflul~ 
des Blutdruckes in den Arterien auf die reaktive Hyperamie sehr deutIich 
in die Augen springend, so kann ich jetzt auf der anderen Seite noch 
sicherer als schon in meiner ersten Arbeit den Beweis liefern, dal] bei 
anscheinend v611ig fehlendem, in Wirklichkeit ganz winzigem Blutdruck 
in grSfteren zufiihrenden Arterien peripher yon ihnen gelegene K6rper- 
teile sich nach der ,,kiinstlichen Blutleere" stark rSten. U m  die ein- 
schlagigen Experimente zu verstehen, mul~ ich erst einige chirurgische 
Erfahrungen sehildern. 

Die Unterbindung derselben Hauptarterien an derselben Stelle hat 
bei verschiedenen Mensehen und unter verschiedenen Umstanden ganz 
verschiedene Folgen. Bei dem einen sterben Teile des zugehSrigen 
Gliedes ab, bei dam anderen treten anscheinend nicht die geringsten 
StSrungen der Ernahrung auf. Ich kOnn.te dafiir aus meiner chirurgischen 
Praxis eine Fiille yon Beispielen vorfiihren. 

Diese Verschiedenheit, die sparer uns noch auf anderem Gebiete be- 
sehaftigen wird, betrifft aueh die reaktive Hyperamie. Ich will alas an 
dem Beispiel yon Armen zeigen, deren Arteria subelavia oberhalb des 
Schlfisselbeines unterbunden wurde: 

10. Beobachtung. Bei einer 37jahrigen Frau 15ste ieh am 20.9.20 den linken, 
an Sarkom erkrankten Arm im Sehulterglenk aus. Um die Blutung zu beschr/~nken, 
unterban4 ieh die Arteria subclavia oberhalb des Sehltisselbeines. Vorher, um 
11 Uhr 27 Min., hatte ich oberhalb des Ellenbogens eine Bhtleerbinde angelegt 
un4 am Vorderarm je etnen I-Iautlappen yon 7,5 cm l-IOhe auf der unteren und 
oberen Seite gebildet und tosgelSst, als wollte ieh eine Absetznng ausfiihren. 11 Uhr 
48 5Iin., unmittelbar n~ch Unterbindung der l:[auptarterie, entfernte ich die Blutleer- 
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binde, die 21 Min. gelegen hatte. Es t rat  sofort eine starke reaktive ttyper/~mie 
des ganzen abgeschniirt gewesenen Gliedabschnittes, einschlieBlich der beiden I-taut- 
lappen, ein. 

11. Beobachtung. Bei einem 29jahrigen Manne fiihrte ieh am 11.11.24 wegen 
eines Aneurysma arteriovenosum zwischeu Arteria und Veua subclavia und wegen 
eines zweiten, lediglieh arteriellen Aneurysma derselben Arterie dureh Schug- 
verletzung, folgende grol]e Operation aus: Naeh Fortnahme eines Teiles des Schliissel-, 
des Brustbeines und tier ersten Rippe pr~parierte ich sorgf~ltig Arteria subelavia, 
earotis communis, anonyma, einschlie$1ich der Aneurysmen und die kinderarmdick 
gesehwollene Vena subelaVia. Ich uuterband die Arteria subclavia an ihrem Ur- 
sprung aus der Anonyma und peripherw~rts unterhalb des Sehliisselbeines ihre 
zahlreiehen Neben~ste, die Vena subelavia unterhalb und oberhalb der arterio- 
venSsen Verbindung, und sehnitt die Aneurysmen tells heraus, tells verSdete ieh 
sie dutch Naht. Es war somit der grS$te Tell der Anastomosen zerstSrt women. 
Das zugeh5rige Glied erblaltte. Ich legte am Oberarm eine Blutleerbinde an und 
15ste sie nach 10 Min., wahrend der Arm waagerecht gehalten wurdr Ailm~hlich, 
im Laufe yon 10 Sek., traten hellrote Inseln am Arme auf, bald darauf wurde die 
Hand stark, der Arm leieht, aber deutlich hyperamiseh. 

Man e rkenn t  aus diesen Versuchen,  dab  nach  U n t e r b i n d u n g  der  
H a u p t a r t e r i e ,  zu der  im le~zten Fa l le  noch die Zers tSrung zahlre icher  
Anas tomosen  kam,  verh/~ltnism/~$ig schnell  und  t ro t z  erschwerender  
Umst/~nde die r eak t ive  Hyper/~mie e in t r a t  und  der  no t le idende  A r m  
sich mi t  einer  Ffil le yon  Blur  versorgen konnte .  Auf  der  anderen  Seite 
ersehen wir, daft eine ansche inend  vie1 leich~ere Beschr/~nkung der  Blut-  
zufuhr  zun~chst  die r eak t ive  Hyper~tmie vermissen  l~$t,  aus der  

12. Beobachtung. Am 29.7. 20 unterbaud ieh wegen eines arteriellen Aneurysmas 
die Arteria subclavia oberhalb und unterhalb des Saekes 1. Die Operation war 
an Sehwere mit der eben besehriebenen nieht zu vergleiehen und Gef~tganastomosen 
wurden kaum vernichtet. Trotzdem wurde tier Arm seheekig, tells totenbla$, tells 
bl~ulieh und kalt. 10 Min. lang unterhaltene ,,Blutleere" erzeugte keine reaktive 
I-Iyper~mie. Das Glied erholte sich schnell. Wahrend es abet bei dem vorigen Falle 
mehrere Tage dauerte, bis die reaktive ttyper~tmie etwa gerade so stark wie am 
anderen Gliede sich einstellte, geschah das bei diesem sehon am folgenden Tage. 

N u t  ein einziges Mal er lebte  ich es, da$  Vorde ra rm und  H a n d  b rand ig  
wurden ,  als ich die Ar t e r i a  subc lav ia  u n t e r b u n d e n  ha t te .  Hier  ]agen 
aber  noch Nebenver le t zungen  vor.  Vor a l lem war  der  A r m  gel~hmt.  

Man e rkenn t  aus  diesen p rak t i s chen  Er fah rungen  die groSe Launen-  
haf~igkei~ bei  der  E n t s t e h u n g  des sog. Kol la tera lkre is laufes ,  die uns 
sparer  noch insofern besch/~ftigen soll~ als ich zeigen werde,  daft s t a rke  
r eak t ive  Hyper~tmien u n m i t t e l b a r  nach Un~erbindungen oder  sonst igen 
Besehr~nkungen der  B lu tzu fuhr  keineswegs die Gew/~hr geben,  daft der  
bebreffende KSrpe r t e i l  wirkl ich  am Leben  bleibt .  

A n  Stelle der  U n t e r b i n d u n g  k a n n  man  bei  Versuchen a m  lebenden  
Mensehen das  vor  d e r v .  Esmarchschen , ,Blut leere"  hs ausgefi ihr te  

Nut selten und ausnahmsweise unterbindet man heute grol]e Gefal3e wegen 
Aneurysmen. Ffir gewShnlich fiihrt man die Gef~13uaht aus. Es wfirde reich zu welt 
fiihren, zu begriinden, warum ich in den beiden hier gesehilderten F~llen von dieser 
Regel abwich, obwohl gerade ich flit die mSgliehste Beschrankung der Unter- 
bindung zugunsten cler Naht eingetreten bin. 
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Abdriicken der Haupta r te r ien  der Glieder gegen den Knochen  benutzen.  
Fiir langdauernde Operat ionen ist dies Verfahren wenig brauehbar ,  
da n iemand das dazu erforderliche lange Abdriicken leisten kann. Ferner 
b lu te t  es oft au's kollateralen Arterien. Indessen gelingt es naeh genii- 
gender Er fahrung  und  Einiibung, die fiir diese Versuche durehaus not-  
wendig ist, auf diese Weise in der Mehrzahl t i e r  F~lle, z. B. bei Ab- 
setzungen der Glieder, sowohl die Blutung zu beherrsehen als auch vor- 
i~bergehend die Glieder so an Blur verarmen zu lassen, dal~ man  n~eh 
Aufh~ren des Druekes fiir Exper imente  sehr brauehbare  reaktive Hyper-  
s erzeugen kann.  

13. Beobachtung. Ich machte h~Lufig folgenden Versuch: 
Es wurde fiir 5--10 Min. eine Blutleerbinde angelegt und die Binde gelSst, 

w~hrend die Hauptarterie an den bekannten Stellen, am ,,Orte der Wahl", ab- 
gedriiekt wurde. Dann wurde die Entwiekelung der reaktiven I:[yperamie in hori- 
zontaler Lage des Gliedes beobaehtet. Dies ergab a) am Arme: Die Blutleerbinde 
wal �9 oberh~lb des Ellbogengelenkes am Oberarm angelegt, die Arteria brachialis 
wurde oberhalb der Binde vet cleren LSsung gegen den Knoehen abgedrilekt. Die 
Arme bHeben nach LSsung der Binde zun~chst totenblal~. Erst nach Verlauf yon 
1--3 ~in. trat Hyper~mie unmittelbar unter der Absehnfirungsstelle auf, die mehr 
nach der radialen Seite hinneigte und allm~hlieh bis zur Mitre des Vorderarmes 
ging. Dann r6tete sich der Sehniirring, der Dahmen, die Hohlhand und nach 4-- 6 Min. 
der ganze abgeschnfirt g~weseue Gliedabsehnitt. Die l~yper~Lmie war sehw~cher 
als naeh ,,Blutleere" bei freier Arterie. Beim LSsen des Fingerdruckes verst~rkte 
sich die tiyper~mie schlagartig. Der Versuch f~llt ~hnlieh aus, wenn man die 
Blutleerbinde am Vorderarm anlegt ulld sie 15st, w~hrend die Arteria eubitalis 
abgedriiekt wird. 

b) Am Beine: Die Versuehe wurden bei waagereehter KSrperlage (III. Lage) 
ausgefiihrt. Die Blutleerbinde v~urd~ etwa in der Mitre des 0bersehenkels an- 
gelegt, die Arteria femoralis in der Leistengegend gegen den Knoehen abgedriiekt. 
Die I-Iyper~mie f~ngt 3--5 Min. nach LSsung der Binde an und bevorzugt zun~ehst 
die Riiekseite. Es rSten sieh der Oberschenkel bis zur Kniekehle, die Riiekseite des 
Sehni~rringes (gelegentlieh aueh der Sehnfirring zuerst), Wade, l%rse, ~u$erer 
Fultrand, Zehen in der iiblichen l~eihenfolge. Naeh 8--12 Min. ist der ganze ab- 
geschniirt gewesene Beinabsehnitt gleichmAftig schwaeh gerStet. 

Die Bevorzugung tier Riickseite dutch die Hyper~mie ist nieht etwa blo~ durch 
die Schwere bedingt, denn sie erfotgt aueh bei erhobenem Beine (II. Lage) und bei 
Bauchlage. 

Der Versueh gelingt ganz regelm~i~ig am Arme, in der grol~en Mehrzahl 
der F~lle aueh am Beine, immer vorausgesetzt ,  daI3 man  einen Gehilfen 
hat,  der die durehaus nieht  leiehte und sehr ermiidende Teehnik des 
Abdriiekens der Hauptar te r ie  beherrscht.  

Das Abdriieken ist der Unterb indung  niebt gleiebzusetzen. Denn 
es unterbr ieht  den Bluts t rom in der Arterie nicht  vollsts Wenn  
man  es bei Amputa t ionen  iibt, so erkennt  man,  dab bin und  wieder der 
abdriickende Finger einmal etwas versagt,  so dal~ es eben leieht aus der 
Arterie spritzt.  Aus diesem Grunde t r i t t  aber anch beim Abdriicken 
die reaktive t typer~mie  sieherer auf als bei der Unterbindung.  Beim 
riehtigen Abdriieken der Haupta r te r ien  versehwinden die peripheren 
Pulse volist~ndig und stellen sieh nach Freigabe der Arterien sofort 
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wieder ein. Daraus k a n n  m a n  wohl mit  grSl~ter Wahrscheinl ichkei t  
sehlie6en, da$ der Blu tdruck  wahrend  des Abdrfickens in den A r t e r i e n  
der per ipheren Gliedabschni t te  nu r  winzig sein kann .  Den sieheren 
Beweis k a n n  aber nur  die blut ige I ) ruckmessung geben, die ich wiederum 
mit  freundlicher Unte rs t i i t zung  der Physiologen Gildemeister und  Schil[ 
und  un te r  Zus t immung  der beiden K r a n k e n  ausfiihr~e. 

11. Beobachtung. Bei einem 61j~hrigen Mann fiihrte ich am 26.7.22 wegen 
einer schweren Phlegmone am Unterschenkel die Absetzung des Oberschenkels 
aus. Vorher hatte ich reich fiberzeugt, da] eine 5 Min. lang unterhaltene ,,Blut- 
leere", trotz Abc[rfickens der Arteria femoralis, eine reaktive I-Iyper~mie bei diesem 
Menschen hervorrief. Ich band ihm ein Glasrohr in die Arteria tibialis antica 
7 cm oberhalb des FuBgelenkes. ])as 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. ])er 
Druck fiel auf Null. 11 Uhr 20 Min. wurde die Blufleerbinde, wahrend die Arteria 
femoralis abgedri~ckt wurde, gelSst. ])er Blutdruckmesser schrieb nach wie vor die 
Null-Linie. Die reaktive I-Iyper~mie trat zun~ichst nur bis zum Kniegelenk auf. 
11 Uhr 24 Min. war sie bis handbreit unterhalb des Kniegelenkes angelangt. 11 Uhr 
25 Min. rSte~en sich die 4. und 5. Zehe, 11 Uhr 27 Min. war die I-Iyper~mie yon 
oben bis etwa handbreit unterhalb der Stelle gekommen, wo das Glasrohr in die 
Arteria tibialis an~ica eingebunden war. ])er ])ruck stieg dabei auf 1 mm. Gleich 
darauf war tier FuB deutlich hyperamsich. ])ie niedrige ])rucklinie (etwa 1 ram) 
zeigte voriibergehend leichte Pulsation. Sobald die Hauptarterie freigegeben 
wurde, stieg der Blutdruck sofort his fast auf die alte KShe, um diese mit dem 
vollen Abklingen der reaktiven I-Iyper~tmie wieder zu erreichen. 

Ich mu6 dazu bemerken, dalt tier Unterschenkel sehr stark akut entz0ndet 
war. Was das fiir die I-Iyper~mie bedeutet, werde ieh in einem besonderen Abschnitte 

behandeln.  

Es ist sehr wichtig, dal~ ich diesen ausschlaggebenden Versuch an 
e inem zweiten geeiglleten Menschen wiederholen kormte:  

15. Beobachtung. Bei einem 41 Jahre alten Manne, bei dem ebenfalls die ,,kiinst- 
tiehe Blutleere" w~ihrend des Abdriiekens der I4auptarterie eine reaktive I-Iyperamie 
hervorrief, fiihrte ich die Amputation des Obersehenkels ans. Vorher braehte ieh 
eine GlasrShre in die Arteria tibialis postiea, die mit dem Ludwig Gadsehen Blut- 
druckmesser verbunden wurde. Der Apparat schrieb einen ])ruck yon ])70 S 
100 mm auf. 

11 Uhr 37 Min. wird die Blutleerbinde am Oberschenkel angelegt, 11 Uhr 42 Min. 
gel~st, wahrend gleichzeitig die Hauptarterie abgedrfickt wird. Die reaktive 
Hyper~mie stellt sich, yon oben herabschreitend, am Obersehenkel ein, 11 Uhr 
45 Min. ergreift sie Zehen und Fu6ballen, 11 Uhr 48 Min. wird die I-Iyper~mie des 
Ful3es sehr ausgesprochen. Die Venen des Fu6riiekens fOllen sieh. 11 Uhr 50 Min. 
ist die I-Iyper~mie in Fu~ und Untersehenkel stark. W~hrend des ganzen Be- 
stehens der I-Iyper~mie sehreibt der Apparat 0 oder ganz unwesentlieh fiber 0. Aueh 
hier zeigen sieh bin und wieder feine Ausschl~ge der ,,Kurve". 11 Uhr 52 Min. 
wird die I-Iauptarterie freigegeben. Sofort sehnellt tier ])ruck in die I-I~he, 
der Apparat sehreibt D 60 S 90 ram. 

Aueh in diesem Falle war das Glied entzfindet. 

Zwischen den Ergebnissen der Versuche dieses und  des vorigen Ab- 
schnit tes  besteht  anscheinend ein unlSsbarer  Widerspruch.  I)ort  wird 
der Beweis geliefert, daI~ die reakt ive  Hyperamie  nach ,,kiins~lioher 



802, August Bier: 

Blu t lee re"  vollst/~ndig nur  bei  einer gewissen H6he des Blutdruckes ,  hier, 
dab  sie bei  e inem weir  n iedr igerem Blu td ruck ,  als er do r t  beobach te t  
wurde,  noch mi t  groSer  Regelm~Bigkei t  e in t r i t t .  

Das ers tere  k a n n  nur  d a r a n  liegen, dab  die k le inen Gef~Be yon der  
ihnen yon  N a t u r  ver l iehenen F~higkei t ,  ar ter iel les  Blur  an  sich heran-  
zuziehen,  keinen Gebraueh  machen.  Auf  den ers ten  Bl ick erscheint  es 
widers innig,  dab  ein Vorgang,  der  zum E r h a l t e n  des Lebens  eines K6rper -  
tei les  geh6rt ,  bei  einer be s t immten  Lage  ~ersagt .  Begreif l ieher  f inden 
wir  das  sehon, wenn wir  bedenken ,  d a g  der  Menseh n u t  ~ugers t  sel ten mad 
vorf ibergehend in diese Lage  ger/~t. Zudem ist  sie ihm so unangenehm,  
dab  er sieh sofort  da raus  zu befre ien sueht .  Ganz anders  ve rha l t en  sieh 
k M n e  Kinder .  H a t  m a n  ihr  Ver t r auen  erworben u n d  heb t  sie seherzweise 
an  d e n  Beinen in die H6he,  so laehen und  jauehzen  sie vor  Freude .  Aueh  
wird  ihr  Gesicht  n ieh t  so s t a rk  ger6 te t  und  gedunsen,  wie bei  Erwaehsenen ,  
die m a n  ,,auf den Kopf  s te l l t " .  

Man soll te deshalb  aueh schon aus d iesem Grunde  bei  K i n d e r n  die 
H y p e r g m i e  nach  dem K i n d e r m u s t e r  e rwar ten ,  zumal  sie doeh im Ute rus  
, ,Kopf ges t anden"  haben,  wenn sie n ieh t  Schon durch  den  bei  ihnen 
verh/~l tnism~gig h6heren  B l u t d r u e k  erkl/~rt wfi.re. 

16. Beobavhtung. Des ~berflusses halber konnte ieh bei 5 S&uglingen im Alter 
yon 7, 9, I0, 16 Tagen, 8 Wochen eine teiIs sofort, teils langsamer, bis naeh 1 Min., 
eintretende reaktive I-[yper&mie des ganzen Beines (Kindermuster) erzeugen, 
wenn diese 5 Min. abgesehnfirt gewesen und die Binde gelOst war, w&hrend die 
Kinder an den Beinen emporgehoben wure[en. Zwar ist die reaktive I-Iypers 
bei S&uglingen nicht so deutlieh zu erkennen, wie im sp&teren Alter, weft ihre Hant 
ger6tet und zum Teil noch gelbsiiehtig ist, abet immerhin f&llt die l-Iyper~tmie so 
deutlieh aus, dab die Beobaehtung ganz einwandfrei ist. 

Es ist bemerkenswert, da6 aueh die S&uglinge das Emporheben an den Beinen 
durchaus nicht unangenehm zu empfinclen scheinen. 

I m m e r h i n  beweisen diese Versuehe bei  S&uglingen n icht  viel. 
Ehe r  sehon spreehen die be iden  fo lgenden dafiir ,  dab  die F~higke i t  

des KSrpers  in der  I .  Lage  bei norma]em B l u t d r u e k  eine volle r eak t ive  
Hyper / imie  an  den  Beinen zu erzengen, dnreh  Nich tgebraueh  ver loren  
geht  oder  dureh  ~ b u n g  erworben wird.  

17. Beobachtung. Im Jahre 1924 untersuchte ieh zwei Artist~n, die oft bei 
h&ngendem Kopf arbeiteten. Der erste, ein 28j&hriger Mann, war seit dem 10. Lebens- 
jahre in seinem Beruf, der besonders Hand- und Kopfstehen erforderte. Die reaktive 
tIyper&mie trat  bei ihm in der I. Lage sehr sehnell und deutlich naeh dem Kinder- 
muster ein. 

Der zweite, ein 27j&hriger Drahtseilktinstler, war seit dem 12. Lebensjahre in 
seinem Berufe t&tig. Er hing oft veto Drahtseil mit dem Kopf nach unten flit 
11/2--2 ~in.  nnd stand augerdem t&glich etwa 25 1Kin. Kopf auf dem Seile. Bei 
ihm fiel bei gleieher Versuehsanordnung die reaktive Hyper&mie naeh dem Kinder- 
muster nieht so in die Augen, wie bei dem vorigen, war aber als leichte R6tung des. 
ganzen Gliedes doeh unverkennbar. Freilieh bekam er aueh ein recht rotes Gesieht. 

Beide erz&hlten mir, dab diese g6tung des Gesiehtes eintr&te, wenn sie l&ngere 
Zeit nieht gefibt oder Alkohol zu sieh genommen hatten, uncl da$ sie aul~erdem 
sehr yon Stimmungen und veto Beifall der Zusehauer beeinfiuBt wi~rde. 
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Beide M~rmer waren yon mittlerer K6rpergr613e und hatten keinen erh6hten 
Blutch'uek. 

Ich  bin mir wohl bewul~t, dal~ man  aus zwei solchen F/illen keine 
weitgehenden Sehliisse ziehen kann. Leider s tanden mir weitere Kopf-  
steher nicht  zur Untersuehung zur Vefffigung. 

Folgenden sehr merkwfirdigen Befund machte  Herr  Cand.. med. Kiihler, 
der mieh bei meinen Untersuchungen unters t i i tz te:  

18. Beobachtung. In F~llen, we die reaktive Hyper~mie des Erwachsenen- 
musters auch die Ferse mitergreift, stellt sich bei Dorsalflexion des Fui]es im Laufe 
yon 1--3 Min. das Kindermuster ein, wobei sich vor allen Dingen die druekgewohnten 
Stellen der Fut]sohle und die Zehen stark r6ten. Besonders deu~lich zeig~ sich 
alas, wenn man an beiden Beinen in tier I. Lage die reaktive Hyper~mie erzeugt, 
dann stieht der gerStete FuB, an dem man das Ktihlersehe Zeiehen hervorrief, 
sehr lebhaft yon dem leichenblassen VergleichsfuBe ab. Das Zeichen tr i t t  aueh, 
allerdings schwgcher, ein, wenn man den Fu$ abwechselnd selbsttatig beugen und 
strecken l ~ t .  

Das Kiihlersche Zeichen l~l~t sich bei gesunden Menschen, bei denen 
sieh die reakt ive Hyper~mie nach dem Erwachsenenmus~er bis auf die 
Ferse erstreekt,  ganz regelm~Big hervorrufen.  

Bei der Dorsalflexion des FuBes t re ten  die Zehen 12 - - ]9  cm tiefer 
als sie vorher s tanden und  die hyper~mische Ferse bildet jetzt  den 
hSchsten P u n k t  des Beines in der I. Lage. Ein solcher Unterschied 
k6nnte  schon rein mechanisch das nunmehr  eintretende Kindermuster  
erkl~ren. Allejn, wenn m a n  dnrch Beug~ng des Knies oder auf andere 
Weise den Ful3 ebenso tier oder noeh tiefer senkt, als das dnrch die D o r s a l  
flexion geschieht, so stellt sich das Zeichen zwar auch meist ein, aber 
lange n i c h t  so regelm~6ig und  so deutlich. 

Wahrend  die ~berff ihrung des Erwachsenenmusters  mit  RStung der 
Ferse in das Kindermuster  durch die Dorsa]flexion des Ful~es ganz regel- 
mi~6ig gelingt, gesehieht dies durch die gleieh zu beschreibende MaBnahme 
sehr selten. Die Erscheinung ist abet  in den wenigen F~llen, we sie 
eintritt ,  aul~erordentlieh klar  und  fiberzeugend. Der Versueh gelang mir 
zweimal, und  zwar bei einem Knaben  yon 12, und bei einem Greise yon 
70 Jahren,  er ist also veto Alter unabhgngig :  

19. Beobachtung. Ich fiberzeuge reich vorher, dgB bei der Versuehsperson die 
reaktive ISyperi~mie in der I. Lage naeh dem Erwaehsenenmuster auftrit~. Dann 
wickele ich tiber den ~ittelful] in etwa Handbreite eine Gummibinde in vielen sich 
deckenden Gi~ngen, die eine vSllige Absperrung des Blutstromes bewirkt und einen 
sehr starken Druek an der Stelle der Absehniirung auf den Gliedabsschnitt ausiib~ 
(sog. Expulsionsbinde}. Dann sehniire ich den Oberschenkel auf derselben Seite 
mit einer Blutleerbinde ab. Nach 10 Min. 16se ich in der I. Lage zuerst die Expul- 
sionsbinde am YIittelfulte, dann die BlutIeerbinde am Oberschenkel. Die reaktive 
Hyper~mie tritt im fibrigen wieder naeh dem Erwaehsenenmuster ein, aber, we die 
Expulsionsbinde am Mittelful~e gesessen, en~steht mitten im blassen Gebiet fas~ 
augenblicldich eine starke Ityperi~mie. 

Etwas  ~thnliches sieht man tibrigens bei jeder ,,kiinstlichen Blutleere". 
Da, we die absehniirende Binde am Gliede gesessen hatte,  ist die reaktive 
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Hyper~mie st/~rker und h&It l~nger an, als im iibrigen abgesehnfirt ge- 
wesenen Gliedabsohnitte. 

Diese Beobaehtungen werden uns sp~ter noeh beseh~ftigen. 
Der geringe Blutdruek und die mangelhafte Blutversorgung, die 

normalerweise bei der I. Lage im peripheren Teife des Beines sieh ein- 
stellen, werfen ein Lieht auf wiehtige praktisehe Erfahrungen, die ieh 
sehon 1903 in der ersten Auflage meines Buohes ,,Hyper~mie als I{eil- 
mit tel"  erw/~hnte und im Jahre 1923 in einer Abhandlung 1 ausfiihrlieher 
behandelte. Dort  habe ieh reich gegen die in der Chirurgie ganz allgemein 
und sehematiseh empfohlene Itoehlagerung zur Behandhmg yon ,,Er- 
n~hrungsst6rungen" gewandt. Diese Gage ist tats~ehlieh bei ven6sen 
Stauungen und besonders beim ehronisehen 0dem sehr angebraeht, 
bei arterieller AnS~mie dagegen pflegt sie in der Mehrzahl der Fs die 
Besehwerden und die Gefahren fiir das Glied zu vermehren. Ieh bin 
iiberzeugt, daft viele dutch Arteriosklerose in ihrer Ern/~hrung bedrohte 
FiiBe kiinstlieh dutch die Anwendung dieses Mittels brandig gemaeht 
sind. Die meisten Mensehen, die an Arteriosklerose an den Beinen erkrankt 
sind, empfinden denn aueh die hohe Gage sehr unangenehm und sehmerz- 
haft. Viele lassen die Beine herunterh~ngen bzw. verbringen die Naeht 
im Sitzen. Anderen ist die waagereehte Lage der Beine, wenigen geringe 
oder m/~Bige, keinem yon ihnen die steile Hoehlagerung angenehm, vielen 
g~nz unertr~glieh. Sogar Beine, die mit  Varieen behaftet  sind, an 
denen man, wie ieh gleich auseinandersetzen werde, in der l~egel die 
reaktive I-Iyper~mie im FuBe aueh in der I. Lage eintreten sieht, empfinden 
steile Hoehlagerung unangenehm. 

Dagegen halten Kinder 3- -6  Woehen lang aus, wenn ein Bein dutch 
einen gef tpf las terverband,  dessen Gewiehte fiber einen am 13ett ange- 
legten Galgen laufen, senkreeht in die HShe gezogen wird, ohne im 
geringsten zu klagen und ohne Sehaden zu nehmen. Die Maftnahme 
trifft man  Mlgemein bei den Obersehenkelbr/iehen der Kinder naeh der 
Vorsehrift yon M. Schede. Dieser Untersehied zwisehen Kindern und 
Erwaehsenen ist naeh dem, was ieh fiber das Eintreten der reaktiven 
Hypers  in der I. Lage bei ihnen gesagt babe, leieht verst~ndlieh. 
Vielleieht kann man gesunde Erwaehsene aueh an die Hoehlagerung 
gew6hnen. Der folgende Fall seheint daftir zu spreehen. 

20. Beobachtu~g. Bei einem 54j/~hrigen Manne, der an entziindliehen PlattfiiBen 
litt, prtif~e ich am 13.1.22 die reaktive HyperAmie am linken Beine in der I. Lage. 
Sie trat nach dem Erwachsenenmuster auf. Veto 13. i. bis 16. I. wurden beide Beine 
in mittlere I-Ioehlagerung gebracht. Sie war dem Manne unangenehm, well er 
anfangs das Gefiihl yon K/~]te in den Ftigen hatte. A]s ich am 16.1. zu derse]ben 
Tageszeit die reaktive tlyper/~mie erneut am linken Bein in der I, Lage priifte, 
erstreckte sie sich schnell auf den ganzen FuS. War sie auch gering, so war sie 
4och ebenso unverkermbar, wie 3 Tage frtiher die B1/isse des Fuges. Der Blutdruek 
w~r inzwischen nieht gestiegen. 

1 Bier, A.: Uber einige wenig oder gar nicht beaehtete Grundfragen der Ern/~h- 
rung. Miineh, reed. Wschr, 1928, Nr 4, 
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8. Sonstiges fiber den Blutdruck. 
Meine Ansicht, daB bei dem sofort oder bald naeh der Unterbindung 

auftretenden Kollateralkreislauf nieht, wie man frfiher meinte, die sog. 
kollaterale Wallung, sondern, um noeh vorlgufig einmal voraus- 
setzungslos anszusprechen, die ungeheuere Herabsetzung der Wider- 
st~nde in den kleinen GefgBen das Entscheidende ist, hat sieh heute 
wohl allgemein durchgesetzt. Wieviel wirksamer das letztere Hilfs- 
mittel ist, habe ich in der allgemeinen ~3bersieht fiber die Ergebnisse meiner 
Arbeiten geschildert und die unter  Beobachtung 13--15 und 17 besehrie- 
benen Fs haben die weitgehende Unabhgngigkeit der Blutversorgung 
~uBerer KSrperteile yore Blutdruck erneut vor Augell geft~hr~. Indessen 
bin ieh nicht so einseitig, nicht auch in der ErhShung des Blutdruckes 
ein willkommenes Hilfsmittel anzuerkennen, obwohl dieses eine groBe 
Kraftverschwendung sein wiirde, da, wie ich schon ausftihrte, eine 5rt- 
liche BlutdruekerhShung zur FSrderung des Kreislaufes in einem be- 
schr~nkten Gebiete nicht mSglieh ist. Ein solches Hilfsmittel hat man 
dutch einen bekannten Versuch yon Latschenberger und Deahna 1 als 
nachgewiesen angesehen, der ira Schrifttum fiber den Blutkreislauf eine 
groBe Rolle spielt. Diese beiden Forscher behaupten, daB tier VerschluB 
einer Arterie im Gebiete derselben bestimmte nervSse Reizungen hervor- 
ruff, welehe reflektoriseh den allgemeinen Blutdruck steigern. Sie schnit- 
ten an einem Beine eines Versuchs~ieres die Nerven durch und ver- 
sehlossen auf der benervten Seite die Hauptarterie, wahrend in demselben 
Augenblicke die vorher gesehlossene der gel~hmten Seite geSffnet wurde. 
Dann stieg der Blutdruck, trotzdem man h~Ltte erwarten sollen, dab auf der 
gelahmten Seite die Gef~13e weiter w~ren. Bei umgekehrter Versuchs- 
anordnung (SchluB der Arterie der gel~hmten Seite und 0iinung der der 
benervten) t ra t  die BlutdruekerhShung nicht ein. Die letztere muB also 
durch einen nervSsen Reflex zustande gek0mmen sein. Latschenberger und 
Deahna erld~Lren diese Beobaehtung auf folgende Weise: Gef~Bver- 
engernde und -erweiternde Nerven suchen den mittleren Blutdruek zu 
erhalten. Dementspreehend mfisse Sinken des Druckes in einem be- 
stimmten Gebiete die Verengungsnerven reizen und umgekehrt. 

Zuntz  2 bes~g~tigte den Versuch, deutete ihn aber anders. Er  nimmt 
an, dab die 6rtliehe Dyspnoe des blutleeren Gliedes reflektorisch eine 
allgemeine Blutdrueksteigerung hervorbringe, w~hrend in dem blutarmen 
Teile gl~iehzeitig eine Erweiterung der kollateralen Arterien stattfinde. 
DaB dieser Vorgang den Kollateralkreislauf fSrdern wfirde, liegt auf 
der Hand. Die Zuntzsche Erkl~rung ist sehr bekannt geworden und hat 
viele Anh~nger gewonnen. Nun ist es schon auffallend, dab der Versueh 

Latsvhenberger u. Deahna: Beitrgge zur Lchre yon der reflektorisehen Er- 
regung der Gef~Bmuskeln. Pfliigers Arch. 15, 177ff. - -  2 Zuntz, N.: Beitr~ge 
zur Kenntnis der Einwirkungen der Atmung auf den Kreislauf. Pfliigers Arch. 
!7 II, 399 ff. 
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yon Latschenberger und  Deahna keineswegs immer  gelingt ,  das  geben 
sowohl diese be iden  Expe r imen ta to r en ,  wie auch Zuntz zn. 

Vor a l lem aber  l~l~t sich le ieht  zeigen, dab  das  E x p e r i m e n t  ffir den 
Mensehen n icht  gil t  oder  nur  eine sehr geringe Rolle  spielt .  Wi r  s ind 
imstande ,  bei  diesem eine viel s t~rkere  5rt l iehe Dyspnoe  durch  die , ,kfinst- 
l i t he  Blu t lee re"  zu erzeugen, als sie Zuntz mit  der  A b k l e m m u n g  der  
H a u p t a r t e r i e n  yon  Gliedern der  Versnchst iere  hervorbr ingen  komlte .  
Wir  h a b e a  sehr  zahlreiehe dah ingehende  Versuehe gemacht  und  zwar  an  
den  Beinen,  well  m a n  an  diesen, besonders ,  wenn m a n  beide  absehnt t r t ,  
sehr ausgedehnte  KSrper te i l e  in die 8r t l iehe Dyspnoe  Zuntzs verse tzen 
kann .  Die B lu td ruckmessung  wl~rde immer  a m  Arme  vorgenommen.  

Zun~ehst  is t  fes tznstel len,  dab  der  B l u t d r u e k  he lm Menschen im 
hSehsten Grade  yon  seelischen Erregnngen,  Haut re izen ,  bet~tubenden 
Mi t te ln  a n d  al len mSglichen ande rea  Einfl t issen abh~ngig ist.  So g e n f g t e  
bei  e inem 13j~hrigen kr~f t igen Kn~ben ,  der  ruh ig  auf e inem Tisehe lag, 
u n d  der  anseheinend gar  n ich t  er regt  war,  das  Hine in fahren  in. den 
Operat ionssa~l ,  u m  den B l u t d r u e k  yon  105 auf 140 m m  zu steigern.  
Dasselbe  k a n n  e in t re ten  be im Umlegen  der  G n m m i m a n s c h e t t e  des 
B l u t d r u c k a p p a r a t e s  oder  eines anderen  ka l t en  Gegens tandes  urn ein 
Glied.  B e k a n a t  ist ,  d~l~ die  Narkose  ini t  Xther  den  B l u t d r u c k  erhSht ,  
d ie  mi t  Chloroform ihn  senkt ,  die sehr hoeh h inaufge t r iebene  t~feken-  
marksbet~tubung ihn  u m  75% herabse tzen  k~nn. Das alles mui~ man  
in Be t r aeh t  ziehen, wenn m a n  Fa l l en  nnd  Sinken des Blu td ruckes  nach  
Anlegen a n d  A b n e h m e n  der  Blu t leerb inde  beobach te t .  

I n  der  Regel  sahen wir  bei  nnseren Messnngen nach  Anlegen der  
B lade  einen ger ingen Ans t ieg  fiber, nach  LSsung einen geringen Fa l l  
un te r  den  Aasgangswer t ,  wobei  w~thrend des Bestehens  tier , ,Blut leere"  
de r  Druck  oft wieder  fiel, w~hrend  des Bestehens  der  r eak t i ven  Hype r -  
~tmie wieder  stieg. I ch  gebe daf i i r  ein Beispie l :  

21. Beobachtung. a) Am 12.1.32 legte ieh bei einem 29jithrigen Arzte, dessen 
Anfangsblutdruck 115 ram betrug, um 10 Uhr 4 Min. eine Blutleerbinde am 
linken Obersehenl~el gn. Der Druek stieg guf 125 ram. Schon um 10 Uhr 5 Min. 
war er ~uf 118, um 10 Uhr 8 !V[in. auf 115 ram, also guf den Anfangswert gesunken. 

Um 10 Uhr 9 Min. wurde die Blutieerbinde gelSst. Bei starker und schnell 
eintretender reaktiver I{yperi~mie f i e l de r  ]31utdruck sofort auf 105 ram, hielt 
sich darauf bis 10 Uhr 13 Min., stieg 10 Uhr 14 Min. auf 108 mm, 10 Uhr 15 Min. 
auf 110 mm and blieb dar~uf, also 5 mm unter dem Anfangswert. 

b) Der Versuch wurde bei einem Anfangsdruek yon 110 mm bei derselben Person 
wiederhoit. Als um 10 Uhr 30 Min. die Binde angelegt wurde, stieg der Blutdruck 
auf 125 ram, war aber 10 Uhr 35 Min. auf den Anfangswert 110 mm gesunken. 
10 Uhr 36 ~in.  wurde die Blutleerbinde abgenommen. Der Druck sank ~uf 98 ram, 
stieg allm~hlich unter Schwankungen, erreichte um 10 Uhr 49 Min. 115 mm and 
fiel 10 Uhr 50 Min. auf den Anf~ngswert 110 ram. 

c) Beim Druek yon 110 mm wurde 10 Uhr 50 Min. am rechten Bein die Blutleer- 
binde a ngelegt und die Versuehsperson in die I. L~ge gebracht. Der t~lutdruck 
war 10 Uhr 53 Min. nuf 120 mm gestiegen. In diesel' Lgge wurde die Blutleerbinde 
um 10 Uhr 55 ~in. gelOst. Der Blutdruck fiel auf 105 mm und blieb auf dieser 
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H6he auch als die Versuchsperson in die II. und III. Lage gebracht wurde. Um 
11 Uhr 4 NIin. wurde das abgeschnfirt gewesene Bein durch I-Ierabhangenlassen 
vom Tisch tier gesenkt. Der Blutdruck fiel auI 100 mm, stieg aber fast augen- 
blicklich wieder auf 108 mm und blieb auf dieser I-I6he. 

d) Bei diesem Drucke wur4e ll  Uhr 10 Min. wieder der linke Oberschenkel 
abgeschnfirt und die Versuchsperson sofort auf die Fiifie gestellt. Der Druck stieg 
auf 110 mm (d. h. er blieb im wesentlichen unver~ndert). Um 11 Uhr 15 ~in. 
wurde die Blutleerbinde im Stehen gel6st. Es stellte sich schlagartig eine ungeheure 
reaktive ttyper~mie ein. 11 Uhr 16 Min. war der Druck auf 95 mm gesunken, 
hatte aber bereits 11 Uhr 20 ~in. bei noch deutlich bestehender, doch bereits 
abblassender reaktiver I-Iyper~mie wieder 105 mm erreicht. 

Diese Versuche wurden an zahlreichen gesunden Menschen mit im 
wesentlichen gleichen Erfo]ge wiederholt. Voraussetzung ist, dal~ die 
verwandten Personen auf das Verfahren eingeiibt sind, damit nicht 
seelische Erregungen die Ergebnisse ~riiben. Die Versuche zeigen, dab in 
der Regel mit der Absperrung des Blutstromes yon einem oder beiden 
Beinen der Druek unbedeutend steigt, beim Freigeben unbedeutend 
sinkt. Daft die Steigerung naeh der Absperrung nieht das Geringste 
mit der 6rtlichen Dyspnoe, wie Zuntz meint, zu tun hat, geht d~raus 
hervor, dal3 der Blutdruck am hSchsten steigt sofort naeh der Abschnfi- 
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 w~Lhrend 
der reaktiven Hyper~mie erkl~rt sich rein meehaniseh. Aber der KSrper 
macht sich bier, wie aueh in zahlreiehen anderen Fs beim Blutstrom, 
s chnell durch seine wei~gehenden Regulationen yon diesen mechanisehen 
Einfliissen unabh~ngig. Jedenfalls geht auch aus diesen Beobaehtungen 
am Menschen, die wesentlieh einfacher und sieherer sind als die Tierver- 
suche yon Latschenberger, Deahna und Zuntz, hervor, d~13 sich der K6rper 
so versehwenderischer Mittel, um den Blutkreislauf bei 6rtlichen StSrungen 
aufrecht zu erhalten, wie der Drueksteigerung, nicht in crater Linie be- 
dient und ihrer gew6hnlich auch nicht bedarf, weft dureh die ungeheuere 
Herabsetzung der Widerst~nde in den kleinen Gef~ften weir wirksamere 
Kr~fte entwiekelt werden. 

Ich erws sehon, da~ Blutdruckschwunkungen hochgradig yon 
seelisehen Eindriicken und ~ul~eren Reizen abh~ngig sind. Das spielt 
auch bei der Anlegung der Blutleerbinde, die unangenehm und sehmerz- 
haft empfunden wird, eine Rolle, denn in Narkose und bei besonders 
ruhigen und gut eingefibten Menschen blieb nicht selten die Blutdruck- 
steigerung iiberhaupt aus. Ich gebe tin Beispiel daftir. 

22. Beobachtung. Bei einem anderen 29j~hrigen Arzte, an dem sehr h~ufig zu 
Versuchszwecken ,,k~nstliche Blutleere" tier Glieder hergestellt war, betrug der 
Anfangsdruck 120 mm. Am 10. 1.31, 10 Uhr 41 Niin. wurde bei ihm der linke 
Oberschenkel abgeschniirt. Der Blutdruck blieb w~hrend cler 5 Min., die die Binde 
lag, dauernd auf 120 mm. Um ]0 Uhr 46 Min. wurde die Blutleerbin4e entfernt. 
Der Druck fiel auf 115 ram, stieg aber, trotz starker reaktiver I{yper~mie, bereits 
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nach 1 Min. wieder auf 120 ram. Der Versuch wurde mehrmals unter verschiedenen 
Umstanden bei demselben Arzte mit demselben Erfolge wiederholt. 

Ieh bemerke noeh, dag der schnell voriibergehende Fall des Blut- 
druckes nach Ldsung der Blutleerbinde weir regelm~Biger beobachtet 
wird, als sein Steigen beim Anlegen der Binde, was ja dutch die plStz- 
lithe 0ffnung und 15bersehwemmung eines groBen Gef~Bgebietes mit 
Blur, sieh mechanisch leieht erkl~rt. 

Am sts wird der Blutdruck unter der I{iiekenmarksbet~ubung 
dutch das Anlegen und Abnehmen der Blutleerbinde beeinflul~t. Das 
ist zu verstehen, denn die sehnelle Wiederherstellung des mittleren 
Blutdruekes diirfte vor allen Dingen dureh NerveneinIlug reflektoriseh 
gesehehen. Die Haltung des Blutdruekes liegt aber dem Sympathicus, der 
ihn hebt und dem Parasympathiens, der ihn senkt, oh. Dnreh die richtige 
Misehung der Arbeiten der beiden Nerven stellt sich der Blutdruek auf 
die jeweils nStige ttShe ein. W~hrend der Dauer d e r  giiekenmarks- 
betgubung wird diese richtige Misehung gest6rt, denn es wird allein 
der Sympathieus yon dem Beti~ubungsmittel erfagt, w/~hrend der Para- 
sympathieus dis Itirnnerv ihm entgeht. So ergibt sieh eine l~berlegenheit 
der blutdrucksenkenden Kraft. Eine vermehrte Adrenalinaussehiittung 
Bus den Nebennieren kann such nieht stattfinden, da die Mehrerzeugung 
yon Adrenalin eine Erregung des Sympathieus vorausseflzt. So ist der 
Blutdruek ws der Dauer der I~iiekenmarksbetgnbung seiner 
nervdsen und hormonalen RegelungsmSgliehkeiten teilweise beraubt. 

Ieh glaubte einmal, dal3 in der Tat eine reflektorisehe Blutdruek- 
steigerung in folgenden Versuehen bei der Entstehung einer reaktiven 
tIyper&mie sehr wesentlieh beteiligt sei: 

23. Beobact~tung. Legt man bei einem fast Verbluteten mit totenblasser Ilaut 
und kaum oder nicht mehr fiihlbaren Pulsen tier Arteriae radiales, der sieh in tiefer 
Ohnmacht befindet, 8--12 Min. lang eine Blutleerbinde am Oberarm an, so ent- 
steht trotzdem eine reaktive tIyperamie. 

Dasselbe beobaehtet man in der l~egel bei Sterbenden und Ohnmachtigen. 
Da ich einmal glaubte, hier in der Abschniirung eines Gliedes ein Wiederbelebungs- 
mittel gefunden zu haben, babe ieh sie oft in solehen ~'~llen angewandt. Die Er- 
seheinung ist so auffMlend, daft ~rzte, denen ieh sie zeigte, ihre grdgte Verwunderung 
dariiber ausspraehen. Bei Sterbenden ist die reaktive ttyperamie meist nur schwaeh 
und tritt langsam un6 zSgernd auf, zuweilen aber ist sie trotz des auBersten D~r- 
niederliegens des Blutkreislaufes stark, nut selten fehlt sie ganz. Noeh auffallender 
aber dis diese reaktive I-Iyperamie ist 4as Verhalten des Pulses an dem abgesehntirt 
gewesenen Gliede. Bald naeh Beginn der tlyperamie wird er ftihlbar und gegen 
das Ende und naeh dem Verklingen derselben sehr deutlieh. Er steht im seharfen 
Gegensatze zu dem kaum oder gar nieht fiihlbaren Pulse am anderen Arme una zu 
dem ~ugerst sehwaehen Pulse der Arteria earotis. Die Verstarkung des Pulses 
halt in tier I~egel 10--15 Min., in einzelnen t0Mlen viel l~nger an. Bei einem sehr 
abgebluteten Soldaten, der dutch eine Granate zerfetzt irt das Feldlazarett ein- 
geliefert wurde und dessen Pulse an den Arteriae radiales fadenfdrmig waren, 
blieb der Puls des 12 Min. abgesehntirt gewesenen Armes 25 Nin. lang auffallend 
krAfgig und n~eh 11/~ Stunden noeh deutlieh starker Ms der des anderen Armes. 
Der 3s starb bald ~n seinen Verletzungen. 
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Aber bei dem ganzen Vorgange handelt es sich nieht um eine all- 
gemeine Blutdrucksteigerung, denn die Pulse der fibrigen Arterien 
bleiben so sehwaeh wie vorher, und als Wiederbelebungsmittel hat sieh 
die Abschnfirung mir nicht bew&hrt. DaB aber iiberhaupt bei der Er- 
scheinung kein geflex mitspielt, beweist die 

24. Beobachtung. Am 5. 2.32 fiihrte ich bei einer sehr fettleibigen 68j~hrigen 
Frau die Laparotomie unter Riickenmarksbet~ubung aus. Die letztere ging unn6tig 
hoch, bis zum Halse hinauf. Die Kranke wurde ohnm~chtig un4 bewul]tlos. Der 
Puls der Arteria radialis war nicht zu ffihlen, die Atmung setzte voriibergehend aus. 
In tiefster Ohnmacht wurde der eine Oberschenkel mit der Blutleerbinde ab- 
geschniirt. Sie blieb 5 ~in. liegen. Es stellte sich eine sehr deutliche ItyperLtmie 
des abgeschniirt gewesenen Gliedabschnittes innerhalb 1/2--1 Min. ein. A1s die 
Frau sich v6llig erholt hatte, wurde der Versuch noch einmal angestellt. Die 
reaktive Hyper~mie fiel nur wenig starker aus. 

Aus dieser Beobachtung geht klar hervor, dab die reaktive I-Iyper- 
~mie trotz stark darniederliegenden Blutdruckes mit nerv6sen Reflexen 
nichts zu t un  hat, denn die hoch hinaufgehende Riickenmarksbetiiubung 
hebt jede Nervenleitung und somit auch die Reflexe v611ig auf. 

Es siud also die yon dem abgeschnfirt gewesenen Gliede ausgehenden 
Zersetzungsprodukte, die nich'-, nur die ansaugende T/~tigkeit des abge- 
schnfirt gewesener, Gliedes anfachen, sondern bei ihrem Eintr i t t  in den 
Kreislauf Gefs der KSrperteile, in denen sich noch entbehrliche Blut- 
mengen befinden, zur Zusammenziehung erregen. Dann wiirde der 
noch vorhandene geringe Blutdruck vor allen Dingen dem v611ig abge- 
schnfirt gewesenen stark notieidenden K6rperteile zugute kommen. ])as 
ist ftir jemanden nicht welter auff~llig, der die im 4. Hauptsatze erw~hnte 
Arndt-Schulzsche Regel kennt, die aussagt, dal~ oft schwache l~eize 
umgekehrt wirken, wie starke. Es k6nnen also die Zersetzungsstoffe 
in dem hohen ~al~e, wie sie in dem abgesehnfirt gewesenen Gliedab- 
schnitte eine geraume Zeit auf die Gef/~13e gewirkt haben, hier sehr wohl 
eine Erweiterung, in der Verdiinnung, in der sie die Gefi~6e anderer 
K6rperteile treffen, dort eine Verengerung derselben zur Folge haben. Es 
ist auch sehr wahrscheinlich, dal~ die Zersetzungsstoffe auf die Gef/il3e 
der einzelnen K6rperteile ganz verschieden, sogar v611ig entgegengesetzt 
wirken k6nnen, +vie wir das yon dem klassischen ]-Iormon Adrenalin 
wissen. Da[3 dieser Gegensatz bis zum gewissen Grade zwischen den 
Gef&l~en der ~u6eren K6rperteile und denen der Eingeweide tats~chlich 
besteht, habe ich schon in meiner ersten Arbeit auseinandergesetzt. 
Meine Hoffnung, dal~ diese Zersetzungsstoffe noch die Herzt/~tigkeit 
des Sterbenden heben wfirden, ist leider nicht in Erffillung gegangen. 

Aber woher stammt die auffs Verst~rkung des Pulses des  abge- 
schnfirt gewesenen Gliedes bei Sterbenden, Ohnmiichtigen und Abge- 
bluteten ? Eine allgemeine Blutdrucksteigerung kann nicht die Ursache 
sein, denn" die Pulse an den nicht abgeschnfirt gewesenen Gliedern 
bleiben ebenso schwach wie vorher. Deshalb hat sich wohl auch die 
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,,kfinstliche Blutleere" in solehen F~llen als Wiederbelebungsmittel 
nieht bew~hrt. Es scheint also, dab sie unter den hier obwaltenden Um- 
stgnden zu einer Erweiterung aueh der grSBeren Arterien des abge- 
sehniirt gewesenen Gliedes fiihrt, w/~hrend die des iibrigen KSrpers sieh 
verengen oder verengt bleiben. 1V[it anderen Worten: Wie die Blgsse 
der t t au t  und die Schw/~ehe der fibrigen Pulse aueh an s K6rper- 
teilen zeigen, mfiBten hier die kleinen Gef/~{3e und Arterien sich zusammen- 
ziehen, w~hrend die des abgesehniirt gewesenen Gliedes sich erweiterten. 
Der starke Puls ist aber nut  denkbar, wenn die Arterien auch oberhalb 
des abgesehnfirt gewesenen Gliedabsehnittes an dieser Erweiterung 
teilnehmen. Hier treffen wir zum ersten Male auf eine Fernwirkung 
der ,,kfinstliehen Blutleere" auf Gef/~Be, w/~hrend kein Zweifel dariiber 
besteht, dab die bisher erSrterte Wirkung auf die kleinen Gef~Be, die 
sieh in der reaktiven Hyperamie kundgibt, sieh haarseharf auf das Gebiet 
der Abschnfirung beschrgnkt. Ieh komme auf diese wiehtige Frage 
zurfick. 

Einer kurzen Bespreehung bedarf noeh der Einflul3 der Stauungs- 
hyper/imie der Glieder auf den Blutdruck gesunder Menschen. Sie 
wurde in der Regel an beiden Beinen erzeugt, der Blutdruck am Arm 
gemessen. 

Die Beeinflussung dutch die Stauung ist im allgemeinen gering und 
bleibt nieht selten ganz aus, trotzdem abet ist sie unverkennbar. Der 
Blutdruck fgllt in der Regel um 5--10 ram, also um Werte, die aueh bei 
unblutiger Messung zuverlgssig zu bestimmen sind. Das Fallen wird 
bald nach Anlegen der Binde gleichzeitig mit dem Deutliehwerden tier 
Stauungshypergmie bemerkbar, verschwindet oft sehon wghrend der- 
selben, kehrt aber meist erst nach Abnahme der Binde langsam in die 
Normallage zurfick. 

Wurde auBer an beiden Beinen aueh noch an einem Arme, also an 
3 Gliedern gleiehzeitig, Stauungshypergmie erzeugt, so fie1 der Blutdruck 
vielleicht eine Spur tiefer, abet niemals mehr als um 10 ram. Niemals 
stieg der Blutdruck dabei. 

Auch diese Beobaehtungen spreehen gegen die Theorie Zuntzs, alas 
die Dyspnoe eines Beines eine Blutdrueksteigerung hervorrufe. 

9. Ausnahmen veto Erwaehsenenmuster der reaktiven ltyperiimie. 

Von dem normalen Verhalten des Erwachsenenmusters gibt es bei 
Krankheiten mannigfache Ausnahmen. AIs eine solehe wurde schon 
in tier 5. Beobachtung der stark erhShte Blutdruek geschildert. 

Wohl die h~ufigste Ausnahme machen mit Varizen behaftete Menschen. 
Ich besitze Aufzeichnungen fiber 71 untersuchte Beine, bei denen man, 
nach der GrSl3e der Menschen zu urteilen, ausnahmslos reaktive Hyper- 
i~mie naeh dem Erwaehsenenmuster hi~tte erwarten sollen. Indessen t ra t  
sie bei 64 nach dem Kindermuster auf. Das letztere wird also in 90% 
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an  var ieSsen Beinen Erwachsener  beobachte t .  Die Versuehe fal len sehr 
deu t l ich  und  e inwandfre i  aus. I eh  gebe ein Beispiel :  

25. Beobachtung. Am 7. 11.22 legte ich bei einem Manne mit starken Varicen 
um 12 Uhr 15 Min. die Blntleerbinde am linken Obersehenkel an. Das Bein wurde 
totenblal3, die wricSsen I-Iautvenen, die anfangs als eingefallene Rillen sichtbar 
waren, fiillten sich unter der Abschniirlmg wieder mit ]~lut. 12 Uhr 20 Min. wurde 
die Binde in der I. Lage gel6st. Die reaktive Hyper/~mie erschien sofort bis zum 
Knie, gleieh darauf in tier Wade. Schon z/2 Nin. nach LSsnng der Binde r5tete 
sieh die Fugsohle, gleieh darauf in sehneller Folge der ganze FuB. W/~hrend der 
Ityper/~mie waren die varicSsen Hau~venen Ms eingefallene Rillen siehtbar. 12 Uhr 
22 Min. wurde tier Mann in die II .  Lage gebracht, ohne dal~ die ttyperamie sich 
sichtbar verst/~rkte, 12 Uhr 23 Min. in die III .  Lage, wobei die RStung noch erheblieh 
zunahm. 

Fas~ immer  vervollst/~ndigt sich die r eak t ive  Hyper/~mie sehr schnell  
nach  dem Kinde rmus t e r ,  t r o t z  der  I .  Lage.  

Der  B l u t d r u c k  spiel t  bei  dem Vorgange keine wesentl iehe Rolle,  
ebensowenig die  KSrpergrSf3e. 

Da2  tats/~ehlieh die Var ieen die al leinige Ursache  der  Abweichung 
sind, erkenng man ,  wenn sie blo13 ein Bein befal len haben.  Dann  ent-  
wiekel t  sieh die I Iype r~mie  auf der  gesunden Seite naeh  dem Erwachsenen-  
auf der  k r a n k e n  naeh  dem Kinde rmus te r .  Als Beispiel  diene die 

26. Beoba~htu~g. Nine 45j/~hrige Frau hatte s~arke Varieen am rechten, so gut 
wie keine am linken Bein. Am 25.7.20, 14 Uhr 7 Min. wurde am reehten Ober- 
schenkel eine Blutleerbinde angelegt und um 14 Uhr i2 Min. in der I. Lage gel6st. 
Bereits 14 Uhr 15 Min. war die vollst/indige reaktive tIyper/~mie naeh dem Kinder- 
muster da. Bei demselben Versuehe am gesunden Beine t rat  die reaktive Hyper- 
5mie naeh dem Erwaehsenenmnster auf. 

Sehr ausgepr/~gte r eak t ive  Hyper/~mie naeh  dem K i n d e r m u s t e r  erzielt  
m a n  bei  Beinen,  die  an  Var icen  e r k r a n k t  sind, auch nach  s t a rke r  S tauungs-  
hyper/~mie, besonders,  wenn m a n  sie a m  h/~ngenden Glied ausgeffihrt  hat .  
Dabe i  t r i t t  die r eak t ive  Hyper/~mie in der  I .  Lage  nach  dem K inde rmus t e r  
fas t  sofort  ein, is t  aber  sehr  f l i iehtig.  Sie daue r t  oft nur  5 - - 6  Sek. und  
en t s t eh t  erneut ,  wenn der  Mensch in die I I .  und  I I I .  Lage  gebraeh t  wird.  

Br ing t  m a n  mi t  Var ieen behaf te te  Menschen in die I .  oder  I I .  Lage,  
so erblassen die k r a n k e n  Beine gewShnlich sehr, und  die varicSsen t I a u t -  
venen fal len zusammen.  Dabe i  s ieht  m a n  in der  Mehrzahl  der  F/~lle die 
per ipheren  Ar t e r i en  spr ingen und  der  un te re  Teil  des Untersehenkels  
wi rd  systol iseh ersehfi t ter t .  Senkt  m a n  d a n n  nach einigen Minuten  das  
Glied zur  W a a g e r e e h t e n  (bringt  den Menschen in die I I I .  Lage),  so ent-  
s teh t  s te ts  eine sehr  krMtige,  aber  aueh  gewShnlich seN" fl i iehtige t t y p e r .  
/~mie, die zuweilen nur  eine gute  ha lbe  Minute  andauer~.  Fo lgender  Fa l l  
is t  mi t t e i l enswer t  : 

27. Beobachgung. Am 19.7.21, um 7 Uhr 41 Min. brachte ieh das linke, mit 
starken Varieen behaftdte Bein eines 48j/~hrigen Marines in die I. Lage. Ns wurde 
sofort sehr blal3. In der Ful3gelenksgegend sah man das Springen der Arteria 
tibialis postiea. Um 7 Uhr 45 Min. $rat, ohne dab im geringsten etwas an den Ver- 
h~ltnissen ge/~ndert w/~re, eiae deutliehe Hyper~mie am Fug und Untersehenkel 
auf, die ira L~ufe 1 Min. sehr stark wurde. 

Virchows Archiv. Bd. 291. 52 
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Hier  s te l l t  s ieh also nach  anf imgl ichem Erblassen  ohne Senkung 
des Beines,  noch in der  I .  Lage,  eine ganz regel rechte  r eak t ive  Hyper/~mie 
ein. Das habe  ich in ke inem anderen  Fa l le  wieder  beobach te t .  D~G m a n  
andeutungsweise  etwas /ihnliches a m  hoch erhobenen Arme  sieht,  der  
n~ch ar~/~nglichem Erbl~ssen,  zuweilen ohne Xnderung  der Ha l tung ,  
w i d e r  etw~s mehr  F a r b e  ann immt ,  erw/~hnte ieh schon. Leider  habe  
ich den  wicht igen  Ful l  der  27. Beob~chtung  n ieh t  dazu  benutz t ,  n m  fest- 
zustel len,  ob sieh bei  ihm im Beine bei  1/mgerer Durchf i ihrung  des Ver- 
suches rhy~hmisehe Schwankungen  zwischen RSte  und  Bls e instel l ten,  
wie m a n  d~s ~uch andeutungsweise  a m  hocherhobenem Arme  sieht.  

I c h  b e m e r k t e  be i  ei]~er Anz~hl  VaricSser  reak~ive Hypergmie ,  wenn sie 
ohne Abschnf i rung der  Glieder  aus der  I .  in  die I I .  Lage  gebrach t  wurden.  

Genau  dasselbe wie an var icSsen Beinen sieht  m a n  be i  a l ter  Venen- 
th rombose ,  die zur  Blaufgrbung  und  Schwellung der  un te ren  Glied:  
mal~en gefi ihr t  hat .  I ch  gebe ein Beispie l :  

28. Beobaohtung. Eine 48jghrige fibermittelgrol~e Frau hatte in ihrem 16. Lebens- 
jahre, infolge yon Typhus, eine Venenthrombose davongetragen, die zu ungeheuer- 
licher Anschwellung, besonders des linken Beines, gefiihrt hatte. Der Umfang der 
linken Wade betrug 49,5 era, der der rechten 40,5 cm. Die Beine waren prall 8dema- 
tSs geschwollen. An beiden Gliedern trat  nach 5 Min. lang unterhaltener ,,Blut- 
leere" fast augenblieklieh in der I. Lage eine starke reaktive ttyper/~mie nach dem 
Kindermuster ein. 

Auch,  we aus  anderen  Gr i inden chronisch-venSse S tanung  an  den 
Beinen besgeht,  t r i f f t  m a n  das  K i n d e r m u s t e r  der  r e a k t i v e n  H y p e r g m i e  
an, z. ]3. be i  ausgebre i te ten  Cavernomen  des Unterschenkels .  

Ebenso  geh5r t  der  Iolgende lehrreiche Fa l l  in die Gruppe  tier Glieder,  
die infolge chronisoher  S tauung  nach dem K i n d e r m u s t e r  reagieren.  

29. Beobachtung. Ein 40jghriger Mann erkrankte im Ansehlul3 an eine Sequesto- 
tomie des 8ehienbeines an einem ehronischen Gesehwiir in der breiten ttautnarbe, 
das  sich fortw/ihrend vergrSGerte, bis es fund um das Bein herumgriff. Es war 
voriibergehend yon mir mit Epidermistransplantation und Lappenplastik veto 
anderen Bein geheilt, brach aber immer wieder auf, so da{] der 1Vfann die Amputation 
wiinschte. Im unteren Drittel des linken Untersehenkels sag ein 4 Finger breites 
rundherumlaufendes Gesehwiir, das den Unterschenkel stark narbig umschniirte, 
so dull der periphere Teil blgulieh ve~rfirbt und 6dematSs gesehwollen war. Die 
Umgebung des Geschwiires war entziindlieh ger6tet. 

Am 24. 7.24, 10 Uhr ~2 Min. Iegte ich am Obersehenkel eine Blutleerbinde 
an und 15ste sie nach 6 Min. in der I. Lage. Fast  augenblicklich, so schnell und so 
stark, wie ich das selten sah, stellte sieh die reaktive ttyperamie naeh dem Kinder- 
muster ein. 

Am folgenden Tage fiihrte ich in _X_thernarkose die Untersehenkelamputation 
aus. Vorher 16ste ieh in der I I I .  Lage den 1. und 3. Zehen ohne ]ede ,,kiinstliche 
Blutleere" aus. 

Keine Arterie spritzte und es blutete nur sehr unbedeutend. Dann ffihrte ieh, 
ebenfalls in der I I I .  Lage und ohne ,,Blutleere", die Pirogo//sehe Operation aus. 
Die Arteriae tibialis antica und postica spritzten in diinnem und sehwachem 8trahle, 
die letztere nur systoliseh. 

Jetzt  wurde die Blutleerbinde am Oberschenkel angelegt und tier Unter- 
schenkel an der Grenze veto oberen und mittleren Drittel mit groBem iuBeren 
tIautlappen amputiert. Die Binde wurde, ohne ein Gefil~ zu unterbinden, gel6st. 
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Arteria tibialis antiea und postiea und eine dritte Arterie ohne Namen spritzten 
in weitem Bogen so stark, dal~ ich sie des Blutverlustes halber bald fassen mul]te. 
Vorher aber hatte sich bei noch frei spritzenden Arterien der Hautlappen stark 
ger6tet. In seiner hinteren H~tlfte ging die arterielle Hyperamie bis zum Rande, 
in tier vorderen blieb sie noch 2 Finger breit davon entfernt. Sie schritt im Lappen 
vorwarts, wie die Tinte im L6sehpapier. 

Bei der Preparation des amputierten Unterschenkels fand man im Bereiohe des 
Geschwiires die beiden ttauptarterien lest in Sehwielen eingebettet und verrengt, 
wodurch sich die geringe Blutung naoh der Operation peripherwarts yon 4er 
narbigen Zusammenziehung erkl~rt, ebenso wie Blaufiirbung und 0dem dureh die 
Einsehniirung der Venen. 

Die d r i t t e  Ausnahme  ve to  Erwaohsenenmus te r  der  r e a k t i v e n  t t y p e r -  
amie g laub te  ieh bei  Nervenl~thmungen der  Beine gefunden zu haben.  
I eh  besi tze aus I r i iherer  Zei t  Aufze ichnungen fiber 7 Fal le ,  die naeh  dem 
K i n d e r m u s t e r  reagier ten.  Leider  k a n n  ieh nioht  angeben,  wie oft ich 
dies bei  L~thmungen vermift te,  er innere  reich aber ,  daft das  hauf ig  war,  
nnd  daft die Verh~l tnisse  hier  keineswegs so k lar  und  so e indeut ig  waren,  
wie bei  Varioen und  anderen  ehronisehen venSsen Stauungen .  I eh  ba t  
deshalb  den Di rek to r  der  Nervenab te i lung  des Hu]eland-Hospitals, t t e r r n  
Kol legen Schuster, mir  zu ges ta t ten ,  an  seinem reiehen Mater ia l  yon  
L a h m u n g e n  die F r a g e  pri i fen zu iassen. Ieh  spreehe ihm fiir sein En t -  
gegenkommen  meinen bes ten  Dank  aus. 

30. Beobachtung. Im ganzen wurden 52 Falle yon L~hmungen bei Erwaehsenen 
untersueht. Ich rule dem Leser ins Gedachtnis zuriiek, dab das Erwachsenen- 
muster bei Leuten unter einer K6rl0erla.nge yon 165 cm unsieher ist. Von den 
52 untersuchten Fallen waren nun 23 unter 165 era. Diese miissen also fortfallen. 
Von den 29 verbleibenden Fallen fiber 165 cm, die das Erwaehsenenmuster hiitten 
haben sollen, wiesen tats~tehlich-22, d. h. rund 75% das Kindermuster auf. Da 
wir bei gesunden Mensehen iiber 165 em ausnahmslos das Erwaehsenenmuster 
antreffen, so folg~ daraus, dab Menschen, die an den Beinen gelahmt sind, zum 
Kindermuster der reaktiven Hyperiimie neigen. 

Die v ier te  Ausnahme  t r i f f t  m a n  vereinzel t  da  an, we m a n  sie a m  
wenigsten e rwar ten  sollte, n/imlioh bei  der  Ar ter iosklerose  der  Greise und  
der  Zuekerkranken ,  und  zwar  bezeiehnenderweise  gerade bei  den weir  
vorgesehr i t t enen  F/illen, we berei tsTei le  der  FiiBe b rand ig  geworden sind. 
Aufterordent l ioh h~uf ig  sah ich ferner  in Ber l in  F/il le yon sog. , , juveni ler  
Spon tangangr~n"  (Endar te r i i t i s  obl i terans)  - -  f r i iher  nur  bei  Orientalen,  
seit  dem Kr iege  aueh bei  Deutsehen  - - ,  die sieh ahnlioh verha l ten .  

Bei  diesen K r a n k h e i t s g r u p p e n  l iegen die Verhal tn isse  auBerordent l ich  
verwiekel t .  Ba ld  en t s teh t  die r eak t ive  Hyper~imie ungefahr  nach  dem-  
selben Muster  wie be im Erwaohsenen,  nur  daft sie l angsamer  erseheint  
und  l angsamer  verschwindet ,  ba ld  is t  sie geringer,  ba ld  s tarker .  Zuwei len 
t r i t t  sie sehr  ausgesprochen naeh  dem K i n d e r m u s t e r  ein. Diese Unter -  
sehiede lassen sioh a m  bes ten  an  der  I-Iand einiger Beispiele  en twicke ln :  

W i t  t ref fen  einen solohen Untersohied  sehon be im blol3en Hoehheben  
des Beines ohne Absohni i rung.  

31. Beoba~htung. Ein 37j~hriger Mann bemerkte seit 3 Monaten einen heftigea 
Sohmerz im linken FuB und Untersehenkel, so da$ er hinken muf~te. Diese Be- 
sehwerden traten anfallsweise auf. Dabei wurde der linke FuB totenblal3 (Endarteriitis 

52* 



814 August Bier: 

obliterans). Zur Zeit meiner Untersuehung waren beide Beine bei gerader Lage- 
rung auf dem Tisehe gleieh gefi~rbt; beim Stehen wurde das linke r6ter als alas 
rechto. Die Pulse der peripheren Arterien waren nieht zu fiihlen. Ich brachte den 
Kranken am 20. 2.25 um 11 Uhr 40 Min. in die I. Lage. Beido ]?ti~e, besonders 
aber der linke, erblailten sofort. Schon um 11 Uhr 41 Min. war 4er letztere leiehen- 
blalL Die Kaut  an den Zehen f~ltelte sich, die ]?alten des ]?uiles wurden tiefer, 
und dor Groin- und Kleinzehenballen fielen zusammen. Am besten bezeiehnete 
man diesen ]?uil ~ls welk. Um 11 Uhr 43 Min. war cter Unterschie4 zwischen beiden 
Ffiilen auilerordentlieh in die Augen fallend. Dieser welke Zustand erstreckte 
sieh anch noeh auf den untersten Tell des Untersehenkels. 11 Uhr 45 Min. wurdo 
der ~ n n  in die III .  Lage gebraeht. Der reehte ]?uI3 wur4e sofort hyper~misch, 
der linke bHeb nocheinige Sekundenweil], wurde aber dann hochrot. 11Uhr46Min. 
waren bei6e Fiiile hyperi~miseh, der linke viel mehr als cler reehte. Die ttyperiimie 
im ersteren war geradezu ungeheuer, hielt sieh l~nger als im rechten, verschwand 
indessen beinahe so sehnell, als handelte es sich um ein gesundes Glied, an clem 
ftir 5 Min. 6er Blutstrom unterbrochen war. 

E in  so vol ls t~ndiges  Erb lassen  und  Zusommenfal ]en  eines Gliedes, 
wie es hier  nach  blofier Hochlogerung  e in t ro t ,  babe  ieh n ich t  e inmol  bei  
a r te r iovenSsen  Aneu rysmen  gesehen, bei  denen dieses Zeiehen sehr aus- 
gepr~gt  ist ,  sondern  n u t  b in  und  wieder  beobaeh te t ,  wenn ich einen A r m  
yon  den  F inger sp i t zen  her bis zum Oberorm our das  s t~rks te  miL elost iscben 
Binden  zusommenprel~te  (sog. Expuls ion)  und oberho]b der  Stelle,  
his zu we]chef dos  Blur  mSgl ichs t  ~us d e m  Gliede herousgewickel t  war ,  
eine Blu t l ee rb inde  anlegte .  

Auf die , ,kfinstl iche Blu t lee re"  sprechen die Beine mi t  Ar ter iosklerose  
ganz versch ieden  on, je noch dem Stonde  des Leidens,  im Anfonge,  we 
die Gef~Bkr~Lmpfe noch im Vorde rg runde  s tehen,  oft  geradezu  umgekehr t  
wie bei  wel t  fo r tgesehr i t t ener  K r a n k h e i t ,  we diese fehlen. Do wi t  gerode 
bei  a r te r iosk lero t i sehen  Beinen die wieht igs ten  Aufschlfisse fiber die uns 
bier  besch~ft igende Froge  bekommen ,  mfissen wir  fiber ihr  Verhol ten  
bezfiglieh der  r eok t iven  Hype r~mie  sehr gut  un t e r r i c h t e t  sein ~ 

32. Beobachtung. Eine 90j~hrige Dame bemerkte erst vet kurzem, 4all ihre 
Zehen sieh blau f~rbten. Anfal]sweise wurden auilerdem Zehen, ]?uil und der 
untere Tell des Untersehenkels unter heftigen Schmerzen leichenblalL Wi~hrend 
eines solchen Anfalles legte ich ihr am 12. i.  18 eine Blutleerbinde am Untersehenkel 
dieht oberhalb seines erblafiten Teiles an und lieIl sie 7 Min, sitzen. Die Haut  an 
der ]?uBwurzel und am hinteren Teile des Mittelfuiles fi~rbte sich nach 4er L6sung 
der Binde leieht rot, Vorderfull und Zehen blieben w~ihren4 der viertelstiindigen 
Beobaehtung leichenblail. 

Dieses Verha l t en  is t  eine grofle Ausnahme.  Viel h~ufiger ver l~uf t  der  
Vorgong ira Beginn  der  E r k r a n k u n g  wie der  folgende F a l l  ze igt :  

33. Bsobachtung: Eine 65j~hrige Frau erkrankte ~hnlich wie die vorige. Am 
22.11.18 legte ich am Oberschenkel eine Blutleerbinde an und 16ste sie nach 
5 Min. Der Oberschenkel fiirbte sich schnell und stark rot, ganz allmghlich fort- 
schreitend aueh der Unterschenkel. Der ]?nil war bis auf eine ffinfmarkstfickgrolle, 
lebhaft ger6tete Stelle der ]?uilsohle nach 3 Min. noch vSllig blail. Nach 6 Min. 
f~rbte sieh die Fuilsohle stark rot. Die ttyper~mie an ihr t rat  zun~iehst flecken- 
weise auf; die Fleeken flossen allmghlich zusammen. Nach 8 Min. rSteten sich die 

1 We nghere Angaben bei Untersuehung der reaktiven I-Iypert%mie am Beine 
fchlen, ist 4iese immer bei waagerechter Lage des Gliedes ausgefiihrt (in I IL  Lage). 
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4. un4 5. Zehe, Auf3en- und Innenrand des FuBes. Allmahlich griff die tIyper~mie 
auf den Fugrficken und die iibrigen Zehen fiber, wobei in dem rot gefgrbten Unter- 
grunde zun~ichst noeh zahlreiche Weil]e Flecken beobachtet wurden. Allm/ihlich 
verbreitete sich auch in diesen die I-Iyper~mie; sie drang, wie die Tinte im L6sch- 
papier, yon den roten Stellen aus ganz langsam vor. In der 2r flog sie zusammen. 
Naeh 11 Min. war der Fugrfickeu gleichm/ii3ig heftig ger6tet. Die tIypergmie war 
arterie]l. Dagegen stach die weil]e Riickseite des 1., 2. und 3. Zehen noch 21 Min. 
nach der L6sung der Blutleerbinde yon der hoehroten Umgebung scharf ab. Dann 
wurde der Versueh abgebrochen, w/ihrend der Unterschenkel noch stark hyper- 
~tmisch war. 

I t ier  sehen wir schon durchgreifende Unterschiede zwischen dem 
Ents tehen  der reakt iven Hyl0er/imie an den Beinen der Gesunden und 
an denen der Arteriosklerotiker, ns : S i e  t r i ~  bei den ]etzteren viel 
langsamer ein und schreitet sehr viel langsamer for~, ist aber erhebIich 
sts und h/~]t sich bedeutend 1/inger. Wir  bemerken ferner in diesem 
Falie die 3 Weisen, in denen sie sich verbre i te t :  I m  Oberschenkel er- 
scheint  sie schnell und fiberall fast gleichzeitig; im Unterschenkel  schreitet 
sie ganz langsam, wie Tinte im LSschpapier, welter;  im Fug  t r i t t  sie 
zun/ichst inself6rmig ifl Fo rm sehr zahlreicher Flecken auf. Es ist mSglich, 
dab diese F lecken  dem Ausbreitungsgebiete noch oftener k]einer Arterien 
entsprechen. Freilich sieht man  bei gesunden Menschcn nicht,  dab die 
Hyper/imie, auch wenn sie andeutungsweise sich yon  Flecken und Streifen 
aus verbreitet ,  dem Laufe der Arterien folgt. 

Bei dem Fortsehrei ten der 1-Iyper~mie naeh Art  der Tinge im L6sch- 
papier geht  sie langsam in den kleinen Gef/tBen vorwarts.  I m  vorliegenden 
Falle sah es am Fuf~riieken geradezu aus, als wenn allm/ihliche LSsung 
eines Krampfes  der kleinen Gei/~Be sie fiberaus tr~ge sich verbreiten lieg. 

Auch in der I. Lage trit~ gerade bei schwerer und  vorgesehri t tener 
ArteriosMerose die reaktive Hyper~mie h~ufig ganz ahnlich auf, wie 
beim gesunden Gliede, zuweilen sogar noch sehneller. 

34. Beoba~htung. Ein 47jghriger ~ann litt an arteriosklerotischen Brande beider 
Ffige. Die Pulse der peripheren Arterien und auf der linken Seite der Arteria 
poplit/~a Iehlten. Am linken Ful]e waren die 1., 2. un4 3. Zehe brandig. Am 2.2.24 
sehnfirte ich den linken Oberschenkel mit einer Blutleerbinde ab und 16ste sie in 
der I. Lage nach 5 Min. Fast augenblicklich und mindestens so schnell, wie beim 
Gesunden in der II. Lage, war der ganze abgeschnfirt gewesene Gliedabschnitt bis 
zur I)emarkationslinie der brandigen und der Spitze der noch lebenden Zehen 
hyper~imisch. Die tIypergmie war stark und hielt sich lange. 

I ch  bemerke, dab nu t  solche F/ille beweisend sind, wo die peripheren 
Arterien weitgehend ver6det  sind. I h r  Puls daf t  deshalb nicht  vorhanden 
sein. Sonst kann  der bei Arteriosklerose k rankhaf t  erh6hte Blutdruck,  
wie die 5. Beobachtung zeigt, die reaktive tIyper/~mie bewirken. I)eshalb 
sind F/~lle wie der folgende yon  biindiger Beweiskraft,  wo am amput ie r ten  
Gliede die Gef~Be un~ersucht werden konn~en: 

35. Beobaehtung. Ein 72ji~hriger Mann litt an Altersbrand der Zehen un4 sieh 
daran ansehlieBender brandiger Phlegmone in cler Ful~sohle. Der Ful~ war lebhaft 
entzfindlich gerStet. Am 12.7.21 legte ich um 7 Uhr 45 Min. eine Blutleerbinde 
am Oberschenkel an, brachte den Mann in die I. Lage un4 15ste darin um 7 Uhr 
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50 Min. die Binde. Schon um 7 Uhr 51 Min. war der ganze Fug arteriell ger6tet. 
Nachdem Oberk6rper und Bein waagerecht gelagert waren, wurde die Hyper~mie 
am FuBe sehr stark. Am 14.7. legte ich um 1 Uhr 40 ~in.  wieder eine Blutleerbinde 
am Oberschenkel an, vollfiihrte unter Riickenmarksbet~ubung die Pirogo//sehe 
Amputation un4 15ste um 1 Uhr 50 ~in.  die Binde in der II .  Lage. Langsam stieg 
die reaktive gyper~mie yon oben herunter und wurde allmihlieh starker. Um 
2 Uhr war sie trotz der l~iickenmarksbetiubung in beiden Amputationslappen bis 
zum Rande vorgedrungen. Als 4ann das Bein gesenkt wurde, entwickelte sie sich 
in den Lappen sehr sta, rk. Tr0tzdem waren in der Zeit yon 10 ~in.  naeh L6sung 
der Blutleerbinde nur wenige Troplen venSsen Blutes aus dem K_noehen geflossen; 
abgesehen davon verlor der Amputierte keinen Tropfen Blut. Um 2 Uhr 3 hIin. 
legte ieh wieder die Blutleerbinde an and amputierte den Obersehenkel nach Gritti. 
Die Binde wurde um 2 Uhr 11 Min. abgenommen, "ohne zun~ehst ein Gef~{~ zu fassen. 
Die weft offenstehende verkalkte Arteria femoralis spritzte anfangs nur systolisch 
dann im schr~gen Strahle dauernd, dabei systolisch verstgrkt. Sie wurde gef~gt 
un4 ebenso wie die Vena femoralis unterbunden. Nunmehr konnten die beiden 
Amputationslappen betraehtet werden. Im hinteren war die reaktive I-Iypergmie 
bereits bis zum Rande vorhanden, im vorderen schritt sic allm~hlich vorw~rts.. 
Um 2 Uhr 14 Min. hatte sie aueh hier den Rand erreicht. Aul~er der Arteria und 
Vena femoralis brauehte ich kein Gefig zu unterbinden. 

Die Arterien des amputierten Beines wurden untersucht. In 4er Arteria Iemoralis 
fanden sieh zahlreiehe Kalkp]~ttehen. Die Innenhaut war stark gewuchert. Die 
Arteria tibialis postiea war fingerbreit unterh~lb ihres Abganges, die antiea un- 
miStelbar ~n ihrem Ursprunge aus der tIauptarterie dutch einen Thrombus ver- 
schlossen. Auch sonst wurde keine offene Arterie, yon der man die VermittIung 
eines Kreislaufes h~ttte erwarten kSnnen, gefunden. 

Es is t  schwer zu vers tehen,  dab  in e inem Gliede,  dessert Blutztff lug 
auf dam gew6hnl ichen Wege der  Ar t e r i en  so auBerordent l ich  b e s c h r i n k t  
ist ,  wie in  dem eben besehr iebenen Fal le ,  t r o t z d e m  noch hel l rote  r eak t ive  
Hype r~mie  ziemlich schnell  bis an  den  R a n d  der  A m p u t a t i o n s l a p p e n ,  
an  denen ke in  einziges Gef/~g u n t e r b u n d e n  ward au i t r e t en  kann.  Aueh  
hier  is t  ohne Zweifel eine kompensa to r i sehe  ErhShung  der  T/~tigkeit der  
k le inen Gefi~ge vorhanden .  Beispiele daf i i r  k a n n  ieh in  erch'iiekender 
Ffi l le  anf i ihren.  

Fasse  ich meine Er fahrungen ,  die ieh im Laufe  yon reiehl ieh 3i/~ J ah r -  
zehn ten  an  sehr  zahl re iehen Leu t en  mi t  Cef/~BstSrungen infolge yon  
Ar te r iosk le rose  raft  der  r e a k t i v e n  Hyper / imie  gemaeh t  habe ,  zusammen,  
so ergibt  sieh ein augerorden t l i eh  buntes  Bild,  je naeh  dem Stande  der  
Krankhe i t .  Zwisehen der  32. Beobaeh tung ,  we wegen eines K r a m p f e s  noeh 
n icht  verSdeter  Ar t e r i en  die  Hyper/~mie fast  ganz fehlte,  und  der  35., 
we sie t ro t z  der  wei tgehendstem Ver6dung sehnel l  und  s t a rk  e in t ra t ,  
I inden  sieh alle (Jberg~nge.  Dabe i  s ieht  man ,  dag  Gl iedabsehni t te ,  die 
ges tern  noeh infolge yon  a k u t e r  Nntz i indung  oder  , ,ki inst l ieher  Blu t lee re"  
hoehro t  waren,  heu te  infolge yon  Ern/~hrungsst6rung abs te rben ,  fas t  
s tets ,  n a e h d e m  sie sieh vorher  b lau  gef/ irbt  has ten .  

Sel ten  babe  ieh das  K i n d e r m u s t e r  der  r eak t iven  H y p e r i m i e  bed 
d iabe t i sehem Brande  a m  F u g e  aufgreten sehen, in e inem Fa l l e  al lerdings 
sehr  sehnel l  a n d  deut l ieh .  Hie r  hande l t e  es sieh u m  B r a n d  der  groBen 
Zehe mi t  ansehl iegender  Phlegmone.  



Beitrage zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 817 

I m  iibrigen verhalten sich F~lle yon diabetischer Sklerose ganz s 
versehieden, wie die yon seniler. Hiiufig Ii~]lt bei ihnen die reaktive Hyper-  
i~mie gering aus. In  einem Falle fehlte sie aus unbekann~en Grilnden ganz : 

36. Beobachtung. Bei einer 59j~hrigen Frau, die an diabetischem Brande des 
linken grol~en Zehens litt, legte ich am 24. 1.18 7 Min. lang ,,kiinstliche Blut]eere" 
am Obersehenkel an, ohne dab eine Spur yon reaktiver Hyper~mie auftrat. 

Die Fr~u wurde mit Stauungshyper~mie beh~ndelt. Naehdem diese mehrere 
Stunden gedauert hatte, stellte sieh nach LSsung der Binde in 4er III .  Lage eine 
sehwaehe, aber langduuernde reaktive Hyper~mie ein. 

Das Kindermuster der reak~iven Hyperi~mie finder man an arterio- 
sklerotischen Gliedern nach meiner Erfahrung haupts~chlich bei Alters- 
und Zuckerbrand, mit  dcnen Entzfindungen, oft sogar Phlegmonen ver- 
bunden sind. 

Als filnfte und letzte Ausnahme erws ich die mit  arterio-venSsen 
Aneurysmen behafteten Beine, die sieh aui~erordentlich lehrreich ver- 
halten. Darilber hat mein Schiller Prof. A .  Israel schon berichtet 1. 
Er zeigte, daI~ ein solehes Bein sehon beim einfachen Hochheben yon der 
Fui~spitze bis zum Aneurysma vSllig totenbla~ wird. Legte er nun 
oberhalb (herzw~rts) des letzteren eine Stauungsbinde an, so entstand 
so/oft im erblal~ten Teile des Gliedes eine lebhafte arterielle Hypers die 
sieh auf den ganzen Ful~ erstreckte. Eine vorilbergehende ,,kilnstliche 
Blutleere" filhrte bei erhobenem Bein wieder nur dann zur reaktiven 
Hyper~mie, wenn oberhalb (herzwiirts) des Aneurysmas die Stauungs- 
binde angelegt wurde. Damit  ist bewiesen, dal~ bei dem , ,Kurzschlu~" 
zwischen Vene und Arterie tats~chlich die erstere bei der Hochlagerung 
des Gliedes das Blur vSllig absaugt. Wir hSrten schon bei den an die 
2. Beobachtung geknilpften Ausfilhrungen, dab der Kunstgriff der 
Stauung bei gesunden Gliedern in der I. Lage nicht zum Ziele filhrt. Das 
beweist, dab such bei den arteriovenSsen Aneurysmen, und gerade bei 
diesen, die F~higkeit der kleinen Gefi~l~e, arterielles Blur an sich heran- 
zuziehen und es, wenn es verbraucht ist, nach den Venen hin weiter- 
zubefSrdern, ganz besonders stark kompensatorisch entwickelt ist, wo- 
mit  allerdings die kompensatorischen Hilfen des KSrpers noch nicht 
erschSpft sind. Wenn man, wie ieh, aul~erordentlich zahlreiche arterio- 
venSse Aneurysmen behandelt und operiert hat, so wundert man sieh 
immer wieder darfiber, wie unter den obwaltenden Verh~ltnissen der 
Kollateralkreislauf sieh entwickeln und vor allen Dingen die Ern~hrung 
des Gliedes aufrecht erhalten kann. Ieh verweise auf die Arbeiten 
A.  Israels und meine Abhandlung ,,Die Kriegsanem'ysmen" 2 

~Tur nebenbei bemerke ieh, dab ich am 1.7.21 das Kindermuster  
der reaktiven Hyperiimie bei einem 23]~hrigen Bluter land. Ob diese 

1 Israel, A.: ~) Uber KreislaufstSrungen und Herzver~nderungen bei arterio- 
venSsen Aneurysmen. Grenzgebiete 37 (1924). b) Uber einige Sp~tfolgen yon 
Aneurysmen. Dtsch. Z. Chir. 234 (1931). - -  ~ Bier, A.: Die Kriegsaneurysmen. 
v. Schjernings ttandbueh der ~rztliehen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18, 
Bd. 2, Teil 2, S. 448 f. Leipzig 1922. 
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Erscheinung zur H~mophilie geh6rt oder zuf/~lliger Befund war, will ieb 
dahingestellt sein lassen. Ieh habe vergessen, sie bei anderen Blutern 
zu priifen. 

10. Zusammenfassung einiger Ergebnisse yon Abschnitt 6--9. 
L6sung der Widerspriiche. 

Bei der Prfifung in der ersten Lage erkennen wir die Wichtigkeit 
des Blutdruckes ffir das Zustandekommen der reaktiven Hypers 
Sie t r i t t  bei Gesunden immer nach dem Kindermuster bei einer K5rper- 
1/~nge unter 150 cm vollst/~ndig auf, und 1/~Bt ebenso bei einer KSrper- 
lgnge yon fiber 165 em die beschriebenen Stellen frei. Der Nurhgmo- 
dynamikcr wird das ohne weiteres rein mechanisch erkls um so mehr 
Ms auch bei den fiber 165 em hohen Menschen das Kindermuster bei 
erhShtem B1utdruck (in ~thernarkose oder bei Hypertonie) sieh einstellt. 
Doch sprechen folgende Grfinde gegen diese rein mechanische Auffassung. 

1. Bei vielen Menschen, die nach dem Erwachsenenmuster reagieren, 
f/irben sich die Ferse und die Haut  fiber der Achillessehne, also Stelten, 
die weir peripher yon dem weiB bleibenden unteren Teile des Unter- 
schenkels liegen. 

2. Wit linden das Kindermuster bei F~llen yon venSsen Sfauungen 
in den Beinen und zuweilen auch bei Gel~hmten, deren Blutdruck nicht 
erh6ht ist, und vor alien Dingen bei schwerer nnd fortgesehrit~ener 
Arterioslderose, bei der die Arterien, wie die anatomische Untersuchung 
zeigt, so weitgehend verSdet sind, dab man hier nur mit einem sehr 
geringen Blutdruck in den Beinen rechnen kann. 

Der Gedanke liegt nahe, da[~ in allen diesen F~llen die kreislauf- 
befSrdernde T/itigkeit der kleinen Gefs kompensatorisch erhSht ist. 
Wir sahen, dag die besonders dem Druck ausgesetzten Stellen am Ful3e 
sich gew6hnlich am schnellsten rSten. Auch die Haut  der Ferse und 
/iber der Aehillessehne geh6ren abet zu diesen dem Drnek ausgesetzten 
Stellen. 

Vor allem ist bei alien venSsen Stauungen die F6rderung der Blut- 
bewegung dureh eine Leistungssteigerung der kleinen Gef~13e sehr ein- 
leuehtend und ohne sie ist bei schwerer Arteriosklerose mit Verstopfung 
vieler grogen und mittleren Ar~erien ein Blutkreislauf kaum denkbar. 
Aueh die Beobaehtungen A. Israels bei der reaktiven Hypers yon 
Beinen, die mit arterioven6sen Aneurysmen behaftet waren, weisen 
in dieselbe t~iehtung. }Vir sehen aueh ganz gew6hnlieh bei L/~hmungen 
St6rungen des Blutkreislaufes eintreten, die eine solehe kompensatorisehe 
Erh6hung der yon den Nerven unabh/ingigen Triebkraft der kleinen 
Gef/~13e zweckmgftig erscheinen lassen. 

3. Trotz Unterbindungen der I-Iaup~arterien der Glieder werden yon der 
Unterlage abgel6ste und nut  an einer Seite noch mit der iibrigen Haut  
in Verbindung stehende Lappen naeh ,,kfinstlicher Blutleere" reaktiv 
hyper~misch, obwohl der Blutcb.uek in diesen Gliedern aufs st/~rkste 
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gefallen ist. Diese Beobachtung kchrt in der vorliegenden Abhandlung 
h/~ufig wieder. 

4. Am weitaus beweisendsten, man kann ruhig sagen durchaus bewei- 
send dafiir, dab die reak~ive ttyper/~mie bei sehr geringem Blutdruck, der 
fast = 0 ist, noch eintreten kann, also die Gewebe /~ul~erer K6rperteile 
unter winzigem Druek sich noeh iiberm/~ftig mit Blur versorgen kSnnen, 
sind die 14. und die 15. Beobaehtung. Zwar handelt es sich hier um 
ausgesuchte l~lle, denn das Abdrfieken der ~Hauptarterie des Beines 
braueht nieht bei alien Mensehen eine so hoehgradige Abnahme des 
Druekes in den peripheren Gliedabschnitten, wie bei die.sen, hervor- 
zurufen. Aber solehe gfinstige F/~lle finder man ffir Beobaehtungen 
an den Beinen hs und selbst wenige sind bei der Zuverl~ssigkeit 
der blu~igen Druekmessung vollkommen beweisend. 

Wie aber 15st sich de'r Widersprueh zwisehen der 14. u n d  15. Beob- 
aehtung auf der einen, der 8. auf der anderen Seite .~ Die beiden ersten 
zeigen ganz unzweideu~ig, dab die no~leidenden peripheren Teile des 
Beines sich auch bei geringstem Druck in den diese Teile versorgenden 
Arterien noch so vie1 Blut versehaffen kSnnen, dal3 Hyper/~mie eintritt, 
die letztere seheing zu beweisen, daft ein welt h6herer Druek nicht geniigt, 
um Blur in die kleinen Gef/~fte ein~reten zu lassen. 

Es besteht kein Zweifel, dal3 die Beweiskraft der 14. und 15. Beob- 
achtung, um so mehr, als wit dureh zahlreiche andere Versuche noch zu 
demselben Ergebnisse kommen, zwingend ist. Es mug also der schein- 
bare Widersprueh durch die Eigenart der Hochlagerung des Gliedes 
bedingt sein. 

Die I. Lage ist ja egwas v511ig Unnattirliehes und ich halte es fiir 
wahrseheinlich, daft tier Mensch, vide Tage lang in ihr gehalgen, zugrunde 
gehen wiirde, obwohl, wie man sich durch einen Selbstversuch leicht iiber- 
zeugen kann, Trinken, Essen, Wasserlassen in ihr glatt vor sieh gehen. 
Ferner halte ieh es fiir m6glich, daft die Fiifte dabei absterben kSnnten: 
Auf diese unnagiirliche Lage ist der menschliehe KSrper nicht eingerichtet. 

Wir sehen, daft in der I. Lage selbst in Arterien v o n d e r  St/~rke einer 
tibialis postica hinter dem inneren KnSchel tier Druck yon D 4, S 28 
herrscht, d. h. also diastoliseh nur 1/19, systolisch nur nahezu 1/5 yon den 
in der III .  Lage gemessenen. Ferner werde ieh noeh auseinandersetzen, 
daft man in dieser I. Lage fast ohne Blutung am untersten Teile des Unter- 
schenkels und am FuBe Abse~zungen vornehmen kann. Da frag~ es sieh, 
"oh dieser Druck iiberhaupt die ldeinen Arterienst/~mmehen, gesehweige 
denn die Pr~eapillaren, noch erreicht. Dazu kommt die ungeheure 
Amplitude (S 28, D 4). Solche gewaltigen Schwankungen zwischen systo- 
lischem und diastolischem Druek kommen sonst iiberhaupt im mensehlichen 
KSrper nicht vor. Es handelt sich hier, wie ich schon auseinandersetzte, 
um ein Flattern des Blu~es lediglich in den Arterien. Man kann sieh 
wohl vorstellen, daft die kleinen Gef/il]e das zappelnde Blur nicht erfassen 
kSrmen. 
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Ich habe schon oft darauf hingewiesen, dab die Gef/~Be verschiedener 
KSrperprovinzen sich versehieden verhalten. So ist es auch wohl bei 
der reaktiven Hyper~mie in der ersten Lage, denn w/~hrend der untere 
Teil des Unterschenkels blab bleibt, rStet sieh in tier Mehrzahl der F/~lle 
die erheblich peripher davon liegende Ferse. Auch die verschiedene 
Reaktion der Gef~Be spielt wohl bei der Erscheinung eine l~olle. 

Ich habe einmal daran gedacht, ob nicht ein Lagereflex bei dem 
ganzen Vorgang mit ira" Spiele ist, worauf ja das K~ihlersche Zeichen 
hindentet. Ich habe aber keine Wahrscheinlichkeitsgrfinde daftir linden 
kSnnen und. der Umstand, dal] die l~iickenmarksbet/~ubung in der I. Lage 
die Hyper/~mie his nut  eben unterhalb des Knies gelangen li~I]t, sprieht 
gegen diese Annahme. Denn hier sind ja alle Reflexe aufgehoben. 

So bleibt denn zur LSsung des Widerspruches nur die Erkl/~rung 
iibrig, dab der mensehliche KSrper sich Notlagen, in die er natiirlieher- 
weise niemals ger/~t, nicht gewachsen ftihlt. 

Die 19. Beobaehtung macht man so selten, dab ich Bedenken trage, aus ihr 
Schliisse zu ziehen. Sonst wiirde sie beweisen, dab alas ttinzukommen des meeha- 
nisehen l~eizes zum chemisehen 4ie kleinen Gef/~Be zu einer besonderen Leistung 
erregte. 

11. Blutung~ selbstt~itige BIutstillung, Verblutungstod. 

Wir haben das Hauptmit tel  fiir die Untersuchnng des peripheren 
Kreislaufes, die reaktive Hyper~mie, die bisher noch niemals, auch nicht 
in meiner ersten Arbeit, gentigend studiert war, geschildert. Da wit aus 
Grtinden, die wit bald erkennen wer~len, unsere Untersuchungen tiber 
die peripheren Kr/~fte, die das Blur bewegen, vor allen Dingen an den 
Beinen machen, so muBte die reaktive Hyperi~mie an diesen sehr genau 
untersucht werden. 

Als zweites Erfordernis ftir unsere Zwecke miissen wir die Blutung 
und die selbstt/~tige Blutstillung des KSrpers untersuchen, um nicht 
in Irrtiimer bei der Deutung der noch zu schildernden Beobachtungen 
zu verfallen. 

Wit erinnern uns unseres I. Hauptsatzes in den allgemeinen 
Regeln, tier aussagt, dab der KSrper seine Gebrechen selbst heilt. Dar- 
unter f/illt auch die Blutung, die er bis zu einem gewissen Grade selbst- 
ts stillt. Aber ich verweise gleichzeitig auf den zweiten Hauptsatz, 
der hinzuftigt, dab die Mittel des KSrpers unznl~nglieh sind. So zeigt hier 
die Erfahrung, dab mindestens 40--45%, nach anderer Annahme sogar 
mehr als a/4 der Gefallenen in den Kriegen an Verblutung sterben 
und lange nicht die H/~lfte der Krieger, die Verletzungen tier grSteren 
Gef/~Be erlitten haben, die vorderen Verbandspl/~tze und die Lazarette 
erreieht. Unter Gefi~l]verletzungen verstehe ich hier lediglich solche der 
Arterien, und zwar yon den m~chtigsten his herab zu solehen yon der 
Gr5f~e der Arteri~ radi~lis. Von den Venenverletzungen sehe ieh ab, 
weil sie ftir unsere Zweeke nur eine geringe I~olle spielen, 
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Es gibt  auBer der Wundhei lung,  die ieh in dieser Beziehung schon 
mehrmals sehilderte i und auBer Knochenbrfiehen und Verrenkungen 
kaum ein besseres Beispiel dafiir, dab die , ,Kunst" ,  d. h. die ~rztliehe 
Technik, oft mehr  leistet Ms die , ,Natur" ,  Ms die Stillung der Blutung.  
W~re es mSglieh, die verletzten Gef~l~e sofort unter  gfinstigen Um- 
st~nden zu unterbinden oder zu n~hen, so wiirde sieherlich hSehstens 1/4 
derer, die sich jetzt  auf den Schlaehtfe!dern verbluten, sterben. Aueh 
yon  den Soldaten, die mit  Ver]etzungen grSl~erer Gef~Be die L~z~ret~e 
erreichen, wfirde die grebe Mehrz~hl ohne die genannten MaBnahmen noeh 
nachtr~glich an Blutungen oder sonstigen Folgen der Gef~Bverletzung 
sterben, der Rest  zum grSBten Teile dem ehronischen Siech~um verfallen, 
w~hrend die S~erblichkeit unter  den saehgem~B chirurgisch Behandelten 
nur  gering ist und die ~ber lebenden zum grSl~ten Teile wieder prak- 
tisch v611ig gesund werden. 

A u f  dem Gebiete der Gef~l]verletzungen habe ieh in meinem langen 
Leben, besonders w~hrend des Weltkrieges und nach demselben, eine 
grebe Erfahrung  gesammelt .  

Ieh habe niemals gesehen, da[~ ein Mensch, dem eine grebe Arterie yon der 
st~rksten bis abw~rts zur Arteria brachialis in breiter, weit offenstehender Wunde 
glatt durchtrennt war, lebenr in ein Lazarett oder Krankenhaus eingeliefert wurde, 
wenn die Blutung unversorgt geblieben war. Aueh andere erfahrene ~rzte, die ieh 
befragte, kannten keinen derartigen Fall. Als ieh einmal in einer sehr stark besuchten 
Sitzung der Deutschen mflit~r~rztliehen Gesellschaft diese Frage aufwarf, glaubten 
zwei Mitglieder im ~'elde je einen solchen Fall gesehen zu haben. Sie hatten mieh 
aber mil~verstanden. Es handelte sieh bei ihren Beobaehtungen nicht um glatte 
Querdurchtrennungen, sondern um starke Quetschungen auf weite Strecken hin 
freigelegter Arterien. 

Tiere, die noch h~ufiger Verletzungen erleiden als der heutige Kulturmenseh, 
sind dem letzteren in der Blu~stfllung fiberlegen, ebenso wie in der Ausbildung des 
KollaterMkreislaufes. Ieh babe bei zahlreichen Unterbindungon groBer Arterien 
bei Tieren niemMs Ernahrungsst6rungen beobachtet. Trotzdem aber kann man sieh 
leieht fiberzeugen, da] tIunde, denen man die Arteria femoralis in weir oftener 
Wunde glatt durehschneidet, sich unfehlbar verbluten. 

Auf der anderen Seite ist es yon alters her bekannt, dal~ bei AusreiBungen ganzer 
Glieder uncl in stark gequetsehten Wunden yon Mensehen die verletzten groBen 
ttauptarterien keinen Tropfen Blur zu entleeren brauchen, und da~ die Blutung aus 
mittelgrol~en und kleinen Arterien, die anfangs stark spritzen, yon solbst un~ 
endgfiltig stehen kann, so da~ die Verle~zten mit dem Leben davonkommen. 

Das ist aber keineswegs die r Regel. Ich habe Fiensehen aus der 
Arteria tibialis, rac[ialis, ulnaris, mammaria, thyrioidea superior und inferior sieh 
verbluten sehen uncl weil~ aus Gutachten und Geriehtsverhandlungen, r der 
Verblutungstod aus einer Intereostalis naeh Siiehverletzungen eintrat. Gewaltige 
uncl sehr gef~hrliche Blutungen erlebte ich, ieh mu$ sagen zu meiner ~'berrasehung, 
aus der Arteria vertebrMis, profund~ femoris und glutaea superior. Ich hatte 
die St~rke dieser Adern, bevor ieh sie im Kriege operativ freigelegt hatte, sehr 
untersehatzt. Aber weleher erfahrene Chirurg h~tte Blutungen, die den Verletzten 
t6teten oder sehwer gef~hrdeten, nieht sehon aus kleinen Arterien ohne Namen erlebt 
un~ welcher wfiftte nieht, dM3 der Ted bei Blutungen aus mittelgrol~en Arterien, 
z. B. aus der Arteria thyrioidea, mit unheimlicher Schnelligkeit eintreten kann. 

1 Z. B.  ~t. Bier: Das teleologische Denken in der ~r Z. ~rztl. Fortbild, 
1938, Nr 9. 
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Es h~ngt also vielfach nicht nur yon der Schwere der Verwundung un4 der 
GrfiBe der Arterie, sondern such yon der Person des Verletzten, den ~uBeren Um- 
st~nden und dem Zufall ab, ob elne Arterienverletzung zur Verblutung f~ihrt 
oder ob der K5rper f~hig ist, diese selbstt~tig zu stillen 1. 

Wir wollen zunaehst yon den/tuBeren Umst~nden sprechen. Ich sagte sehon, 
dab die sehnellen Verblutungen sieh vor allem aus weir offenen Wunden und aus 
glatt durehtrennten oder verletzten Gef~Ben ereignen, ebenso, dab Gef~Bverletzungen 
in Quetschwunden viel weniger bluten. Dasselbe trifft zu, wenn die Wunde nieht 
breit often ist, sondern die Gef~Bverletzung bis zu einem gewissen Grade sub- 
cutan liegL wie bei SchuBwanden mit ldeinem Ein- und AnsschnB und bei Stieh- 
verletzungen. Hier legen sieh Weichteile, Knoehensplitter oder Geschosse zwischen 
Gef~Bverletzung und guBere Wunde und aus dem ergossenen Blur bilden sich 
Gerinnsel. Das alles ffihrt zu einer Verstopfung der Gef/tB15cher. Bei Sehu6- 
wnnden wirken beide Umstande, Quetschung und eager SehuBkanal, oft zusammen. 
In den Lazaretten rind Druckverbgnde, geeignete Lagerung un4 Ruhe gew6hnlich 
zu den natfirlichen Blutstillungsmitteln hlnzugekommen, urn die Heilung ohne 
Unterbindung oder I%aht des verletzten Gef~Bes zu bewirken. Solche tteilungen 
sind keineswegs so selten, wie es nach dem Schrifttum scheint. Ieh habe verletzte 
Schlagadern bei langeren SchuBwunden mit kleinen ItautlSehern yon der Arteria 
carotis eommunis, subelavia, femoralis his abw~rts zu den Arteriae tibiales yon 
selbst heilen sehen. Meist handelte es sich um seitliehe Verletzungen oder Durch- 
sehfisse der Arterien, einige Male aber such ~um quere Abschfisse. Die grSBte der 
abgeschossenen Arterien, die ohne besondere kfinstliche Mitre1 heilte, war eine 
Arteris brachialis. Diese verheilten GefaBverletzungen wurden gewStmlich erkannt 
bei spgteren Nervenn~h~en, die js so h~ufig eine Prgparation der vor sllem an den 
oberen GliedmaBen eng benachbarten GefaBe erfordern, selten bei Sektionen 
yon Verwundeten, die naeh geheilter GefaBverwundung an einem anderen Leiden 
gestorben waren, und besonders bei yon selbst geheilten Aneurysmen. 

DaB such die Verletzungen der grSBten Arterien unter solchen Umstanden 
nieht sofort oder bald zu tSten brauehen, sondern dab unter Bildung yon Aneurysmen 
das Leben erhalten bleiben kann, ist bekannt. 

Oft verblutet sieh der Mensch in Brust,- Bauchh6hle und Darm, ohne dab Blur 
sich nach auBen ergieBt, selten in die Muskelzwischenr~ume der Glieder, die das 
aus dem Gef~iBloch austretende Blur in unglaublicher Weise auseinanderdr~ngen 
kann. Ieh glaube nicht, dab tier Blutdruck allein dazu genfigt, normale Muskel- 
zwischenrgume so ungeheuer auszuweiten, wie ich das sehon bei Verletzungen 
,zon GefaBen Yon tier GrOl3e einer Arteria radialis oder ulnaris sah. Vielmehr hat 
bier das GesehoB die subcutanen Weichteile ausgiebig zerqnetseht und auf diese 
Weise groBe Triimmerh6hlen gesehaffen. Es kommt hinzu, dab ausgetretenes 
Blur imstande isL irgendwie geseh~dig~e Weichteile, besonders Muskeln und 
Yascien anzudauen und aufzuiSsen, lXur so kann ieh mir die zunderartige Be- 
schaffenheit tier Muskulatur und das Verschwinden des Periostes in der Umgebung 
groBer Blutergtisse erkl~ren, was ieh 6fters bei Operationen beobachtete. 

Wenden wit uns yon den ~uBeren Umst/~nden, wo alas 1V[eehanische vor allem 
in Betraeht kommt, zur Selbsthilfe des menschliehen KSrpers. Dieser verftigt fiber 
folgende Blutstillungsmittel: 

1. Die verletzte Arterie zieht sieh krgftig zusammen, unter Umst~nden bis 
zum vollst~ndigen Verschlusse. Sie rut das durch den Reiz tier Verletzung, der 
Luft, des sehnellen BlutausstrSmens, vor allem, gem&B unserem 4. I-Iauptsatz~ 
der Zersetzung, die in der Gegend der Verletzung stets stattfindet. 

2. Dieselben Ursschen lassen alas Blur gerinnen. Seine Faserstoffmenge und 

1 Vgl. A. Bier: Xlinische Erscheinungen, Erkennung, Behandlung der Gef~B- 
verletzungen und Kriegsaneurysmen. v. Schjernings I-Iandbueh tier /~rz~liehen 
Erfahrungen im Weltka'iege 1914118. Leipzig 1922. 
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Gerinnungsfs nimmt mit der Blutverarmung zu. Ein ziemlieh festhaftendes 
Gerinnsel soll die blutende Arterie verstopfen. 

3. Wohl aus samtlichen KSrperzellen entstehen bei der Zersetzung Stoffe, 
welehe die Blutgerinnung beschleunigen (Thrombokinasen). Ieh erw~hnte sehon, 
da~ wir solehe Zersetzungsstoffe aueh als Reiz fiir die Zusammenziehung der ver- 
letzten Gef~Be betraehten, was wohl zweifellos wiehtiger fiir die Blutstillung ist. 
Schon den alten Transfusoren war bekannt, dal~ man mit Tierblut, das, wie wir 
jetzt wissen, sich sehnell im K6rper des Empf~ngers zersetzt, und andererseits 
auch in dicsem wieder Zersetzungen hervorruft, gefahrliche Blutungen stillen kann; 
fiberhaupt bringt es die glatte Muskulatur, nicht nur die der GefaBe, zur Zusammen- 
ziehung. 

4. Viel schneller un4 st~trker als man naeh dem Blutverluste erwarten sollte, 
nimmt, wahrscheinlieh infolge eines Reflexes, der yon der Wunde ausgeht, der 
Blutdruck ab, um innerhalb bestimmter Grenzen sehnell wieder anzusteigcn, sobald 
die Blutung aufhSrt. Besonders stark sinkt der Blutdruek, wenn der blutende 
Mensch durch starke Ausblutung oder durch Schreck und Entsetzen in Ohnmaeht 
fallt, was sehr h~ufig der Fall ist. Der verminderte Blutdruek erleiehtert sowohl 
den Gef~l~en die Zusammenziehung als auch Gerinnseln un4 Thromben das I-Iaften. 

5. Die Weichteile, in die die Gefa~e eingebettet sind, sollen sich zusammen- 
ziehen und so zum Schlul~ des blutenden GefaBes beitragenl 

6. Das wird dadurch erleichtert, dab die Enden der durchsehnittenen Arterien 
sich, ihrer Elastizitat folgend, hinter die Wun~f!~che zurfiekziehen. Man hat die 
starke Blutung aus Knochengef~en und aus seitliehen L6chern yon Arterien so 
zu erkl~ren versueht, dab im ersteren Falle der unelastische Knoehen sich nicht 
zusammen-, im zweiten Falle das nur teilweise durehschnittene GefaB sieh nieht 
hinter die Wundfl~che zurfickziehen kSnne. 

Diesen 6 Grfinden habe ieh noch 2 weitere hinzugeffigt, n~mlich: 
7. Verarmt der KSrper mehr und mehr an Blut, so halten die unversehrten 

K6rperteile den Rest zuriiek un4 reil]en ihn an sieh. Besonders dfirften daran die 
Eingeweide beteiligt sein. 

8. Die Entblutung der in cter N~he der Gef~J]wunden liegenden Teile bewirkt, 
dab die ~aehbargef~]e und vielleicht auch die blutarmen Gewebe verm6ge einer 
Art Saugwirkung das Blur durch Nebenaste an sich reil~en, yon den Gefhl~wunden 
abziehen und es in die Venen leiten. Das habe ich an einer sehr groBen AnzahI 
yon Fallen einwandf~ei bewiesen. Auch in dieser Arbeit werde ich einschlagige 
Beispiele dafiir beibringen. Diesen Vorgang konnte Stegemann an verletzten Gefa]en 
yon Versuehstieren, die er mikroskopiseh betraehtete, mit dem Auge verfolgen. 

Das sin4 einige Griinde fiir die selbstt~tige Blutstillung des K6rpers, die wir 
kennen oder zu kennen glauben. Sicherlieh gibt es noeh mehr, yon denen wir 
niehts wissen. Wieder gilt der 6. ttauptsatz, der aussagt, dal~ alle Lebensvorg~nge 
sehr verwickelt sin4 und keiner eine einzige Ursaehe hat. 

Alle diese ttilfsmittel setzt der K5rper als handelnde Person in Bewegung. 
Deshalb bezeichnet man diese Vorg~nge aueh am besten kurz und kl~r mit Selbst- 
hilfe des Organismus. 

Von den genann t en  Blu ts t i l lungsmi t te ln  gelten als die unbes t r i t -  
t ens ten  und  wirksamsten  die Zusammenziehung  und  die Thrombose 
des verletzten Gef~l~es. Indessen ist die fiberragende Wirkung  der 
le tz teren seit langem best r i t ten ,  in  neuerer  Zeit ist dies besonders yon  
Magnus  1 u n d  Stegemann 2 in  ausgezeiehneten Arbei ten  getan. Beide 
sprechen dem Thrombus  ~o gut  wie jede Bedeutung  fiir die Bluts~illung 

1 Magnus: t3ber den Vorgang tier Blutstillung. Arch. klin. Chir. 125 (1923). 
_ z Stegemann: Zur Kritik der gegenwartigen Anschauung yon tier iiberragenden 
Bedeutung der Blutgerinnung fiir den Blutungsstillstand. Dtseh. Z. Chir. 108 (1924). 
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ab. Dagegen legt Magnus den t tauptwert  auf die Zusammenziehung 
des verletzten Gef/~$es. Er  konnte zeigen, daft eine a. femoratis, die 
er vor tier Amputation eines Gliedes auf weite Strecken herauspr/~pa- 
riert hatte und herabh/~ngen liel~, fiberhaupt nicht blutete. Die Lich- 
tung wurde dutch feste Zusammenziehung des heraushS~ngenden Endes 
vollkommen verschlossen. Freilich kommen diese Versuche ffir die 
Praxis kaum in Betracht und die Erfaln'ung zeigt, daft dieselbe Arteria 
femoralis, die im Versuche Magnus' keinen Tropfen Blur entleerte, in 
breiter Wunde glatt durehschnitten, den Verblutungstod unweigerlich 
hervorruft, wenn nicht schleunigst Kunsthilfe zur Stelle ist. Auch 
babe ieh niemals gesehen, daft eine Arterie yon der GrSl3e einer Arteria 
brachialis oder dartiber, rich soweit zusammengezogen h/~tte, daft die 
Blutung dadurch beeinflul3t ws Vie1 ist auch heute die Rede vom 
Krampf der Gef/~13e durch Reize. A b e r  ich habe ebenfalls noch niemals 
gesehen, daft bei den zahlreichen Pr/~parationen, die ich an groften 
Arterien der Glieder des Beekens und des Halses gef/~ftgesunder Mensehen 
vorgenommen habe, rich diese durch Reize wesentlich zusammengezogen 
h/~tten, was man bei den muskelstarken mit~leren und kleinen Arterien 
ganz gew6hnlieh beobachtet. I-Iier erkennt man aui~er nach dem Augen- 
sehein die Zusammenziehung der durchschnittenen Arterie zuerst daran, 
daft sic nut  noch systoliseh spritzt. Das systolische Spritzen wird nied- 
riger und niedriger und sehlieftlich verschwindet es ganz. Die st/~rksten 
Zusammenziehungen habe ieh bei der Pr/~paration yon Eingeweide: 
arterien, besonders an denen der Niere bei Versuchstieren, gesehen und 
schon in meiner ersten Arbeit beschrieben 1. Aueh bei den dureh die 
Operation Ldriches auf weite Strecken aus ihrer Scheide pr/~p~trierten 
grol3en Arterien der Glieder beobachtete man recht erhebliehe Zu- 
sammenziehungen. 

Ich glaube, daft man heute die Wichtigkeit der Gerinnung ffir die 
Blutstillung ebenso stark untersch/~tzt, wie man sic eine Zeitlang iiber- 
sch/~tzt hat. Anch ich bin der Ansicht, dag der Thrombus der Gef/iBe, 
naeh tier gew~ihnliehen Vorstellung ais Pfropf gedacht, bei glatten 
Schnittwunden nur eine sehr geringe Rolle spielt, und daft verletzte 
Capillaren und kleine Arterien sich im wesentlichen dutch Zusammen- 
ziehung sehlieften, ohne einen Pfropf yon Thrombus. Ganz anders 
aber liegt die Saehe z. B. bei den Sohuftwunden. Hier gerinn~ nicht nur 
das ausgetretene Blur und hilit alas Gerinnsel durch seinen Druck die 
]~lutung stillen, was auch Stegemann und Magnus zngeben, sondern die 
Gerinnung erstreckt sich noeh in die Gef~fte hinein. Das habe ieh mehr- 
reals bei tier Anfsuehung yon verletzLen groften Gef/~gen beobachtet 
und die Blutung erst eintreten sehen, wenn ieh den Gerinnselpfropf 
aus der Gefgl3wunde entfernte. Mehrere solche F/~lle babe ieh im ,,tiand- 
buch der/~rztliehen Erfahrungen im Weltkriege" ~ beschrieben. Einmal 

1 Bier, A.: Virchows Arch. 1~8, 440 (1898). -- ~ Bier, A. v. Schjemings tIand- 
buch der ~rztliehen Erfahrungen im Weltkriege 1914/18, Bd. 2, Tell 2, S. 437. 
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sah ich aus einem Loche der Arteria earotis die Blutung eintreten, als 
ein ttustenstol? des Verletzten das Gerinnsel herausschleuderte. Diese 
Art der Blutstillung liegt ja in der Natur  der Schugwunden. Das sich 
bildende Gerinnsel kann nicht sofort wieder weggespiilt werden, die 
Massen yon absterbenden nnd sich zersetzenden Geweben liefern die 
zur Gerinnung notwendigen Stoffe und vor allem sind die verletzten 
Gef/~Be meist nicht glatt zerschnitten, sondern zerrissen und gequetseht. 
Dadureh wird die Intima stark gesch/~digt oder abgerissen, sie rollt 
sich ein und bildet mit dem daran sich anheftenden Thrombus einen 
ziemlieh zuverl~ssigen Verschlul3. 

Bei der sog. iseh/~misehen Muskelkontraktur der Kinder, naeh Bruch 
des unteren Endes des Oberarmknochens, hat man mehrfach bei tier 
Freilegung der yon einem Bruchende angespiegten Arteria cubitalis 
einen Thrombus in dieser Ader gefunden. 

Aber auch die t/~gliehe Erfahrung zeigt dem Chirurgen die Wichtig- 
keit des Gerinnsels. Man braueht dieses doch bei stehender Blntung 
nut  einmal abznwisehen oder abzutupfen und sofort t r i t t  die Blutung 
wieder ein. Meiner Meinung nach geh6rt doch der Leim, den das gerin- 
nende Blur liefert, mit zur Blutstillung. Dieser Leim klebt, genau wie 
der Tisehlerleim, augerordentlich lest, wean man aufsangende eder 
Iaserige FremdkSrper, z. B. die alten Volksmittel Zunder und Spinn- 
gewebe oder Watte und Gaze der Chirurgen, dazufiigt. DaB diese Mittel 
dutch Zukleben der Gef/~136ffnungen wirken, erkennt man sehon daraus, 
da6, sobald man sie Iortnimmt, die Blntung wieder anfgngt. Ebenso 
bin ieh der Uberzeugung, dab keine Gefs halten wiirde, wenn nieht 
dieser Leim, der besonders lest an der Wunde nnd an den F/~den halter 
und so die Stichkan/~le und die Nahtliicken abdiehtet, dazu kgme. 

Man sagt, dab bei Schugwunden es besonders die Infektion sei, die 
die Gerinnselbildung begtinstige. Ieh glaube, dal3 das Gegenteil der 
Fall ist und dab man sieh hier dutch die Naehblutungen hat tauschen 
lassen. - -  Sieherlieh sind viel hgufiger Gef~l~e zerschossen als man denkt. 
Bleibt die Wnnde aseptisoh und erfolgt die Blutstillung dutch den 
Gegendruek des Gerirmsels nnd der Gewebe, so liegen zwei N6gliehkeiten 
vor. Entweder verklebt das Gerirmsel aueh das GefgBloeh und geht 
in dasselbe hinein oder der Kern des Blutergusses bleibt ftiissig, dann 
bildet sieh ein Aneurysma. Nur im letzteren Falle wird bei aseptisehem 
Verlauf dis Diagnose der Schugverletzung der Arteria gestellt. Infiziert 
sieh abet die Wunde, so treten in der Regel Nachblutungen auf. Meiner 
Meinung naeh kommt als Ursache daftir in erster Linie die LSsung des 
versehlie6enden Gerinnsels dutch Bakterien in Betracht, die es ver- 
fltissigen, wie die Gelatine des I~eagenzglases. Damit will ieh nieht 
behaupten, dab nieht aueh Bakterien nnd ihre Gifte die Kraft  der Zn- 
sammenziehung der -r Arterien sehw/iehen oder 1/~hmen kSnnen. 
Wissen wir doch, dab iiberhaup~ septiseh Infizierte zu Blutungen 
neigen. 
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Schlie$1ich kann sogar die septische Infektion auch gesunde Arterien 
so andauen, da$ ~6dliche Blutungen entstehen. Ich habe fiir diese 
vielfaeh angezweifelte Entstehungsursache septischer Blutungen an der 
genannten Stelle einwandfreie Beweise erbracht. 

Weil im wesentliehen nur bei infizierten Wunden Nachblutungen 
eatstehen, wird dureh diese die Diagnose tier Gef~l~verletzung gestellt, 
die bei aseptischem Verlaufe unerkannt  ausgeheilt w/~re, wenn sieh 
nicht gerade ein Aneurysma daraus entwickelt h/~tte, 

Es ist anch behauptet  worden, ausgiebige Thrombosen yon Arterien 
k/~men im Ansehluf~ a n  Verletzungen nicht vor, wenigstens ganz best immt 
nicht bei aseptisehem Wundverlaufe. Diese Behauptung beruht auf 
Mangel an Erfahrung. Ich will s tart  vieler Worte ein sehlagendes Bei- 
spiel anffihren: 

37. Beobachtung. Bei der Sektion eines Offiziers, der infolge tints Aneurysmas 
der linken Arteria vertebralis gestorben war, fandtn sich als zuf/~lliger Neben- 
befund zwei yon einem DurchschuB der Arteria tarotis interna dicht oberhalb ihres 
Abganges yon tier Communis herriihrende arterielle Aneurysmen, die dureh alte 
Gerinnsel v011kommen ausgefiillt und vernarbt waren. Aul~erdem war die Arteria 
carotis interna in ihrtr ganzen Ausdehnung yon einem alten derben Thrombus ver- 
stopft. Das Gef/s mit stinen Neben~sten war dadurch weithin vtrSdet. Bei- 
t~ufig bemerke ieh~ dab durch diese ~usge4ehnte VerSdung einer Arteria earotis 
interna keine Nekrose am Gehirn eingetreten war. Ob diestr auffallende Befund 
dMmr riihrt, da$ die Thrombose sehr langsam vorgeschritten war ? 

Und doch war diese Verletzung, ein glatter Durchschul~, ohne jede 
Infektion der Wunde geblieben. In  meiner mehrfach erw~hnten Arbeit 
irn , ,Handbuch der ~rztliehen Erfahrungen im Weltkriege" habe ich 
noeh eine Reihe yon F/~llen beschrieben, we nach SchuSverletzungen 
yon Arterien diese thrombosiert  waren, allerdings keine in der Aus- 
dehnung wie die oben erw/~hnte Arteria carotis interna. 

])as unter 6. erw/~hnte Zuriickziehen der durehschnittenen Arterien- 
stiimpfe in die Weichteile, besonders in die Muskulatur, die allgemein 
als sehr wirksam fiir die Blutstillung angesehen wird, seh/itze ieh gering 
ein. Ieh habe es natiirlieh oft gesehen und bei dot t th ts t i l lung naeh 
einer sich zuriickziehenden Arterie suehen miissen. Aber das ist in Wirk- 
lichkeit doch selten. Ieh werde in dieser Abhandlung noch Fs be- 
schreiben, we im Gegen~eil dutch Zusammenziehung verschlossene 
Gef/~l~e sogar bei j edem Pulssehlage welt fiber die Wundfl/~ehe vorsprangen. 

Ieh Mite  fiir die beiden iiberragenden Blutstillungsmi~tel die Zu- 
sammenziehung des Gef/~$es und die unter 8. beschriebene Ablenkung 
des Blutstromes yon der Arterienwunde dureh die an Blur verarmende 
Naehbarschaft.  

Zu diesen natiirliehtn Bhtstillungsmitteln kommen die kiinstlichtn, die tier 
Arzt anwendet, n~mlith: 

1. Die Unterbindung oder die Gef~l~naht. 
2. Der Druekverb~nd bzw: die Tamponade. 
3. Die hohe L~ge, deren Wirkung man aus den Ausfiihrungen des 6. Absehnittes 

vers~eht. 
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4. Die alten Styptika, wie tIitze, KMte, Feuerschwamm, Liquor ferri sesqui- 
chlorati, Essig, Chlorzink usw. tIierzu sincl in der Neuzeit die sog. Thrombokinasen 
gekommen. Das bekanntest~ hierher gehSrende Mittel ist das aus Blutpl~ttchen 
des Rincles hergestellte Coagulen yon Kocher und Fonlo. 

Sicherlich wirken diese Mittel nicht nur durch FSrderung der Blutgerinnung, 
sondern vielmehr dadurch, dal3 sie die GefgBe zur Zusammenziehung reizen. 

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

Die Bestrahlung der 3s die neuerdings yon Stephan 1 als Blutstillungsmittel 
empfohlen ist, brauche ich hier nur kurz zu erwghnen, denn nach der eigenen Ansicht 
des Ent~eckers kommt diese Behandlung nur ftir venSse unct parenchymatSse 
Blutungen in Betracht, yon denen hier nieht die Rede ist. 

Von allen Blutstillungsmitteln bei verletzten Ax'terien, natiirlichen 
wie kiinstliehen, ist nur ein einziges, und zwar die kiinstliche Unter- 
bindung, wirklieh zuverlgssig, alle anderen sind h6ehst triigeriseh. 
Das hat  die Kriegserfahrung den Chirurgen, die das nieht sehon frtiher 
wuBten, in reiehem Mage gezeigt. Auch die an gr61~eren Arterien Ver- 
letzten, bei denen die Blutung anfgnglieh stand nnd die die Lazarette 
erreichten, heilten in der groBen Mehrzahl nicht endgfiltig aus, sondern 
sie starben schlieNich, wenn die Unterbindung nicht noch naehgeholt 
wurde. Der Verlauf war fast  immer derselbe. Der Verwundete wurde 
plStz]ieh yon einer , ,Nachblutung" befallen, die Stunden und Tage, 
oft aber erst Wochen naeh der Verletzung sich einstellte. Die Zusammen- 
ziehung der Arterie war ersehlafft, der frische Thrombus wurde dutch 
den wieder gestiegenen Blutdruck herausgepregt oder, was das gewShn- 
liche war, dutch Bakterien, die auf ibm wuchsen, verfliissigt. Die die Ge- 
fggwunde verschlieBenden Knochensplitter oder Weichteile hat ten sich 
versehoben. 

In  aller Erie wurde dem Blutenden der Verband abgenommen, t I a t t e  
der Verwundete Gltick, so land der Arzt die spritzende Arterie. Sehr 
oft aber stand die Blutung nach der Verbandabnahme. Der unkundige 
Arzt lieg sieh ver]eiten, sieh mit  Tamponade der Wunde, Druckverband 
und Hoehlagerung des Gliedes zu begniigen. Mit fast unfehlbarer Sieher- 
heir kehrte die Blutung wieder und tStete sehlieglich den Verletzten. 
Dabei wunderte man sieh oft, nach wie mal3igen Nachblutungen nicht 
nur die schon abgebluteten, sondern aueh die bei schweren K/impfen 
dutch kSrperliche und seelische Anstrengungen, Entbehrungen, Ngsse, 
Frost, Eiterungen, Durchf/~lle und andere innere Krankhei ten ge- 
sehw/~ehten Verwundeten zugrunde gingen. 

Dureh solehe sehleehten Erfahrungen belehrt, habe ieh im Beginn 
des zweiten Kriegsjahres den dringenden Ra t  gegeben e, bei jeder ,,Naeh- 
blutung" im Kriege die Verletzung eines gr6Beren Gefgl3es als hSehst- 
wahrseheinlieh anzusehen, es auf das Sorgfgltigste zu suehen und zu 
unterbinden. Denn die Unterbindung, bzw. die Umsteehung, ist nun 

1 Stephan: Reticuloendothelialer Zellapparat und Blutgerinnung. Mfinch. reed. 
Wschr. 1920, Nr 17. -- 2 Bier, A . :  LJber Nachblutungen der SchuBwunden, ihre 
Behandlung unc[ ihre Verhtitung. Med. Klin. 1916, Nr 17. 

Virchows  Arch ly .  r id .  291. 5~ 
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e inmal  das  einzige wirkl ich  siehere Blu t s t i l lungsmi t t e l ,  das  es gibt .  I s t  
die W u n d e  asept iseh,  was sel ten zutr i f f t ,  so k a n n  m a n  s t a r t  ihrer  die  
Gef~Bnaht anwenden  und  sell  es sogar.  

DaB heute  bei  der  vorzfiglich ausgebi lde ten  Teehnik  der  B h t s t i l l u n g  
dem ge i ib ten  Chirurgen w~hrend  einer Opera t ion  ein Mensch an  einer 
Ausb lu tung  zugrunde  geht ,  d i i r f te  nu t  sel ten vorkommen .  I ch  weil~ 
reich wenigstens  eines solehen Fal les  aus den drei  lc tz ten  J~hrzehn ten  
in meiner  Pr~xis  n ich t  zu er i lmern.  Auoh wird  bei  schweren Blu*ungen 
und  bei  ausgeb lu te t en  Verletz~en, die  uns eingel iefer t  werden,  das  Bi ld  
der  Verb lu tung  dureh  die M~i~nahmen, die d~gegen getroffen werden,  
ges t6r t  und  gef~Llscht. 

I eh  muB deshalb  vor  den Beobaeh tungen  ~m Menschen einen Tier- 
versuch einsch~lten,  u m  den re inen  Verlauf  der  Verb lu tung  zu zeigen. 
Der  Versuch wurde  mi t  der  gt~tigen Hi l fe  des Phys io logen  Professor  
Schil[ ausgef i ihr t .  

38. Beobachtun 9. Bei einem narkotisierten mittelgroBen I-Iun4e wird der Blut- 
druck in der Arteria earotis gemessen. Die linke Arteria femoralis wird durehschnitten 
und zun~chst abgeklemmt. Der Blutdruek in der Arteria c~rotis betr~gt 90 mm 
tlg und bleibt auf dieter KShe. Die Gef~Bklemme an dor Arteria ~emoralis wird 
gel6st, bis 180 ccm Blur entleert sind. Der Blutdruck sinkt sofort in einer sehr~g 
ubfallenden Linie. Die Arteriu femoralis wird wieder ubgeklemm~. Der Blufdruek 
steigt mit eigentfimliehen Sehwankungen (Traube.Heringsehen Sehwunkungen) 
wie4er a~, sogar fiber die urspriingliche I-I6he. Dasselbe Spiel des 0ffnens und 
SehlieBens der Arterie wird mehrmals wiederholt. Der Blutdruek erholt sich nach 
jedesmuligem Abklemmen immer wieder, erreicht aber sehlieBlieh nicht mehr die 
alte I-I6he, und zwar beim zweitenmal erst naeh 1/ingerer Zeit. Beim drittenmal erreieht 
er naeh 25 Min. zwur nieht die ulte, aber doeh eine betr~chtliehe I-I6he. Bei der 
vierten Entblutung sinkt der Druek uuf 0, wobei sieh in der Kurve eigentiimliehe 
Sehwankungen zeigen, die kurz vor dem Tode steiler werden. Aber selbst yon der 
Nullinie erholt er sieh noeh kurz vor dem Tode beim SehlieBen der Arteriu femorulis 
etwas, wenn auch unbedeutend, um beim neuen 0ffnen bis zum Tode abzusinken. 

Dieser  Versueh is t  n ieh t  gesehi lder t ,  u m  zu zeigen, dab  sich Mensch 
und  gr6Beres Tier  mi t  Sicherhei t  aus einer  in oftener W u n d e  g la t t  dureh-  
schn i t t enen  Ar te r i~  femoral is  ve rb lu ten ,  t ro tz  aller n~tf ir l ichen Blut -  
st i l lungsmit~eI,  denn  d~s zeig~ jg die  prak~isehe Er fghrung  ohne weiteres.  
Vielmehr  soll te der  Versach  ve t  Augen  fi ihren, wie schnell  nueh der  
B lu tung  der  Druck  s inkt  und  sich wieder  hebt ,  wenn sie aufh6r t .  Die 
s t~rke Druekern iedr igung ,  die jeder  erhebl ichen Bln tung  schne]l folgt ,  
gehSrf  ~lso in der  Ta t  zu den  na t i i r l i ehen  Blu t s t i l lungsmi t te ln .  

Gehen wir  nach  d iesem Tierversuch  zu den  Be oba e h tunge n  a~m 
Menschen fiber, so erwahne ich zuns folgende:  

39. Beobachtung. Gr61]ere Gesichtsoperationen pflegten in meiner Jugend, 
ehe man sie unter 5rtlicher Bef~ubung mit reichliehem Suprareninzusutz un4 in 
sitzender Stellung ausfiihrte, sehr blutig zu sein. Man gab dama]s den gut,  die 
Gef/~Be ruhig einmal eine Weile bluten zu lassen. Zuerst spritzten die Arterien 
in hohem Bogen dauernd, aber systolisch verst~rkt, dunn nur systoliseh. Dann sah 
man sie nur bei jeder Systole einen Tropfen Blur und sohlieBlich g~r keins mehr 
entleeren. Ihre durchsehnittenen Enden waren dureh Zusummenziehung der 
Wand vollkommen versehlossen. Aber je 1/~nger die Operation sich hinzog, desto 
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weniger spritzten neuverletzte GefgBe. Das lag sisherlich zum grol~en Teile, aber 
durehaus nieht allein, am Sinken des Blutdruckes, denn Gesichtsfarbe und Puls 
zeigten, dab dieser noeh durehaus genfigend war. Aueh die yon alters her bekannte 
Erh6hung der Gerinnungsf~higkeit des Blutes mit der Dauer der Blutung dfirfte 
bier nicht ausschlaggebend sein. Vielmehr kommt zu dem gesunkenen Drucke 
noeh die Ablenkung des Blutstromes yon der verletzten Stelle. Sowohl der gauze 
an Blur verarmende KSrper zieht dieses an sich heran nnd hglt es lest, als auch 
wird der Bhtstrom durch Umleitung veto Orte tier Blutung abgebogen, wie ich das 
unter 7. und 8. der Griinde ffir die selbsttgtige Blutstillung besehrieb. 

So ging der  le tz te  Teil  der  Opera t ion ,  der  oft  der  am meis ten  ver- 
le tzende  war ,  ziemlieh unb lu t ig  vor  sich. Abe t  m a n  wul~te sehr  wohl,  
daf~ man,  urn vor  Naehb lu tungen  sicher  zu sein, alle e rkemlba ren  Gef~6- 
s t i impfe  sorgf~tltig un t e rb inden  mul~te, denn  dies Ver fabren  is t  nun  
e inmal  das  einzige sichere fiir die endgi i l t ige Blu~sti l lung. 

Von solchen Er fah rungen  ausgehend,  ve rwand ten  e ins tmals  innere  
Arz te  den AderlaB gegen Blu tungen  aus Magen, Lunge  usw. 

Dieses etwas heroische Veffahren  der ]~lutst i l lung du tch  B lu tung  
wird heute  n ich t  mehr  angewandt ,  vie l le icht  aus f iber t r iebener  F u r c h t  
vor  B lu tungen .  

Tatsgchlieh hat der heu~ige Chirurg, verw6hnt dutch die ,,kfinstliehe Blutleere", 
kaum noch Erfahrung fiber die natfirliche Blutstillung. N[ein Lehrer v. Esmars/~ 
selbst betonte immer wieder naehdrfieklich, dal~ die Ersparung yon Blur, dieses 
besonderen und kostbaren Saftes, der I-Iauptvorzug seines Veffahrens sei. DaB 
ist sicher richtig und man wird nicht einen sehr blutarmen oder gar abgebluteten 
Menschen unn6~ig noch mehr dos kostbaren Saftes verlieren lassen. Aber die alten 
Xrzte, die den AderlaB ffir sehr wichtig hielten f/ir die Umstimmung des K6rpers, 
und deshalb unter Umst~nden ein gewisses Ausbluten des Kranken nicht ungern 
sahen, hatten auch nicht unrecht. Man findet unter den ~ensehen, denen Glieder 
abgesetzt werden mfissen, nieht selten Vollblt~tige und solehe mit stark erhShtem 
Blutdruek, denen ein tfiehtiger Aderlal~ nur gut tun kann. Dabei wird es keinem 
einfallen, eine Amputation otme ,,kfinstliche Blutleere" auszuffihren, wenn er 
nicht sicher ist, die Blutung leicht und vollkommen beherrschen zu kSnnen. Wohl 
aber kann man ohne jedes Wagnis naeh vollendeter Amputation die Blutleerbinde 
lSsen und die Gefgl~e mehr oder weniger lange spritzen lassen. Ein gesehiekter 
Chirurg hat trotzdem die Blutung vollkommen in der Hand. Er kann ,,kiinstliehe 
Blu~leere" sofort wieder herstellen, oder schnell das, oder die hauptsgehlieh 
blutenden Gefg]e fassen, oder die Blutung dureh Abdrficken des ttauptarterien- 
stammes beherrsehen. 

U m  meinen  H a u p t z w e e k  zu erreiehen,  die Mi twi rkung  der  Per ipher ie  
des Gef~l~systems be im Blu tk re i s l auf  zu beweisen,  muI~te erst,  wie wir  
ba ld  e rkennen  werden,  die F rage  der  se lbs t t~ t igen  Blu ts t i l lung  auf das  
E ingehends te  s tud ie r t  werden,  u m  nicht  verhangnisvol len  I r r t i ime rn  
zum Opfer zu fallen.  

I eh  besi tze in dieser Beziehung genaue Aufze ichnungen  yon  Beob- 
achtungen,  die ich im Laufe  yon  reichl ich 31/2 J a h r z e h n t e n  bei  158 Ab-  
se tzungen gr6Berer Gl iedabsehn i t t e  gemacht  habe,  yon  der  AuslSsung 
im Hi i f t -  und  Sehul tergelenke bis zur  Pirogo/ / sehen Opera t ion  und  zur  
A m p u t a t i o n  des Vorderarmes .  T3ber viele andere  Absetzungen,  die  ieh 
un te r  gleichen Ges ich t spunk ten  be t rach te te ,  besi tze ich keine  A u f -  
zeichnungen,  weil  sie mir  nur  schon Bekann tes  best~ttigten. 

53* 
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Zahlreiche Beobachtungen habe ich auch bei der Absetzung von 
Fingern und Zehen gemacht, woriiber ich zum Tell ebenfalls Aufzeieh- 
nungen besitze. Sie ergeben nichts Abweiehendes yon den gr6Beren 
Operationen und sol]en deshalb nur nebenher erw~hnt werden. 

Maeht man bei einem Mensche~ mit gesunden Gefs die Ampu- 
tation dicht oberhalb des Ful~- oder Handgelenkes in waagerechter Lage 
und ohne ,,kfinstliche Blutleere", so spritzen die beiden Hanptarterien 
erheblieh. Trotzdem ist des Blutverlust so gering, dab es kein Bedenken 
hat, bei sonst gesunden Menschen so vorzugehen. Ehe die Blutung an- 
f/~ngg, bennruhigend zu werden, fagt man die beiden H~nptarterien, 
damit ist sie im wesentliehen gestillt. Ieh gebe ein Beispiel flit eine 
solehe Operation : 

40. Beoba~htung. Einem 23j~hrigen kr~ftigen und vollblfitigen M~dehen war im 
Jahre 1916 der linke Fug im oberon Sprunggelenke ausgel6st. Da der Stumpf 
sehr schleeht war, amputierte ieh am 14. 6.22 den tinken UntersehenkeI handbreit 
h6her olme ,,kfinstliche Blutleere". Sehon bei der Lappenbildung spritzten mehrere 
Arterien, naeh der Amputation die Arteria tibialis antica, postiea und interossea 
in hohem Bogen. Sie spritzten etwas schw~cher, als das Bein hoch (II. Lag@ 
wesentlieh sehwi~cher, als noch der Oberk6rper gief (I. Lage) gelagert wurc~e. Die 
Blutung nahm bei dieser I. Lage sehnell ab. Naeh einigen Minuten spritzte die 
Arteria tibialis postica and interossea nut ganz leicht angedeutet, die Arteria 
tibialis antica etwa 6 cm hoeh, alle drei lediglich systoliseh. Der Oberk6rper wurde 
gerade gelagert (II. Lage), ohne dag das Einflug auf die Blutung hatte. Die 
3 Arterien warden unterbunden, 4as Bein waagerecht auf den Tiseh gelegt. Jetzt 
spritzte noch eine kleine Arterie, die bei Erheben des Gliedes aufhSrte, beim Gerade- 
legon desselben wieder begann. 

Nit dem Naehlassen der Blutung sah man die Arterien sieh zusammenziehen. 
Sie sprangen pulsatorisch fiber die Amputationsfl~ehe vor. 

Dies ist der gew6hnliehe Verlauf bei tiefen Unterschenkelampu- 
tationen ohne ,,kfinstliehe Blutleere". 

Absetzungen der Glieder naeh Unterbindung, Abklemmen oder 
Abdrficken der t tauptarterien gestalten sich hinsichtlieh der Blutung 
sehr verschieden. Ganz blutlose Operationen gestatten sie selten. Am 
wenigsten blutet es dabei, wenn man tiefe Unterschenkelamputationen 
maeht. Bei Ausl6sungen des Armes im Sehultergelenke ist oft die Unter- 
bindung der Arteria subelavia oberhalb des Schliisselbeines eine grote 
Hilfe, in anderen Fallen aber scheint diese Voroperation die Blutung 
gar nieht herabzumindern. DaB die Unterbindung der Arteria earotis 
eommunis oft so gut wie keinen EinfluB auf die St/~rke yon Blutungen 
in ihrem Bereiche hat, ist jedem erfahrenen Chirurgen bekannt. Da fiir 
unsere Zweeke das Verhalten der Beine am wiehtigsten ist, will ieh reich 
auf eine damn geh6rige Beobaehtung besehranken. 

41. Beobachtung. Am 10.7.22 operierte ieh einen 57 Jahre alten Mann wegen 
Sarkoms der linken Fugsohle mit groBen Drfisenmetastasen in der zugeh6rigen 
Leistenbeuge. Zuerst wurden die letzteren beseitigt und dabei die Hauptgef~fle 
an~tomiseh pr~p~riert. Die Arteria femoralis wurde mit einer H6p]ne~schen Klemme 
gesehlossen. W~hrencl der Abklemmung wurde zun~ehst die Arteria tibialis antiea 
freipr~pariert, unterbunc!en und peripher yon der Unterbindung clurchsehnitten. 
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 4er I lL  Lage) tief amputiert. Es spritzte nur die Arteria tibialis 
antica in schwaehem Strahle und mit geringer systolischer Verstarkung. Das Glied 
wurde einen Augenbliek in die H6he gehalten. Die Blutung aus der Arterie stand 
und kehrte erst eine Weile, naehdem das Glied hingelegt war, wieder. Die Arteria 
tibialis antica wurde unterbunden, l~Tach l~reigabe der Arteria femoralis spri~zten 
nur noch 2 kleine Arterien. 

Zahlre iche Er fah rungen  h a b e n  reich gelehrt ,  dab  auch bei  t ie fen  
Unterschenkel -  und  Un te ra rmampu~a t ionen ,  die in waagerech te r  Lage  
des K6rpe r s  und  der  Glieder  vo rgenommen  wurden,  die dabe i  in  Be~racht  
k o m m e n d e n  n u t  m i t t e l s t a r k e n  und  mi t  kri~ftiger Musku la tu r  versehenen 
ArSerien so erhebl ich  und  l angdaue rnd  spr i tzen,  dab  m a n  unm6gl ich  
be im Menschen a b w a r t e n  kann,  ob hierbei  eine s e l b s t ~ t i g e  Blu t s t i l lung  
e in t r i t t .  DaB die B lu tung  bei  al len Gef~l]verletzungen du tch  Erheben  
des Gliedes wesent l ich ger inger  wird,  is~ eine ura l te  Er fahrung ,  die 
immer  e inmal  wieder  vergessen wurde.  Se i tdem v. Esmarch und  Lister 
die  Hoch lagerung  der  Glieder  me thod i sch  zur  Blu ts t f l lung  empfahlen ,  
wi rd  dies Verfahren  a l lgemein  gefibt.  Aber  yon  e inem halbwegs blut-  
losen Operieren is t  dabe i  ke ine  Rede,  zumal  die Opera t ionswunde  in 
der  Regel  bere i ts  vor  der  E r h e b u n g  der  Glieder  gesetzt  wird.  

Ganz anders  ges ta l t e t  s ich schon die ]31u~ung, wenn man ,  was m a n  
bisher  noch n ich t  gefib~ ha t t e ,  die Opera t ionen  an den  Beinen yon  vorn-  
here in  in der  I .  Lage  vo rn immt .  Dabe i  mull  nat f i r l ieh  der  Chirurg auf 
e inem Scheme1 s tehen.  I ch  gebe zwei Beisloiele: 

42. Beobachtung. Bei einem 21j~hrigen l~anne ffihrte ich die Absetzung des 
Unterschenkels am 23.1.22 aus wegen Zertrfimmerung des 1%lies durch Schrot- 
schuB aus n~chster N/~he. Um 9 Uhr 3 Min. brachte ich den Kranken in die I. Lage. 
Die Zehen befanden sich dabei 86 cm oberhalb des Herzens. Ich 16ste zun~chst 
den groBen Zehen aus. Erst nach 1/2 Min. flo$ der erste Blutstropfen yon der Wunde. 
Darauf wurde der 2. Zehen entfernt, ohne dab ein Tropfen B1ut flo$. 9 Uhr 11 Min. 
wurde die Pirogo//sche Unterschenkelamputation ausgeffihrt; die Arteria tibialis 
postica blutete gar nicht, die antica spritzte nut systolisch in ganz flachem Bogen, 
der binnen kurzem bis auf etwa 2 mm sank. W~hren4 die beiden I~auptarterien 
gar nicht, bzw. ganz flach spritzten, sprangen sie pulsatorisch welt fiber die Wund- 
fl/iche vor. Ihre durehschnittenen Enden waren bis zum Verschwinden ihrer Lich- 
tung zusammengezogen. 9 Uhr 19 l~in. wurde der Oberk6rper waagerecht gelagert. 
Das hatte auf die Blutung keinen Einflul~. Das Bein wurde gesenkt. Jetzt fingen 
die Arterien, an systolisch zu spritzen, die Arteria tGibialis postica etwa 30 cm hoch. 
SchlieBlich spritzten sie dauernd hoeh in feinem S~rahle, dias~olisch bis 25 cm hoch, 
systolisch wesentlich h6her. 

43. Beobachtung. Bei einem 17j~hrigen ~/~dchen ffihrte ich wegen eines dutch 
verkehrte Ma~nahmen stark verunstalteten und unbrauchbaren Kl~mpful3es die 
Pirogo]/sche Operation am 29.3.21 aus. Ich brachte die Kranke in die I. Lage 
und 15ste um l l  Uhr 44 Min. den grol3en Zehen aus, ohne dab es blutete. Ich 
entfernte dann der Reihe naeh alle fibrigen Zehen. Erst naeh einigen Sekunden 
blutete es nur so unbedeuCend, dal3 die Wundflgchen eben blutig gefarbt waren. 
11 Uhr 48 iV[in, wurde der OberkOrper waagerecht gelagert, ohne da~ es blutete. 
l l  Uhr 51 Min. wurde auch das Bein waagereeht gelagert. ~an  sah die Arterien 
deutlieh pulsatorisch vorspringen, ohne dab sie spritzten. Wisehte man stark mit 
einem Tupfer fiber eine rhythmisch vorspringende Arterie, so entleerte sie bei 
jedem Pulssehlage 1 Tropfen Blur. 
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11 Uhr 54 ~in. wurde das M~dchen wieder in die I. Lage gebracht. Dabei 
pulsierte das ganze erblagte untere Drittel des Unterschenkels sehr lebhaft, l I  Uhr 
59 Min. wurde die Pirogo]/sehe Operation in der I. Lage ausgeffihrt. Es blutete 
zun~ehst nicht ein einziges Gef~g. Erst 2 ~in. nach der Amputation ring die 
Arteria tibialis antica an, bei jeder Systole 1 Tropfen Blut zu entleeren. 1/~ ~in. 
spgter verhielt sieh die Arteria tibialis postica ebenso. Beim waagereehten ttinlegen 
vom Oberk6rper und Glied (III. Lage) nahm die Blutung kaum zu. Die zusammen- 
gezogenen Arterien sprangen systolisch stark vor. Um 12 Uhr 9 3s wurde der 
Versuch unterbroehen. 

Ich babe s Operationen in grol~er Anzahl ausgefiihrt. Sie 
zeigen, dab bei der I.  Lage, die ja mit  einer Senkung des Blutdruekes 
und noeh mit anderen Vergnderungen des Blutumlaufes im unteren 
Drit tel  des Untersehenkels und im Fuge einhergeht, die Zusammen- 
ziehung der Arterien gen/igen kann, um eine Blutung aus diesen Glied- 
absehnitten v611ig oder fast  v611ig zu stillen, was sie in waagereehter 
Lage nieht vermag. Is t  die Ieste Zusammenziehung abet erst einmal 
erfolgt, so kann sie aueh den vers Verh~ltnissen bei der wage- 
reehten Lagerung noeh standhalten, wie die 43. Beobaehtung zeigt. 
Ieh bemerke ~ibrigens, dab ein so vollst/~ndiges Ausbleiben der Blutung 
bei der I. Lage durehaus nieht die durehgehende Regel ist. 

Die 42. ]~eobaehtung zeigt uns eine sehon weniger vollst/~ndige 
selbstt~tige Blutstillung dureh Zusammenziehung der Arterien und ich 
fiige hinzu, dag ieh F~lle gesehen habe, die in tier I. I ,  age fast ebenso 
s tark  blnteten wie andere in der I I .  und I I I .  

DaB 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.  Freilieh 
verlassen kann man sieh auf diese selbstt/~tige Blutstillung nieht. Sie 
ist, was man nieht gen.ug betonen kann, praktiseh als nut  vorls 
zu betraehten. Will man sieh vor Naehblutungen sehiitzen, so mug 
man sorgf~ltig unterbinden. 

An den oberen GliedmaBen, wo die steile Erhebung bei liegendem 
KOrper nut  eine geringe Entfernung vom Herzen bedeutet, habe ich, 
abgesehen yon einem FalIe am Finger, die selbstts Blutstfllung 
nieht beobaehtet.  Dag sie bei starker Entblutung,  die man bei Opera- 
tionen natiirlieh nieht eintreten lassen darf, vorkommt,  zeigten mir  
die miBgliiekten Selbstmordversuehe mittels Durehsehneidung der Vorder- 
armarterien oberhMb des Handgelenkes. Ieh sah mehrmMs, dab die 
Blutung dabei unter stgrkster Zusammenziehung der Al'terien stand, 
abet  erst naeh erhebliehem Blutverluste, der zur Ohnmaeht gefiihrt 
hatte.  W/~re nieht die Unterbindung vorgenommen, so hgtten sieh die 
Verletzten doeh noeh verblutet.  

Ieh vermute,  dab man eine vollst~ndige selbstts Blutstillung 
aueh an der Hand  und am unteren Teile des Vorderarmes beobaehten 
wiirde, wenn man am hoeherhobenen Arme des stehenden Mensehen 
operierte, was ieh nie getan habe. 
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Wer  sich seine Kenn tn i s se  fiber die v. Esmarchsche Blut leere  aus 
Lehrbf ichern  hol t ,  dem wird  die Ta t sache  gi~nzlich une rwar t e t  sein, 
dal~ dem KSrpe r  die se lbs t t~t ige  Blu t s t i l lung  aus mittelgrol~en Ar te r i en  
un te r  s t a rke r  Zusammenz iehung  derse lben mi t  grol~er Sicherhei t  un te r  
, ,ki inst l icher  Blu t lee re"  ge l ingt :  

44. Beobachtung. Einem 17]~hrigen, sonst gesunden Manne amputierte ich bei 
waagerecht liegendem KSrper unter ,,kiinstlicher Blutleere" am 22.2.22 den einen 
Vorderarm 4 Finger breit oberhalb des I-Iandgelenkes mit oberem und unterem 
Lappen wegen Zerqnetschung der I-Iand. Um 9 Uhr 251Kin. war die Blutleerbinde 
angelegt. Sie wurde nach Vollendung der Amputation um 9 Uhr 31 ~in.  bei steil 
erhobenem Arme gelbst. Sofort entstand eine starke reaktive Ityper~mie bis in 
die KautlappeI1 hinein. 9 Uhr 32 Min. begann sp~rlich ]~lut yon der Wundfl~che 
zu tropfen, aber es spritzte nicht eine einzige Arterie. Dagegen sprangen die eng 
zusammengezogenen Stfimpfe 4er Arteria radialis un4 ulnaris mit ihrer n~chsten 
Umgebung bei jedem Pulsschlage stark vor. Auch als ich mit dem Tupfer fiber sie 
fuhr, entleerten sie keinen Tropfen Blur. Erst als ich die Stiimpfe der Arterien 
mit einer Schieberpinzette quetschte, spritzte die Arteria radialis znerst nur systo- 
lisch, dann mit der schwindenden reaktiven ttyper~mie dauernd und systolisch 
versti~rkt, die Arteria nlnaris nur sehwaeh systolisch und nur etwa 2 mm hoch. 
Beide Adern h6rten bald wieder auf zu bluten. Um 9 Uhr 42 Mill. wurde der 
Versuch abgebrochen. 

Ja ,  m a n  k a n n  sogar  ar ter ie l le  Blu tungen ,  die t ro tz  I .  oder  I I .  Lage  
sehr  re iehl ich waren,  dureh  Anlegen der  Blu t leerb inde  sti l len.  Das habe  
ich mehrma l s  getan.  I ch  gebe ein Beispie l :  

45. Beobashtung. Am 17.11.22 amputierte ich einem 36jhhrigen lV[anne wegen 
eines Careinomes des VorderfuBes, das sich in einer Erfrierungsnarbe gebildet hatte, 
den Unterschenkel dicht oberhalb des Fu~gelenkes ohne ,,kfinstliche Blutleere" 
in der i I .  Lage. Es spritzte sofort aus den beiden I~auptarterien in weitem Strahle. 
Um 10 Uhr 22 Min. wnrde eine Blutleerbinde angelegt und in derselben II .  Lage, 
die wi~hrend der Operation eingenommen war, um 10 Uhr 32 Min. entfernt. Es 
spritzte keine einzige Arterie mehr, aber der Stumpf der Arteria tibialis antica 
sprang mit jedem t)ulssehlage stark vor. Er wurde mit der Sehieberpinzette wieder- 
holt gequetseht und hervorgezogen. Es t rat  dann und wann bei der Systole 
1 Tropfen Blur aus ihrer Liehtung. Es wurde eine Sonde tier in die Arterie ein- 
geftihrt. Jetzt entleerte sieh bei jeder Systole 1 Tropfen Blur. Um 10 Uhr 40 Min. 
wurde das Glied waagerecht gelagert. Nunmehr spritzte die Ader zuerst sehr sehwaeh 
systolisch, dann im weiten Bogen, dann wieder nur systoliseh. 

Diese b lu t s t i l l ende  W i r k u n g  der  , ,ki inst l iehen Blu t leere"  war  mir  
schon vor  d e m  Kr iege  bekann t .  Desha lb  konn te  ieh aueh den Arz ten  
der  Kr iegs lazare t te ,  die reich l rag ten ,  wenn ieh bei  einer N a c h b l u t u n g  
die ver le tz te  Ar te r ie  l and ,  die sie f ibersehen ba t t en ,  wie es denn  zu 
erkl~ren w/~re, da]~ es bei  den vorhergehenden  N a e hb lu tunge n  bei  der  
V e r b a n d a b n a h m e  nieht  mehr  geb lu te t  hi i t te ,  die r ieht ige  A n tw or t  geben.  
Es war  den  b lu tenden  Verwunde ten  sofort  vom Lazare t tgeh i l f en  oder  der  
Schwester  die Blu t lee rb inde  angelegt  nnd  diese ha t t e  t r i iger isch die 
Bluts t i l Iung bewirk t .  I ch  h a t t e  schon vor  der  Opera t ion  e r ldar t ,  da~ die 
Ar te r i enver l e t zungen  mi t  Sicherhei t  vo rhanden  w/~ren nnd  aueh geIunden  
wiirden.  

Meine Behaup tung ,  dab  die , ,kiinsfliehe Blut [eere"  b lu t s t i l l end  
wirke,  wi rd  al lgemein i iberraschen,  deml  jeder  S tuden t  mu[~ im E x a m e n  
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wissen, dal~ es ,,bekanntlioh" naeh der ,,kiinstlichen Blutleere" starker 
aus einer Wunde blutet, als wenn man ohne dieses Mittel operiert hat. 
Davon ist gar keine Rede. V o n d e r  blutstillenden Wirkung der ,,kfinst- 
lichen Blutlecre" habe ieh reich an Hunderten yon Fs iiberzeugt. 
Ieh konnte auch diese Tatsaohe sehr h~ufig den Studenten einwandfrei 
vorffihren. Die gcgen~eilige Behauptung gehSrt zu den zahlreichen 
~i~rehen, die einer gls dem anderen naehspricht und ein Lehrbueh 
veto ~nderen absehreibt. Was ma~ zugestehen mnl~, ist, dal~ es naoh der 
,,kiinstlichen Blutleere" oit naehblutet, wenn der Chirurg nicht alle 
Arterien, die durehsehnitten sind, sorgfi~ltig unterbunden hat, denn, ich 
wiederhole, die selbstti~tige Blutstillung ist sehr oft triigeriseh und nicht 
endgiiltig 1. Das Auffinden der kleinen Al'terien wird aber gerade dnroh 
die blutstillende Wirkung der ,,kiinstliehen Blutleere" erschwert. Daf3 
selbst Arterien yon der GrS~e der Tibia]is in der I. Lage oder mehr 
noch nach ,,kfinstlieher Blutleere" sieh dutch Zusammenziehung ihrer 
Wand vollstgndig schliel~en kSnnen, was sic in der III .  Lage nicht tun, 
liegb bei jener an dem stark herabgesetzten, bei ,,kfinstlicher Blutleere" 
an dem g~nzlich aufgehobenen Blntdruok. Die einmal zustande ge- 
kommene starke Zusammenziehung hglt dann aueh in der III .  Lagc 
noch vet, t rotz des erhShten Blutdruckes, dem sie sonst nicht gewaehsen 
wgre. Daneben aber kommen natfirlich noch andere Griinde in Betracht. 
Ieh bin der 13berzeugung, dal~ die Zersetzungsstoffe, die sich in der 
Wunde bilden, nioht nur die reaktive Hypers hervorrufen, sondern 
aueh aul~er der Lieferung yon Thrombokinasen Reize fiir die dureh- 
schnittenen Arterien abgeben, sich zusammenzuziehen. Welehe Rolle 
die reaktive Hypergmie und die damit einhergehende Ablenkung des 
Blu~stromes yon der Arterieawunde bei diesem Vorgange spielt, werden 
wit noeh durch zahlreiche Beobachtungen kennen lernen. 

Aus den Ausffihrungen dieses Abschnitts geht hervor: Die natiir- 
liche Blutstillung ist bewundernswert, abet doch sehr unvollkommen. 
Trotz aller sehSnen Experimente bleibt es dabei, dal~ der Menseh mit 
einer glatt durchschnittenen Arteria femoralis oder brachialis sich ohne 
Kunsthilfe unweiger]ich verblutet. Trotz ,,kiins~licher Blutleere" ziehen 
sieh diese Gef~l~e, wie der Augenschein bei Amputationen zeigt, nicht 
zusammen. Das tun  wohl die mittleren und kleinen Arterien, dagegen 
fiihr~ aueh die Verle~zung der crsteren in der Regel zur Verblutung, 
wenn nieht kiinstliehe BlutstillungsmitteI angewandt werden. Ihre 
Zusammenziehung, die sich durch starken Blutvcrlust, hohe Lage, 
,,kiinstliehe Blutlcere" und andere Mittel befSrdern l~I~t, ist hSchst 
unzuverlgssig. 

Vgl. fiber diese Frage A.  Bier: Die Blutung und das Verhalten der Gefgl~e 
nach der v. Esmarchschen kfinstlichen Bhtleere. Zbl. Chir. 1924, Nr 1 u. 2. 

(Schlul~ folg~.) 


