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12. Einige weitere Beweise fiir die Richtigkeit der Attraktionstheorie. 
Die Beobaehtungen  dieses Kapitels  wurden bei Aml0utat ionen an- 

gestellt. Sic sind besonders wiehtig, weil yon  allen in dieser Abhand lung  
behandel ten  Fragen  die At t rak t ion  noeh am heftigsten bekgmpft  wird. 

Ieh will zun~ehst  folgenden Fall  sehildern u n d  daran  einige auf- 
klgrende Bemerkungen kniipfen:  

46. Beobacht,~tn9. 1. Teil. Am 10.3.22 ffihrte ich bei einem 24j~hrigen Manne, 
wegen der ~olgen einer alten Granatsplitterverletzung die Pirogo/fsche Operation 
aus. Ieh bathe mich vorher davon fiberzeugt, dab die reaktive Hyperi~mie an dem 
betreffenden Beine nach dem Erwaehsenenmuster sieh einstellte, und zwar mit deut- 
licit springenden peripheren Pulsen. In der II. Lage wurde naeh der ,,kiinstlichen 
Blutlecre" der ganze FuB reaktiv hyper~misch. 10 Uhr 20 Min. wurde eine Blutleer- 
binde am Obersehenkel angelegt und die groBe Zehe unter Bildung eines einzigen 
ausgedehnten Hantlappens, der 1 em weft auf das letzte Zehenglied hinfibergriff, 
ausgel6st. 10 Uhr 33 Min. wurde die Blutleerbinde in der II. Lage entfernt. Es trat 
schnell reaktive tIyperS, mie im Yuge ein, die auch in dem I-Iautlappen raseh vor- 
w~rts sehritt. Es spritzte weder eine Arterie noeh floB ein Tropfen Blur. Es fiel 
auf, dab die reaktive I-Iyper~mie viel starker war und sehneller auftrat, als bei der 
Priifung vor der Operation. (Wahrseheinlich Folge der 5thernarkose.) 10 Uhr 
37 Min. war der ganze Lappen lebhaft ger6tet. Von der Wundft~ehe waren, ohne 
dag eine Arterie spritzte, nut wenige Tropfen Blur gefiossen. Um 10 Uhr 41 Min. 
wurde der Kranke in die III. Lage gebraeht. Eine seitliehe Arterie sprang eng zu- 
sammengezogen bei jedem Pulsschlage etwa 2 mm vor, ohne zu bluten. Die Hyper- 
gmie hatte, und zwar am stSorksten im Lappen, ihren h6chsten Grad erreieht. Der 
pulsatoriseh vorspringende Arteriens~umpf wurde mit der Pinzette leieht gequetseht. 
Sofort spritzte er, nut systolisch, etwa 1 em hoeh in ganz sehwaehem Strahle. 
Naeh ein paar Spritzern entleerte er nut bei jeder Systole einen Tropfen Blur und 
sprung dabei wieder systoliseh fiber die Wundflgehe vor. 

Dies ist ein sehr gew6hnliehes Bild, das ieh bei zahlreiehen Opera- 
t ionen am Fuge  und  Untersehenkel  gesehen habe. Ohne dab eine Arterie 
u n t e r b u n d e n  ist, werden die zum sehr grogen Teile aus ihren nat i i r l iehen 
Gefggverbindungen gel6sten Lappen  naeh Abnahme  der Blut leerbinde 
b rennend  arteriell  hypergmiseh. Die Erseheinung ist immerh in  auf- 
ia l lend und  ftir die meisten Arzte, denen ieh sic zeigte, unerwarget,  
~ber sic ist doeh nach unserer  klassischen I t g m o d y n a m i k  zu erM~ren, 

1 Vgl. Virehows Arch. 291, 757 u. ft. 



Beitr~ge zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 739 

wenn m a n  weiB, was ja die Opera t ion  f iberzeugend zeigt, dab  die 
durehsehn i t t enen  Ar te r i en  sich un te r  , ,Blut leere"  les t  zusammengezogew 
haben  und  dann  aueh bei  dem Senken des Beines gesehlossen bleiben,  
als ws sie un te rbunden .  Dann  k a n n  der  normale  B lu td ruek  
geniigen, u m  die kteinen Gef~fte des Lappens ,  in  denen die Widers t~nde  
gegen die S t r6mung  auf i rgendeine Weise  s t a rk  herabgese tz t  sind, so 
zu fiillen und  die Durehs t r6mung  in ihnen so zu besehleunigen,  dab  sie 
fiir das  Auge b rennend  hel l rot  erseheinen. 

2. Teil der 46. Beobachtung. Um 10 Uhr 45 Min. wurde wieder eine Blutleer- 
binde am Obersehenke] angelegt. Es wurden die Weichteilschnitte der Pirogo//sehen 
Operation bis auf die Gelenkkapseln und das Periost des Fersenbeins ausgeft~hrt 
und der Lappen yore FuBrficken naeh oben bis fiber das obere Sprunggelenk hinaus 
zurfiekprgpariert. Der ganze VorderfuB und der grSgte Tell der Ful~wurzel standen 
jetzt mi~ dem ~ibrigen Gliede nut noeh dureh Gelenkkapseln und Periost des t~ersen- 
beines in Verbindung. Alle sonstigen Weiehteile, einsehJieglieh der beiden tIaupt- 
arterien, waren durehtrennt. Die Blutleerbinde wurde 10Uhr 51Min. in der II. Lage 
gelSst. Es spritzte keine Arterie. Die A. tibialis antica sprang bei jedem Puls vor 
und entleerte einen Tropfen Blur, in der III .  Lage spritzte sie etwa 2 mm hoeh systo- 
liseh. Der abgesehnfirt gewesene Gliedabsehnitt wurde in dieser Lage arteriell 
hyper/imisch, einsehlieglieh des Vorderfuges, der nur noeh dureh Gelenkkapseln 
und Periost des Fersenbeines mit dem fibrigen Glied in Verbindung stand. 10 Uhr 
56 Min. war die IIyper/~mie an dem Grunde der Zehen angelangt. Itier wurde der 
Versueh abgebroehen. 

Diese Hype r s  des Vorderfuges,  die bei l~ngerem Zuwar ten  wohl  
auch noch die Zehen ergriffen h/~tte, is t  sehon n ieh t  mehr  so leieht  rein 
dureh  Erwei t e rung  der  k le inen Gef~ge bei Bestehen eines gewissen 
Blu td ruckes  zu erkl&ren. Bedenkt  man,  wie sp/~rlich die a r te r ie l len  
Bahnen  sind, die du tch  Gelenkkapseln  a n d  Per ios t  fi ihren, so mug  m a n  
sieh wundern,  wie das ar ter ie l le  Blur  seinen Weg  in den Vorderfug in  
soleher Menge f indet ,  dag  die H a u t  hyper~miseh  werden kann .  Ohne 
eine A r t  yon  Ans~ugung yon  seiten des yon  ~llen grSBeren Gef~Ben 
abgesehn i t t enen  F u g e s  is~ das n ieh t  zu vers tehen.  Fe rne r  zeigt  die 
Beobaeh tung ,  auf welehen versehlungenen Wegen  das Blut  du tch  kol- 
l a te ra le  Bahnen  in alle no t le idenden  K6rper te i l e  gelangt.  

3. Teil der 46. Beobavhtung. I0 Uhr 56 Min. wurde am Obersehenkel wieder 
eine Blutleerbinde angelegt. Die Pirogo]]sehe Operation wurde vollendet. Die 
Stfimpfe der beiden Hauptarterien zogen sieh stark zusammen. Um 11 Uhr 8 Min. 
wurde die Blutleerbinde in der II :  Lage gel0st. Die reaktive Hyper/~mie ergriff 
das Bein sehr sehnell bis zmn Rande des vorderen Lappens. Gleich darauf erreiehte 
sie aueh den i ~ n d  des Fersenlappens. 11 Uhr 9 Min. wurde das Glied waagereeht 
gelagert. Die A. dorsalis pedis sprang stark, die A. tibialis postiea etwas mit dem 
Pulse vor, ohne einen Tropfen Blur zu entleeren. Dabei blutete es m~Big ven6s 
yon der Wundfls 

Der  d r i t t e  Teil  der  Beobaeh tung  l~gt sieh wieder  gerade so erkl~ren 
wie der  erste. 

Bei den folgenden A m p u t a t i o n e n  befanden sieh die Nensehen  in der  
I I I .  Lage.  U m  die H a u t l a p p e n  auf ihre :Farbe beobaeh ten  zu k6nnen,  
wurden  sie yon  anha f t endem Blute  du tch  leiehtes Abwasehen  mi t  s teri ler  
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physiologischer Kochsalzl6sung gereinigt.  Das Glied wurde, um st6- 
renden H/~ndedruek zu vermeiden,  mit  einem in die Markh6hle des 

Knochens  eingesetzten v. La~ge~beckschen scharfen Knochenhaken  
nu t  so hoch emporgehoben,  um die Lappen  be t rach ten  zu k6nnen.  Ich  
bemerke,  dab es sich in der 47.--52.  Beobachtung  um ausgesuchte 

F~lle handelt .  Xicht  alle ver laufen ebenso klar. 

47. Beobavhtung 1. Am 10. 5.21 amputierte ich einem 32j~,hrigen sehr starken 
und vollbliitigen Marine den reehten Unterschenkel ,,am 0rte der Wahl", d.h. 
dicht unterhalb des Kniegelenkes, in der H6he des Schienbeinstache]s, unter ,,ki~nst- 
lioher Blutleere" mit Bildung yon zwei grol~en seitliehen Hautlappen. Die Blut- 
leerbinde wurde, naehdem sic 13 Min. lang gelegen hatte, gelSst. Sofort spri~zten 
die A. tibialis antica und postica in 2 m weitem dieken Strahle und aul~erdem nooh 
mehrere andere Arterien. Der Blutverlust war so stark, dab ich, trotz der Voll- 
blfitigkeit des Kranken, die Gefgf~e nur wenige 8ekunden konnte bluten lassen. 
Abet noeh wghrend dies geschah, trat sehr sehnell am ~iuBeren Lappen eine starke 
reaktive Hypergmie bis zum l~nde ein; am inneren war sic nur angedeutet. Sie 
wurde aueh nach dam Fassen der blutenden Arteriensttimpfe nicht wesentlich 
st~,rker. 

48. Beobashtung. Einer sehr vollbliitigen und krgftigen 35jghrigen Frau ampu- 
tierte ich am 25. 10. 22 den linken Oberschenkel nach Gritti, etwa handbreit ober- 
halb des Kniegelenkes. Die A. femoralis hatte sieh an dieser Stelle bereits in itlre 
beiden Xste, die A. tibialis antica und pos~ica geteilt. Die Lichtungen der Stiimpfe 
dieser Gefgl~e standen wail often. Von einer Zusammenziehung derselben war nieht 
das Geringste zu merken. Die Blutleerbinde wurde, nachdem sic 13 Min. lang hoch 
oben am Obersohenke] gelegen hatte, gel6st. Beide Arterien konnte ieh fast 1/2 Min. 
lang in weitem Bogen spritzen lassen, ohne dab das Gesieht erheblieh abbl~l~te 
und ohne dab der Puls der A. radialis sehwach wurde. Noah wghrend des Spritzens 
der Gefgf~e hatten sieh die Lappen bis an ihren Rand stark arteriell gerStet. 

49. Beobachtung. Am 9.2.23 amputierte ieh einem 72jghrigen Manna mit 
hohem Blutdruck den reehten Vorderarm etwas oberhalb der Mitre mit vorderem 
und hinterem Hautlappen. Um 10 Uhr 40 Min. wurde der Oberarm mit einer Gummi- 
binde abgeschniirt und die Operation ausgefiihrt. Um 10 Uhr 47 Min. wurde die 
Binde bei hoeherhobenem Arme des waagerecht liegenden Kranken gel6st. Es 
spritzten A. radialis, u]naris und noch eine dritte Arterie in weitem Bogen. Trotzdem 
rStete sich der ganze abgeschniirte Gliedabsehnitt, einschlieBlich der Lappen, 
schnell und stark. 10 Uhr 49 Min. wnrde die Blutleerbinde wieder angelegt. Der 
Arm wurde, wie das bei offenen Wundflgehen sehr h~ufig ist, infolge des AbflJe/~ens 
des ven6sen Blutes dabei totenblaB. Besonders blab wurden die I-Iautlappen. 
Um 10 Uhr 54 Min. wurde die Blutleerbinde entfernt. Wieder r6teten sioh beide 
I-Iantlappen stark arteriell. Die spritzenden Gef~l~e wurden geraint, ohne da~ 
die Hyper~mie sieh dadurch verst~rkt h~tte. 

Wahrscheinl ich wird der Leser f ragen:  Weshalb  stil l te n ich t  auch  
in diesem ~alle,  ghnlich wie in der fast gleichliegenden 44. Beob~chtung,  
der K6rper  die Blutung selbst tat ig du tch  Zusammenziehung tier Gef~f~e, 
da doch bier wie dort  un ter  , ,kiinstlicher Blu t lee re"  operiert  wnrde  ? 
Darauf  an twor te  ich:  1. is~ es eine alte Erfahrnng,  daft die einzelnen 

x Derselbe Versuch wie in der 47.--49. Beobaehtung wurde sehon in meiner 
ersten Arbeit im 25. Versnche bei einem Sehweine vorgenommen. Die Bestgtigung 
fiir den Mensehen lag damals noch nieht vor. 



Beitr~ge zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 741 

Personen sich bei  ihren  Lebensvorgangen  verschieden verha l ten ,  u n d  2. 
waren  die St i impfe der Ar te r i en  in diesem Fa l l  knoehenha r t  und  n ich t  
I~hig, sieh zusammenzuziehen.  Deshalb  s t anden  sic weir  often. Dem- 
en t sp reehend  l a n d  m a n  auoh an  den Ar te r i en  des a m p u t i e r t e n  Gliedes 
eine we i tve rbre i t e t e  u n d  s t a rk  ausgepr~gte  Sklerose. 3. Aueh  der  hohe 
B l u t d r u c k  spiel te  wohl  dabe i  eine Rolle.  

50. Beobavhtung. Bei einem 57jahrigen Manne amputierte ioh wegen alter 
ehronisoher Beingesohwiire am 15.10. 18 den Untersehenkel am Orte der Wahl. 
Die Amputation land dieht unterhalb des Kniegelenkes start, das Wadenbein- 
k6pfehen wurde mitentfernt. Es wurden zwei groge seitliehe Lappen gebildet. 
Die Liehtnngen der A. tibialis antiea und postiea klafften weir in runder Form. 
Die ,,kiinst]iehe Blutleere" war etwas oberhalb des Knies dureh den Lublinskisehen 
Apparat hergestellt. Dieser besteht aus Metall, wJrkt dureh Federdruek und l~iBt 
sieh mittels einer Sehraube genau einstellen. Naehdem die ,,Blutleere" 10 Min. 
'tang unterhalten und die Amputation vollendet war, wurde der Apparat vorsiohtig 
geloekert, bis zuerst am Obersohenkel, dann in den Lappen eine starke tiyper~mie 
auftrat. Dabei spritzte keine Arterie, aber die beiden Stiimpfe der A. tibiales 
bewegten sich im Rhythmus des Pulses. Wurde der Apparat vollstandig gesehlossen, 
so geh0rte die Pulsation auf. Er wurde wieder geloekert, his die beiden Arterien 
eben eine Spur systoliseh spritzten, dann soweit zugezogen, dab sieh bei jeder 
Systole ein Tropfen und sehlieglioh gar kehl Blur mehr aus ihnen entleerte, w~hrend 
sie aber wieder ,,pulsierten". Vonder Amputationsfl~ohe, besonders aus einer duroh- 
sehnittenen Muskelvene tropfte ununterbroehen ven6ses Blut, im ganzen 200 oom 
in 8 Min. Wurde der Blutleerapparat fOr einen Augenbliok starker gelookert, so 
spritzten die beiden Arterien in weitem ]~ogen. 

I n  diesem Fal le  h a t t e n  die be iden  groi~en Arter ien,  wie der  Augen-  
schein und  das sofortige s t a rke  Spr i tzen  bei der  vor i ibergehenden  L6sung 
des A p p a r a t e s  zeigten,  sich n ieh t  zusammengezogen.  Tro tzdem wurde  
das kurze  St i ick des Beines, das  I3 Min. lang , ,b lut leer"  gehal ten  nnd  so 
b lu thungr ig  gemaeh t  war,  s t a rk  hyl0er/~miseh bis an  den R a n d  der  I-Iaut- 
l appen  heran.  Naeh  den Regeln  der Hi~modynamik  sollte m a n  erwar ten ,  
dab  das Blur  den beqnems ten  Weg  dureh  die weir often s tehenden  
Ar te r ien  wi~hlte, zumal  der  Weg vom Blu t l ee r appa ra t  bis zur  W u n d -  
fl/Lehe nu r  21 em bet rug.  S t a r t  dessen aber  ve rb raueh te  der  abgesehnfi r te  
Gl iedabsehni t t  das ar ter ie l le  Blur  vol ls tgndig  und  ent leer te  es aus den  
Venen der  Wnndf lgehe.  Diese Ersehe inung  ist  ohne Saugwirkung  der  
kle inen GefMte bzw. der  Gewebe sehleehSerdings n ieh t  m6glieh. 

l e h  habe  den in tier 50. 13eobaehtnng gesehi lder ten  Versueh in einer  
Reihe  yon  A m p u t a t i o n e n  wiederhol t ,  aber  gleieh vo l lkommen  n ieh t  
wieder  erzielt .  Derselbe Vorgang ist  aber  aueh ill den beiden n/ iehsten 
Beobaeh tungen  u n v e r k e n n b a r  : 

51. Beobavhtuny. Am 9.10.18 amputierte ieh einem 60j/~hrigen Manne den 
reehten Oberarm wegen eines Sarkomes. Die ,,Blutleere" war mit dem I, ubli~ski- 
sehen Apparat hergestellt. Vorn zwei Daumen, hinten vier Finger breit unter dem 
unteren l~ande des Apparates wurde der Oberarm mit einzeitigem girkelschnitt 
abgesetzt. Nachdem der Blutleerapparat etwa eine 1/4 Stunde gelegen hatte, wurde 
er vorsiehtig geloekert, bis bei jeder Systole sich aus dem Stumpfe der A. braehialis 
ein Tropfen Blur entleerte. Sehon lange, ehe dies geschah, ring die A. brachialis 



742 August Bier: 

an zu ,,pulsieren", genau wie in der vorigen Beobachtung die beiden A. tibiales. 
Es entstand im abgeschnfirten Amputationsstumpfe eine teichte, aber deutliehe 
Kyper/~mie, die sieh nicht verst/irkte, als der Apparat soweit gelockert wurde, dab 
die I-Iauptarterie bei jeder Systole eben spritzte. Bei weiterer LSsung des Apparates 
spritzte das Gef/~13 in hohem Bogen. 

In  diesem Falle hatte die Wegstreeke vom Blutleerapparat bis zur 
Wundfl&ehe nur etwa die L/~nge yon drei Fingerbreiten, und die Arterien- 
liehtung stand weir often. Trotzdem entleerte sieh das Blur nicht aus 
dem Hauptgefi~Be nach auBen, sondern wurde wiederum yon dem hung- 
rigen Gewebe angezogen. 

I t6ehst  fiberraseht wurde ieh in diesen beiden F/~llen yon dem ,Pul-  
sieren" der Hauptarterien,  lange bevor sie Blur entleerten. Als ieh 
diese Erscheinung zuerst sah, zweifelte ieh nieht daran, dab es sieh hier 
um Eigenbewegungen der Arterien handelte, die ja viele alte Mediziner 
annahmen und als notwendig ffir die Bef6rderung des Blutes ansahen. 
Aber so viele Arterien ieh aueh unter denselben &hnliehen oder anderen 
Bedingungen am lebenden Mensehen beobaehtete, so babe ieh reich doeh 
niemals fiberzeugen kSnnen, dab eine yon ihnen Eigenbewegungen vor- 
nahm, die den Blutkreislauf h~ttten unterstiitzen k6nnen, womit natfirlich 
nieht gesagt sein sell, dab dies nieht doeh der Fall sein k6nnte. Offenbar 
hat te  sieh in den beiden F&llen die ,pulsatorisehe" Bewegung unter dem 
geloekerten Blutleerapparate hindureh auf die Arterien erstreekt, in- 
sofern als bei jeder Systole die Arterie vorgesehleudert wurde, bei jeder 
Diastole wieder etwas zurficktrat. Dies war um so eher m6glieh, als 
die Arterienenden, die das abgesehnfirte Glied durehzogen, nut  kurz 
waren. Etwas ~hnliehes habe ieh einmal gesehen bei einer stark arterio- 
sklerotisehen Arterie, deren, (lurch einen alten Thrombus v611ig vet- 
sehlossenes Ende, rhythmiseh auf der Amputationsflgehe sich vor- 
und zurfickbewegte und so den Eindruck der Pulsation hervorrief. 
Aueh mit dem Finger glaubte man an ihr Pulsation zu ffihlen. ,,Kfinst- 
liehe Blutleere" war hier nieht angewandt. Das starre sklerotisehe 
Arterienrohr wurde dureh den StoB der Systole aui das obere Ende des 
Thrombus fiber die Wundil~ehe vorgetrieben, bei der Diastole zog es 
sieh wieder zurfiek. Aber ArteriosMerose kommt  in unseren beiden 
F~llen nieht in Betracht. In  beiden wurden an den abgesehnittenen 
Gliedern die Arterien genau untersueht. I m  letzteren Falle land sieh 
keine, im vorletzten m a n g e  Sklerose und in beiden spritzten die Arterien 
bei geniigender Loekerung des Blutleerapparates in weitem Bogen. 
Gegen die kiinstliche Verengerung dureh den unvollstandig zugezogenen 
Apparat  schlug hier die Pulswelle an und bewegte das unterhalb des letz- 
teren liegende Ende, w~hrend die geringen Blutmengen, die das verengte 
Arterienstiiek durehquerten, vom bluthungrigen Gliede=aufgenommen 
und naeh Verbraueh des arteriellen Blutes dureh die ofienen Venen tier 
Wundflaehe entleert wnrden. 
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Als dritten noch gut gelungenen Fall fiihre ich die 
52. Beobachtung an. Bei einem 27j/~hrigen Manne amputierte ich am 22.10. 18 

den reehten Oberschenkel etwas oberhalb der Mitre mit zwei seitlichen Hautlappen. 
Die ,,kiinstliche Blutleere" war mit dem Lublinskischen Apparate hergestellt. ~Tach- 
dem sic 12 Min. unterhalten war, wurde der Apparat soweit gelockert, dab die 
Arterie gerade tropfenweise Blur entleerte. Die Lappen farbten sich, besonders in 
ihren hinteren H~lf~en, lebhaft hellrot. Bei weiterer Lockerung des Apparates 
spritzte die A. femoralis in weitem Bogen. Von einer ,,Pulsation" der Arterie, wle 
in den beiden vorhergehenden Beobaehtungen, war weder bier noch in anderen 
F~llen, die ich entsprechend behandelte, bei der Lockerung des Apparates etwas 
zu sehen. 

Den gleichen Versuch habe ich bei einer ganzen Reihe yon Ampu- 
tationen noch durchgefiihrt, doch niemals habe ich den gleich eindeutigen 
Erfolg mit der reaktiven Hyper/~mie, ohne Spritzen der weir offenen 
ttauptarterien, wieder erzielt. Aber die gelungenen F/~]]e geniigen, um 
zu zeigen, dal~ die dureh die vori~bergehende Absperrung bluthungrig 
gemachten Gewebe, bei sp/~rlichem Zufluf3, die Hauptarterie so aus- 
sch610fen kSnnen, dab kein Blur mehr zum Ausflie~en aus dem welt 
offenen Ende iibrigbleibt. 

53. Beobavhtung: Sehr charakteristiech ist auch die Blutung nach ,,kiinst- 
licher Blutleere". Dabei verhalten sich die offenen Artelien genau umgekehrt 
wie ohne dieselbe. Im letzteren Falle spri{zen sie gleich kr/~ftig und lassen mit 
zunehmender Blutung allmahlich nach, im ersteren Falle spritzen sie erst nach 
einer Weile und allm~hlich starker. ~ber]/~l]t man sie dann, nar die Blutung 
ihren HShepunkt erreicht hat, sich selbst, so nimmt sie al]m~hlich wieder ab. 

Diese Erscheinung erkl/~rt sich wie die vorhergehende. Die w/~hrend 
der ,,Blutleere" in ihrer Ern/~hrung stark beschr/~nkten Glieder reil~en, 
vermSge einer Saugwirkung der kleinen Gef/~l]e, das arterielle Blur an 
sich und bef6rdern es nach den Venen hill weiter. So str6mt es zun~chst 
nicht aus den offeneja Gef/~lMichtungen aus, sondern wird yon dem not- 
leidenden Geweb~ ~erbraucht. Erst in dem ~Ma6e, wie dieses sich mit 
Blut s~ttigt, fanger~ die offenen Arterien an, mehr und mehr zu spritzen ~ 

Diese Folge tier kiinstlichen Blutleere hatte man fibersehen und das 
Gegenteil behaul3tet. Ich babe reich yon der Richtigkeit des geschilderten 
Vorganges in vielen t tunderten yon F/~llen fiberzeugt. 

Ferner bringe ich Beweise vor, die den eben mitgeteilten als gleich- 
wertig anzuerkennen sind. Sie werden dutch Amputationen erbracht, 
welche ich an Beinen machte, die mit schwerer Arteriosklerose behaftet 
~waroI1.  

Bei sehr zah]reichen F/~llen dieser Art amputierte ich teils den Full, 
tells den Unterschenkel, teils den Oberschenkel. Sehr oft machte ich 
alle drei Operationen bei demselben Menschen nacheinander, um nach 
dem Ausfall des Spritzcns der Arterien mit einer mSglichst tiefen Ab- 
setzung auszukommen. Unter diesen Amputierten fanden sich einige 
Menschen, deren Gef~6e durch Verkalkung so verh/~rtet waren, daft sie 

1 Vgl. A..Bier: Zbl. Chir. 19~4, Nr 1/2. 

Virchows  Arch iv .  B 4 .  293. 4 8  
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sioh n ieht  zusammenziehen  konnten .  Man sah ihre L ieh tungen  auf  der  
Amputa t ionsf l~che  weir often stehen. Das ist  n icht  gerade sehr h~ufig, 
weil  die Ar te r i en  meis~ duroh Thromben  und  In thna w uc he runge n  in 
solchen F~l len  vers topf t  oder s t a rk  verengt  sind. Wurde  j e t z t  die a m  
Oberschenkel  angelegte  Blu t leerb inde  gelSst, ohne ein Gef~13 zu Unter- 
binden,  so t r a t  zun~ehst  die r eak t ive  Hype r~mie  im Gliede auf  bis in die 
I - Iaut lappen hinein, gew6hnlieh sogar bis an  ihren Rand .  Die H y p e r ~ m i e  
erreiehte  ihre gr6lRe H6he,  ohne dal~ eine yon den  of fens tehenden  
Ar te r i en  Blur  ent leer te .  E r s t  wenn die Hyper~mie  abzuebben  begann,  
f ingen die H a u p t a r t e r i e n  an, ganz u n b e d e u t e n d  systol isch zu spr i tzen.  
Anfangs  en t leer ten  sie bei  der  Systole  n u t  einen Tropfen Blur,  d a n n  
einen wenige Mil l imeter  hohen S t rah l ;  immer  hSher spr i tz te  das  Blur  
im Bogen, sehlie~licl~ n ieht  nur  systoliseh,  sondern daue rnd  und  nu r  
systol iseh vers t~rk t .  

Hie r  ha t t e  das  b lu thungr ige ,  abgeschn~irt gewesene Glied Zun~chst 
alles zur Verfi igung s tehende ar ter ie l le  Blur  an  sich gerissen und  naeh  
den Venen hin wei terbefSrder t ,  es blieb fiir die durchschn i t t enen  Ar te r i en  
n iehts  iibrig, um es ausfliel~en zu lassen. E r s t  als das Glied seinen ]31ut- 
hunger  gest i l l t  ha t t e ,  f ingen sie an  zu spri tzen.  

Von diesen l ~ l l e n  bis zu solehen, bei  denen die H a u p t a r t e r i e n  vSllig 
th rombos ie r t  waren,  we jedes ar~erielle Spr i tzen  ausblieb,  fanden  sieh 
alle 13berg~nge, und  doeh t r a t  bei ihnen die r eak t ive  Hyper~mie  ganz 
gewShnlieh ein. I eh  gebe eine Anzah l  yon Beispielen.  Die Blu t l ee rb inde  
wurde in der  I I I .  Lage  gelSst und  die r eak t ive  Hype r~mie  in derse lben  
Lage geprtif t .  

54. Beobachtung. Bei einem 75ji~hrigen Manne amputierte ieh wegen Alters- 
brandes des Fu6es mit anschlieBender Phlegmone den linken Untersehenkel hand- 
breit oberhalb des FuBgelenkes am 29. 10. 24. Um 12 Uhr 8 Min. wurde die Blur- 
leerbinde am Oberschenkel angelegt. Urn 12 Uhr t2 Min. wurde die Amputation 
begonnen, um 12 Uhr 15 Min. beende~. Die Lichtungen der beiden knoehenharten 
Xauptarterien standen weit offen. Um 12 Uhr 18 Min. wurde die Blutleerbinde 
entfernt. Beide Arterien spritzten stark, trotzdem stellte sich schnell reaktive 
ttyper~mie in beiden Hautlappen ein, die ira /~ul3eren Lappen sehnell bis an den 
Rand ging, den sie im inneren Lappen erst allm~hlieh erreiehte. Um 12 Uhr 20 Min. 
wurden beide Arterien mit Schieberpinzetten geschlossen. Die I-Iyper~mie in den 
Lappen verst~rkte sich dadurch und wurde geringer, als die Arterien nach Ent- 
fernung der Sehieberpinzet~en wieder weithin spritzten. 

Dieser Unterschied war aber nieht gro$. 
55. Beobachtung. Eia 63j~hriger Mann lift an ARersbrand des reehten Vorder- 

fuses. Die reaktive ttyper~mie war naeh LSsen der Blutleerbinde, die 5 Min. lang 
am Obersehenkel gesessen hatte, naeh 5~/~ Min. im ganzen Beine sehr ausgepr~gt 
vorhanden. 

Am 18.4.21 amputierte ich den rechten Unterschenkel naeh Pirogo[[. Die Blut- 
leerbinde wurde, naehdem sie 20 Min. am Oberschenkel gesessen hatte, gelSst. 
Es trat  yon oben herab die reaktive ttyper~mie ein. Nach 6~/4 Min. hatte sie den 
vorderen, nach 71/2 den hinteren Lappen erreicht. Sie sehritt in ihnen fort, wie 
die Tinte im LSschpapier. Nach 83/4 Min. war sie bis an den Rand der Lappen vor- 
gesehritten. Die reakti~e Hyper~mie verblaSte allm~hlieh yon oben naeh unten 
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hin. Im Amputationsstumpf hielt sie sieh am l~ngsten. Der Fersenlappen war naeh 
21 Min. noch brennend rot. Dabei blutete w/~hrend der ersten 10 Min. nicht ein 
einziges GefaS. Dann sammelte sich, aus dem Knoehen kommend, ganz sp/~rliches 
venSses Blur auf der Wundflaehe. Der erste Blutstropfen fiel Ton ihr erst 11/2 Min. 
naeh LSsung tier Blutleerbinde. Dann steigerte sieh die Blutung zun/~ehst bis auf 
7 Tropfen in tier Minute, ging aber sehnell auf nur 3 Tropfen zurfiek. Die Blutung 
sehien rein ven5s zu sein, sie erfolgte fast lediglich aus den Knochen. Die A. tibialis 
antica war durch einen alten Thrombus ~011ig verschlossen, die A. tibialis postica 
so vereng~, alas sieh der Draht einer Pravazschen Spritze nut 1 mm weft in ihre 
Lich~ung einfiihren lieS. Dalm sties er auf ein ttindernis. Beide Arterien waren 
knoehenhart. 

Gegen meine bessere IJberzeugung entsprach ich der d r ingenden  
Bit te  des Kranken ,  ibm einen mSglichst langen S tumpf  zu erhal ten u n d  
amput ie r te  das Glied nieht  gleieh hSher. Wider  Erwar ten  wurde der 
S tumpf  n ieht  brandig,  aber eine Phlegmone desselben zwang reich 
t rotzdem,  das Glied hSher abzusetzen.  

Fortsetzung der 55. Beobachtung. Am 29. 4.21 amputierte ieh unter ,,kiinst- 
licher Blutleere" den Obersehenkel naeh Gritti. Die absehniirende Binde wurde, 
naehdem sie 10 Min. lang gesessen hatte, entfernt. Sofort stellte sieh die reaktive 
Hyperamie ein, die binnen 1/2 Min. iiberall die Lappenr~nder erreicht hatte. Die 
A. femoralis war dutch einen weiSen Thrombus verschlossen. 

Erst, als die reaktive ttyperamie bereits ihren ItOhepunkt fibersehritten hatte, 
spritzte eine kleine Arterie in rotthaarfeinem Strahle auf der Innenseite des Knochens. 
Gleichzeitig bluteten mehrere andere Gef/iSe unbedeutend, ohne zu spritzen., 

56. Beobachtung. Einen 62j~hrigen Mann operierte ieh am 12. 5. 22 wegen 
Altersbrandes am Vorderfu$. Zuerst fiihrte ich die Chopartsehe Operation in der 
FuSwurzel mit groSem Lap]pen aus tier FuSsohle und kleinem aus dem Ful]riieken 
unter ,,kiinstlicher Blutleere", die dutch Absehniirung des Obersehenkels hergestellt 
war, aus. Die sklerotisehen I-Iauptarterien ragten etwas fiber die Wundflaehe 
vor. Die Liehtung des Stumpfes der A. dorsalis perils klaffte weft, die der A. plan- 
taris war dureh Wueherungen der Intima fest versehlossen, in der zugehSrigen 
Vene befand sieh ein frischer Thrombus, der sieh herausziehen lieS. Als die Blut- 
leerbinde nach 9 Min., um 11 Uhr 49 Min., gelOst wurde, stellte sieh die reaktive 
Hyper/~mie far einen Arteriosklerotiker sehr sehnell ein. Schon 11 Uhr 51 Min. 
hatte sie die Rander der Lappen erreicht. Um 11 Uhr 54 Min. war die tIyper~,mie 

a m  FuSe sehr stark, wahrend sie oben schon verklang. Erst jetzt fielen die ersten 
Tropfen venSs aussehenden Blutes Ton tier Wundflaehe. 

Um 11 Uhr 54 Min. wurde wieder die Blutleerbinde angelegt und der Ober- 
schenkel nach Gritti amputiert. Die A. poplitaea war dureh einen Thrombus 
geschlossen, die Lichtungen mehrerer kleiner Arterien standen often. 12 Uhr 5 Min. 
wurde die Blutleerbinde gel~st. Es entstand sofort die reaktive ttyper~mie, die 
12 Uhr 6 Min. bereits die Rander der Lappen erreicht hatte. 12 Uhr 7 Min. spritzte 
die erste Arterie in der N/~he der thrombosierten A. poplitaea leieht systoliseh, 
1/2 Min. sp/~ter eine zweite Arterie. Hier wurde die Beobachtung abgebrochen. ' 

Un te r  der 54.=-56. Beobach tung  is~ eigentlich nu r  die 54. ganz 
beweisend, weft hier die t t aup t a r t e r i en  n ieht  bluten,  obwohl sie n ich t  
verstopft  und  dabei  so verkalkt  sind, daG ihre L ieh tungen  weft often 
stehen. Der Leser wi rd  sieh vielleieht wundern ,  weshalb ich n ich t  s tar t  
der 55. u n d  56. andere Beobachtungen  besehreibe, die ebenso beweisend 
sind wie die 54. Das k o m m t  daher, dab ich die~ besten einschl/~gigen 

48* 
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F~lle, die ich besa•, herausgesucht  und  mi t  auf eine Reise genommen  
ha t t e ,  u m  sie zu bearbei ten .  Dabe i  wurde  mir  der  Koffer ,  worin sie 
lagen, gestohlen.  Deshalb  kann  ich gerade die t iberzeugendsten  F/~lle 
n ieh t  sehildern.  Indessen  gentigt  die 54. Beobaeh tung  vollst~ndig,  
zumal  ieh vers ichern  kann,  dab  ieh noch mehr  gleiehar t ige er lebt  habe.  
AuBerdem gehSrt  hierher  die 49. Beobaehtung ,  die gerade so beweisend 
ist  wie die 54. und  au l te rdem ein Beispiel  ftir die obere Gliedma•e dar-  
stell t .  

Auch  deshalb  is t  die Sehi lderung der 55. und  56. Beobach tung  er- 
w/inscht  , well  sie die Regel  bilden,  w/~hrend die naeh  A r t  der  54. Beob- 
aeh tung  ab laufenden  ]~/~lle bei der  Arter iosklerose  der Greise, die ampu-  
t i e r t  werden,  sel tener  vo rkommen .  Hier  s ind zur Zeit ,  wo die Opera- 
t i on  s t a t t f inde t ,  gewShnlich die grSSeren Gef/~6e sehon th rombos ie r t .  
Weniger  is t  dies der  Fa l l  bei  den Diabe t ikern .  I eh  will  aueh  dafi i r  ein 
Beispiel  geben. 

57. Beobachtung. Ein 56j&hriger Mann lift an Zuckerbrand des reehten FuBes. 
Die Priifung mit der Blutleerbinde am Obersehenkel ergab, dab in der I. Lage 
die reaktive Hyper&mie nach dem Erwaehsenenmuster ablief. Am 6. 12.22, um 
l l  Uhr 28 Min. wurde am Obersehenkel eine Blutleerbinde angelegt. Der Unter- 
schenkel wurde handbreit oberha]b des FuBgelenkes unter ]~ildung zweier groBer 
seitlieher tIautlappen amputiert. Um l l Uhr 40 Min. wurde die Binde gelSst. 
Die reaktive Hyper~mie verbreitete sich schnell bis an den Rand der Lappen. 
Dabei spritzte es sofort ganz ]eieht und nur systolisch aus A. tibialis antica, postica 
und aus einer dritten Arterie. Das Spritzen nahm a]]m/~hlich zu. Sehon 11 Uhr 
42 Min. spritzte die A. tibialis in weitem Bogen. 11 Uhr 44 Min. wurde die Blut- 
leerbinde wieder angelegt und der Obersehenke] naeh Gritti amputiert. Die Lichtung 
der verkalkten, starren A. poplitaea klaffte welt. 11 Uhr 50 Min. wurde die Blut- 
leerbinde gel6st. Die Arterie spritzte so ungeheuer in m/~chtigem Strahle, dab ich 
sie schon nach 1--2 Sek. fassen mu$te. Diese kurze Zeit hatte aber gentigt, um eine 
deutliehe reaktive Hyper/~mie im vorderen Lappen bis etwa 3 Finger breit yon 
seinem Ran@ fortsehreiten zu lassen. Der hintere Lappen konnte bei der Sehnellig- 
keit, mit der der Vorgang sieh abspielte, nieht beobaehtet werden. 

F i i r  die R ieh t igke i t  der  A t t r ak t ions theo r i e  g ib t  es noch drei  sehla- 
gende Beweise! 1. Den EinfluB der  Entztindu14g auf  den  Blutkre is lauf .  
Darf iber  wird  ein eigenes K a p i t e l  folgen. 2. Die Ern/~hrung des friseh 
t r ansp l an t i e r t en  freien Organstt iekes,  besonders  des Hau t l appens .  Dieser  
zieht  in der  e rs ten  Zeit  doch selbstverst/~ndlich die N a h r u n g  aus  seinem 
Mut t e rboden  heraus.  Sons~ge t re ibende  Kr~tfte b ie ten  sich ihm n ich t  
und  das Verbraueh te  st6Bt er wieder  ab,  wie der  t I a u t l a p p e n  un te r  
, ,ki inst l ieher Blu t lee re"  das ve rb raueh te  ven6se Blur.  Auf  diese Weise  
leb t  das  T ransp l an t a t  so lange, bis  der  Reiz der Zerse tzungsproduk te  
geni igend neue Gef/~Be aus  dem Mut t e rboden  h a t  in ihn h ineinwachsen 
lassen. Abe t  is t  n icht  aueh  das ein A t t r a k t i o n s v o r g a n g  ? 3. Die An-  
z iehung yon Fa rbs to f f en  durch  Organe und  Zellen. Das  t u n  die le tz teren ,  
sowohl im lebenden Zus tande ,  als auch wenn sie abges to rben  sind. Darauf ,  
dab  n ich t  nur  die verschiedenen Zellen, sondern  auch die einzelnen 
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Bestandteile der Zellen die ihnen zusagenden Farbstoffe anziehen und 
festhalten, beruht ja unsere ganze histologisehe Fttrbung. 

13. Der Kollateralkreislauf naeh VersehluB yon groBen Arterien, 
Venen und Lymphgef~iBen. 

a)  Arterien. 
Ieh babe sehon in meiner ersten Arbeit betont, dab der sofort naeh 

der Unterbindung eintretende und nieht der endgiiltige Kollateral- 
kreislauf am schwierigsten zu erkl/iren ist. Ich erw/ihnte, daB dieser 
bei den iibliehen Versuchstieren an den /~uBeren KSrperteilen sich 
auBerordentlieh sehnell und vollkommen wieder einstellt, viel besser 
und sicherer als beim Menschen. ])as hat  seine guten Grfinde, yon 
denen ieh nur einige erwi~hne: Die Glieder unserer Versuchstiere sind 
kurz, die des Mensehen lang. Ferner bringt es der aufrechte Gang des 
letzteren mit  sieh, dab das Blur viel mehr der Sehwere entgegen flieBen 
muB. I m  Einklang damit  finden wir auch, dab Unterbindungen 
groBer Arterien die Beine mehr bedrohen als die Arme. Und sehlieBlich 
ist der Kulturmenseh verh/iltnism/~Big selten Verletzungen und Blu- 
tungen aus Arterien ausgesetzt. Er  ist deshalb nicht mehr so sicher 
auI die Regulierung yon Kreislaafsch/~den eingestellt. 

Das heutige Verfahren der Radiographic mit  Einspritzungen yon 
Kontrastmit te ln  in die Arterien und folgenden RSntgenaufnahmen zeigt 
denn auch, daB beim t tunde sich sofort der Kollateralkreislauf einstellt, 
und zwar nach dem Muster des bekannten Portasehen Bildes, des sog. 
indirekten. Kollateralkreislaufes, wobei das Blut aus den Seiten~sten 
oberhalb der Unterbindung sieh mittels Anastomosen dutch die -~ste 
unterhalb derselben rilckl/~ufig in den peripheren Abschnitt  der Arterie 
ergieBt und diesen filllt. In  2 Versuehen an Hunden ging diese Filllung 
sehr schnell und vollst~ndig vor sieh. Dabei war sic aueh peripher vor~ 
der Unterbindung mindes~ens so stark wie auf der gesunden Seite. 

Welter will ieh reich auf dieses Verf~hren nieht einlassen. Einer 
meiner Schiller beabsichtigt, die Frage des Kollateralkreislaufes mittels 
der Arteriographie genau zu studieren. Wegen dieses schnell und 
vollkommen sieh einstellenden Kollateralkreislaules leiden auch die 
Versuehs~iere untor der Unterbindung der H~nptarterien der Glieder 
kaum, sowohl unmittelbar naeh der Operation als aueh sparer. DaB der 
Blutdruek dabei in dem Gliede sofort durch die Kollateralbahnen an- 
n/~hernd aui die normale HShe steigt, habe ich in meiner erstcn Arbeit 
naehgewiesen 1. Beim Mensehen verlaufon offenbar viele Unterbin- 
dungen ebenso oder /ihnlich wie beim Versuchstier. Ich gebe ein Bei- 
spiel dafilr: 

58. Beoba~htung. Einem 29j/~hrigen Soldaten wurde am 25.4. 19 die A. brachia- 
lis etwas oberhalb der Mitre des Oberarmes unterbunden. Die Operatibn hatte 

1 Bier, A.: Virchows Arch. 153, 441 (Versuch 87) (1898). 
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unmittelbar keine fiir den Arzt siehtbare oder ftir den Verletzten fiihlbare StSrung 
des Blutkreislaufes zur Folge, ebensowenig auf die Dauer. Als ich 10 Monate spgter 
den Mann zum letzten Male untersuehte, war der verletzte Arm nieht abgemagert 
und gerade so stark und brauehbar wie vor der Verletzung. Auch der Puls der 
A. radialis, der gMeh naeh der Operation versehwand, war deut]ieh zu fiihlen, 
allerdings etwas sehw~cher als auf der anderen Seite. 

Solche vol lkommenen Wiederhers~ellungen findet man  besonders 
an  den Armen.  Aber selbst nach der gefghrlichen Unterbindung der 
A. iliaca externae nach SchuBverletzung konnte  ein Soldat wieder zur 
Truppe en~lassen werden 1 

Leider liegen abet  beim Nensehen  die Verhgltnisse nich~ immer so 
giinstig. Bekanntl ich sterben naeh Unterb indung  yon  I laupta r te r ien  
oft  mehr  oder weniger betrgchtliehe Gliedabsehnitte ab. Der Prozent-  
satz des Brandes ist, je nach der Arterie, sehr versehieden. Auf die 
Statistiken, die es fiber diese Frage gibt und  die ich zum Tell schon 
erwghnte,  komme ich noeh zuriick. Abgesehen yon  der A. carotis com- 
munis oder interna habe ieh, ebenso wie andere Chirurgen, aus meiner 
Praxis  die A. poplitaea in besonders schlechter Erinnerung,  wghren4 
sieh yon  den grogen Arterien am besten die A. iliaea interna verhielt. 
I eh  habe sie 6mal unterbunden,  lma l  einseitig wegen einer Blu tung  
aus dam Beekenanteile der A. glutaea superior, 5real beiderseitig wegen 
Pros ta tahyper t rophie ,  ohne dal~ sieh die geringste Kreislaufst6rung 
bemerkbar  maehte.  

Ebenso giinstig liegen die VerhNtnisse ffir den Kollateralkreislauf 
nach Unte rb indung  der A. earotis externa.  So oft ich sie, um die Blutung 
einzuschrgnken,  vor  Gesichts- und  Mundoperat ionen unterbunden habe, 
niemals sah ieh danaeh die geringsten KreislaufstSrungen oder sonstige 
Sehgden. 

Neuerdings freilieh berichtet  Herfarth 2 fiber einen Fall, wo yon  
einem riicklgufigen Thrombus  der unterbundenen A. carotis externa ein 
Stfick yore Blu ts t rom losgerissen wurde, in die A. carotis interna gelangte 
und  eine Hirnembolie verursachte.  Herfarth fiihrte noch einen gleichen 
Fa l l  aus dam Sehrif t tum an. 

{ )berhaupt  erlebt man  nach Unterb indungen gelegentlich die unwahr-  
seheinliehsten Schgden. Der folgende Fall  mag  das zeigen. I t g t t e  ieh 
ihn nicht  selbst miterlebt,  so wfirde ieh an irgendein Versehen, z. B. 
einen einsehnfirenden Verband denken:  

59. Beobachtung. Bei einer 38jghrigen gesunden und krgftigen trrau wurde am 
6.1.19 die linke A. radiMis etwas unterhalb der Ellenbeuge durch Messerstieh 
verletzt. Am 14.1. wurde nach mehreren heftigen Blutungen die Arterie in der 
infizierten Wunde unterbunden. Ein Tell der Finger wurde brandig, obwohl der 
Pu]s der A. ulnaris oberhalb des ttandgelenkes deutlich zu ftihlen war. 

1 Mitgeteilt yon L. Heidrich: Bruns' Beitr. 124, H. 3. 
2 Her]arth, H.: Zbl. Chit. 1926, Nr I8. 
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N u n  wissen wi t  zwar  aus grogen S ta t i s t iken  und  aus zahlre iehen 
Einze lbeschre ibungen ,  dag  naeh  Un te rb indungen  yon  grSBeren Ar t e r i en  
Gl ieder  tel ls  gesund  bleiben,  tel ls  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Teile 
y o n  ihnen  abs te rben ,  abe t  es gibt  meines  Wissens  im SehriYttum keine  
Sehi lderung,  wie naeh  einer solchen Opera t ion  das  bedroh te  Glied u m  
sein Leben  r ingt ,  bis die En t sehe idung  gefallen ist,  ob es wei te r  leben 
wi rd  oder  abs t i rb t ,  und  wenn das le tz tere  eintrigt ,  wieviel  ver lorengeht .  
Es wi rd  ferner  gewShnlieh n ieh t  ber i ieksicht igt ,  dab  die Gl i edmagen  
aueh  bei  vSl l igem Abseh lug  v o m  Blur  lange a m  Leben  bleiben.  Das  
wissen wi t  yon  den vergessenen Binden,  Sehl/~uehen und  St r icken her,  
die m a n  zur  Blu t s t i l lung  angelegt  ha t t e .  So  ber ieh te t  M o m b u r g  1, dab  
die  Glieder  nach  den einen Ber i eh t e r s t a t t e rn  eine Absehni i rung  yon  
6 - -10 ,  naeh  ande ren  (v. E s m a r c h )  12 S tunden  ver~ragen, ohne b rand ig  
zu werden.  Aueh  die  anfangs fas t  s te ts  in solehen F/~lten vo rhandenen  
Nervenl /~hmungen an  den  A r m e n  bi lden sieh wieder  zuriiek.  I n  Wirkl ieh-  
ke i t  i s t  diese Zeit  noeh viel  1/~nger zu bemessen. 

In einem Falle yon Esther 2 blieb die Blutleerbinde am Arme 14 Stunden sitzen, 
ohne dauernde Sch~den zu hinterlassen. In einem Falle yon Froelich ~ war bei einem 
21/2j/~hrigen Kinde wegen einer Blutung aus der tIohlhand ein Striek lest um die 
Mitre des Vorderarmes gelegt und 24 Stunden sitzengeblieben. Naeh Froeli~hs 
Meinung entstand danaeh eine iseh/~mische Kontraktur, die zu beseitigen ihm gelang. 
Ieh zweifle an der Riehtigkeit dieser Diagnose. Naegeli 4, der diesen Fall  ,con 
_Froelich erw/~hnt,'fiigt noeh einen eignen hinzu, wo bei einem 13j~hrigen Jungen ein 
alas Blur absehntirender St~iek oberhalb des I-Iandgelenkes 3 Tage sitzenblieb. 
Aueh hier stellte sich nach Naegelis 2r eine iseh/~misehe Kontraktur, die mir 
ebenfalls zweifelhaft ist, aber kein Brand ein. 

I eh  selbst  sah im Fe lde  einen Fal l ,  wo eine Blu t leerb inde  a m  Ober- 
a r m e  e twa 24 S tunden  gesessen ha t te .  Naeh  ihrer  LSsung t r a t  eine 
m/~ehtige En tz i indung ,  abe t  kein  B r a n d  ein. Diese En tz f indung  fand  
sieh aueh in dem Fal le  yon  Froelich und  in dem yon  Esther .  Sie e rs t reekte  
s ieh fiber den ganzen  abgeschni i r t  gewesenenen Tell. Escher deute~e sie 
fa lseh ats beginnende  aku te  Phlegmone,  deren Bi ld  sehon eine S tunde  
nach  A b n a h m e  der  Binde  vol ls t~ndig ausgepr/~gt war.  I eh  habe  anderswo 5 
ause inandergese tz t ,  dab  eine solche m/~ehtige aku~e Entz f indung  sieh 
notwendigerweise  naeh  langer  Absehni i rung  der  Glieder  einstel len mug.  

I eh  er innere daran ,  dab  ka l tgeha l t ene  i iber lebende K6rper te i l e  noeh 
naeh  12 Tagen  s~mtl iehe Gef/~greaktionen zeigen k6nnen,  wie Hi~tze  ~ 
a n  a m p u t i e r t e n  mensehl iehen Gliedern naehwies.  Bemerkenswer~ ist  

1 Momburg, tz. : Neue deutsche Chirurgie, Bd. 28, S. 9. Stuttgart 1922. -- 
Eseher: Wien. reed. Wsehr: 1878, Nr25. - -  ~ Froelich: Z. orthop. Chir. 25. - -  
In Stich u. Makkas: Fehler und Gefahren bei chirurgisehen Operationen, 

S. 850. Jena 1923. Naegeli erw~hnt noch einen zweiten Fall  yon angeblieh ischh- 
miseher Kontraktur, bei dem nicht angegeben ist, wie lange die Abschniirung 
getragen wurde. - -  5 Bier, A.:  Arch. klin. Chir. 176 (1933). - -  6 Siehe A. Hintze: 
Die Verteilung des Gef~Binhalts beim tiberlebenden men~,chlichen Organismus 
nsw., ds. Archly 281, H .  2/3. 
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aueh, dab sich in ihren GefgBen keine Gerinnsel und  Thromben  bilden, 
die die Durchs t rSmung verhindern.  Man dart  also n icht  vergessen, dai~ 
der Kollateralkreislauf geraume Zeit hat,  sich auszubilden.  Denn,  wenn  
Glieder, die 24 S tunden  u n d  lgnger yon  jedem Blutzuflul~ abgeschniir t  
gewesen sind, n icht  absterben,  so kSnnen  wir mi t  Recht  annehmen ,  
dab sie b d  spgrlicher Zufuhr  yon Blur noch wesentlieh lgnger am Leben 
bleiben, wenn dieses sich nu r  gleiehmgBig fiber des G]ied verteil t ,  bzw. 
sieh bald  hier- bald dor th in  begibt.  Sagt m a n  doeh, dab der Kollaterul-  
kreislauf sieh durch Erwei terung d e r  GefgBanastomosen sehr sehnell 
ausbilde. AuBerdem liegen die Verhgltnisso bei U n t e r b i n d u n g  viel 
giJnstiger als bei Absehni i rung des Gliedes, we dnerse i t s  die Absperrung 
yon  Blur viel vollstgndiger ist u n d  andererseits oft grS~erer 5rtlicher 
Schaden dureh den absehnfirenden Gegenstand gls du tch  die Unter -  
breehung des Kreislaufes herbeigeffihrt wird. 

Ieh  habe mehrfach Glieder, deren Arter ien ~mterbunden waren, bis 
zur Entscheidung ihres Sehieksales ganz genau beobaehtet  u n d  ffihre 
den folgenden lehrreiehen Fall  als Beispiel an :  

60. Beobavhtung. Ein 31j~hriger ~ann,  dem ein grol~er appendieitiseher Abseel~ 
gespalfen w~r, bekam am 16.2.20 eine sfarke arterielle Blutung aus der WundhShle. 
Die Eiterung hatte die rechte A. iliaea externa angefressen. Das Loch in ihr hatte 
einen Durchmesser yon 11/2 ram. Ich un~erband die Ader um 9 Uhr oberhMb und 
unterhalb des Loches und durehsehnitt sie zwischen den beiden Unterbindungen. 
Um 11 Uhr 30 Min. klagte der aus der Narkose erwaehte Kranke fiber Kglte im 
Ful]e und im UnterschenkeL Diese waren totenblaB und ffihlten sieh kalt an. 
Eine ,,kfinstliche Blutleere" yon 10 Min. Dauer hatte keine reaktive ttypergmie 
zur Folge. Des Glied blieb erheblich blasser Ms das gesunde. Der Versuch wurde 
am 17.2. je einmM am Vor- und Naehmittage mit demselben Mil~erfolge wiederholt. 
Am gesunden Gliede dagegen trat die reaktive ttypergmie in normaler Weise ein. 
Es war aueh weder eine ven5se Hypergmie zu erzielen, wghrend der Kranke 1 Stunde 
lang eine Stauungsbinde trug, noeh eine arterielle naeh Abrmhme derselben. Der 
Versueh mit der ,,kiinstliohen Blutleere" wurde tgglieh wiederho]t. Am 19.2. 
erklgrte der Kranke unmittelbar naeh Abnahme der Binde, er fiihle, wie des Blur 
heil~ in des Glied sehief~e, abet eine reaktive Hypergrhie wurde nicht bemerkt. 
Am 22.2. trat zum ersten Male bei einstfindigem Tragen einer 8t~uungsbinde eine 
sehr merkwfirdig aussehende ven~se I-Iypergmie auf. Die Haut war marmoriert, 
wei~e Fleeke und Bgnder weehselten mit blauen ab. Aul~erdem erkannte man 
ein Gefleeht yon ~autvenen. Naeh LSsung der Binde, die in der M_itte des Ober- 
sehenkels angelegt war, entstand zum ersten Male eine sehr deutliehe reaktive 
I-Iypergmie, und zwar sofort, bis unterhMb des Knies. Von da verbreitete sie 
sieh l~ngsam bis zur Grenze des mittleren und unteren Drittels des Untersehenkels. 
Hier war sie ~war nur sehwach, aber gar nieht zu verkennen. Die ,,kfinstliehe 
Blutleere" dagegen war wieder wirkungslos. Am 23.2. erfolgte naeh ,,kfinstlicher 
Blutleere" yon 15 Min. keine, naeh Stauung von l0 Min. eine flfichtige, aber deut- 
liehe reaktive ttypergmie. Ieh hielt das Bein fiir gerettet, zumal eine leiehte 
GefiihlsstSrung, die anfangs in den Zehen bestand, sieh vSllig zurfickgebildet hatte 
und gab die Versuche mit ,,kfinstlieher Blutleere" und 8tauungshypergmie auf. 
Da stellten sieh am 28.2. die ersten Erseheinungen yon Brand der Haut an der 
Ferse, am 1.3. an der AuBenseife des Untersehenkels ein. Der Hautbrand war 
nicht ausgedehnt und begrenzte sich. Am t~ande des Brandigen stellte sich eine 
entziindliche Hypergmie ein, obwohl der wiederaufgenommene Versuch, eine 



Beitri~ge zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 75! 

reaktive ityper/~mie mit der Blutleerbinde zu erzielen, ~bermals fehlschlug. Sehon 
am 11.3. war der abgestorbene Hautlappen zum grogen Tell gel6st, und es waren 
tippige Granulationen vorhanden. Mikroskopisch war in den Capillaren des Nagel- 
falzes Blutbewegung naehzuweisen. 

Aber eine Phlegmone des Untersehenkels veranlal~te reich, am !1.3. den Ober- 
sehenkel nach Gritti zu amputieren, _&us den Venen des hingelegten amputierten 
Beines entleerte sieh eine mggige Menge yon venSsem Blur. Es wurdr zun~chst 
kein GefgB unterbunden. Naeh L6sung der Blutleerbinde floB in dfifftigem Strahle, 
der systolisch nur leieht verst/~rkt war, Blur aus der A. poplitaea. Wurde diese 
mit der Schieberpinzette gefagt, so blutete auf der Wundflgehe keine weitere Arterie. 
Der Blutdruck in der A. poplit~ea war so gering, dal~ die Blutung aus ihr naeh dem 
Abnehmen der Schieberpinzette stand. 

Die Sektion des Beines wurde yon dem pathologisehen Anatomen H e i t z m a n n  
vorgenommen: Die A. pop]itaea, A. tibialis antiea und postiea sind often und ohne 
jeden Thrombus. Die Vena tibia]is posterior ist etwa 3 cm unterhalb des Abganges 
der anterior durch einen braunroten Thrombus versehlossen, der sieh bis in die feinen 
Zweige erstreekt. In der Vena tibialis anterior finden sich keine Thromben. 

An der Muskul~tur des Untersehenkels ist makroskopiseh auf zahlreiehen Dureh- 
schnitten niehts Krankhaftes erkelmbar. An der Aul3enseite vom Fu~ und Unter- 
sehenkel befindet sich eine Phlegmone der Sehnenseheiden der Museu]i peronaei 
und des Unterhautzellgewebes. 

Die Beobach tung  zeigt aul~er dem, was nns  in diesem Abschn i t t  
besonders  interessier t ,  dem Verha l t en  der  Ar te r i en  nach  der  Unte r -  
b indung,  , i e l  grunds/ t tzl ich Wicht iges ,  ns  1. Es  l iegt  nahe  anzu-  
nehmen,  dag  ein /~uBerer KSrper te i l ,  an  dem eine deut l icho r eak t ive  
H y p e r g m i e  en ts teh t ,  einen genfigenden Kol la te ra lk re i s lauf  verb i i rg t ,  
einer, an  dem sie ausble ib t ,  dem Tode verf/~llt. Diese Ans ich t  habe  ieh 
selbs~ in meiner  ers ten  Arbe i t  1 ver t re ten .  I eh  n a h m  an, dab  jeder  

K 6 r p e r t e i l ,  der  r eak t ive  Hyper/~mie aufweist ,  seine Lebensf~higkei t  
bewiesen habe.  Da$  das  n ieh t  der  Fa l l  ist,  zeigte mir  besonders  das  
B r a n d i g w e r d e n  einer Reihe yon  plas t i sehen Lappen ,  t r o t z d e m  sie sehnell  
und  s t a rk  bei  der  Probe  sieh r eak t i v  hyper/~miseh maehen  lieBen. Das- 
selbe er fuhr  ieh bei  einer ganzen R e i h e  yon  Gliedern,  die an  Arter io-  
sklerose e r k r a n k t  waren.  

I eh  behaup te t e  ferner  dor t ,  dab  , , jedes gugere  K6rpergewebe  dureh  
vorf ibergehende Absper rung  des ar te r ie l len  Blutes  sieh hyper/~misch 
maehen  lassen mug  und  da8  da,  wo das n ieh t  gelingt ,  die Ern/~hrung 
n ieh t  genfigend i s t" .  Die 60. Beobaeh tung  zeigt,  dab  aueh diese Regel  
n ieht  s t immt .  Als M o s z k o w i c z  ~ sp/~ter dieselbe Beobaeh tung  wie ieh als 
sog. , ,Kol la te ra lze iehen"  ver6ffent l iehte ,  wug te  ich sehon ans einer 
ganzen Anzah l  yon  Er fahrungen ,  dab  kein  VerlaB darauf  ist.  

_&Is ieh in der  60. Beobaeh tung  sah, dag  reak t ive  Hyper~mie  zwar  
n ieht  naeh  , ,ki inst l ieher  Blut leere" ,  wohl  abe t  naeh  S tanungshyper / imie  

1 Bier,  A . :  Virchows Arch. 147, 286 (1897). Vgl. aueh die Versuche 20--23, 
284 286. - -  2 Moszkowiez:  Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 17, It. 1 u. 2. (1907). 
Vgl. dazu A.  Bier:  Klinisehe Erscheinungen, Erkennung, Behandlung der Gef~g- 
verletzungen in v. Svh]ernings Handbueh der arztliehen Erfahrungen im Welt- 
kriege. Hier sind lehrreiche Fi~lle besehrieben. 



752 August Bier: 

entstand, habe ich auch diese Erscheinung als ,,Kollateralzeichen" 
gepriift, es aber leider auch als unzuverl~ssig erkannt. 

2. Wir sehen in diesem Falle, dab die Erni~hrung trotz besehri~nkter 
Blutzufuhr 12 Tage genfigte und dann plStzlich an der Ferse und am 
folgenden Tage an der AuSenseite des Unterschenkels die Haut  brandig 
wurde. Xhnliches babe ich nieht selten erlebt. Die notleidenden Teile 
dngen tagelang mit dem Tode, haben sich dann anseheinend erhoIt, 
was man ja in diesem Falle aus dem Erscheinen der reaktiven Hyper~mie, 
die anfangs fehlte, hi~tte schlieSen sollen, trotzdem aber sterben dann 
plStzlich Teile yon ihnen ab, ohne daG sich in den ~u$eren Verhaltnissen 
etwas ge~ndert h~tte. 

Dies gesehieht meines Erachtens vor allem deshalb, well die kleinen 
Gef~Be, denen bei dem geringen Blutdruck die Erhaltung des 'Kreislaufes 
in erster Linie obliegt, der dauernden Anspannung nicht gewachsen sind 
und sie erlahmen, wenn sich nicht schnell ein Kollateralkreislauf einstellt. 

3. Dieser Fall zeig~, da$ eine Stauungshyperamie ein starkerer 
l%eiz fiir die Entstehung der reaktiven Hyper~mie sein kann als die 
,,kfinstliche Blutleere". Der st~rkste Reiz aber ffir die ,,Attraktion" 
yon Blur, der beide fibertrifft, ist der Entzfindungs- und der l%egene- 
rationsreiz. Denn die Umgebung der brandigen Hautstellen war dauernd 
entzfindlich g~rStet. Auch die Granulationen, die sic]a bei der Demarka- 
tion des Abgestorbenen gebildet hatten, waren fippig un4 frisch gerStet. 
Fehlt dagegen der Entziindungsreiz, wie das bei dem ~ul~erst langsam 
und triage lortschreitenden trockenen Brand nicht selten vorkommt, so 
bilden sich im Gegensatz dazu oit sp~,rliche, grau aussehende Granu- 
lationen, die immer wieder zerfallen und keine klare Demarkation hervor- 
ruien. 

Wichtig ist aueh, dal~ in unserem Falle trotz ~ul~erst geringer Blut- 
versorgung sich eine Phlegmone mit allen ihren Merkmalen entwickeln 
konnte, die ja doch sehr wesentlich auf die Gef~l~e und das Blur an- 
gewiesen ist. Wir sehen also auch hier wieder, dai3' die , ,Attraktion" 
durch die Entziindung besonders stark ist und diese sich unter den 
erschwerendsten Verhi~ltnissen durchsetzt. 

4. 23 Tage naeh der Unterbindung war der Blutdruck noch iufierst 
gering. Das Blur rieselte nut  dfiritig, mit schwacher systolischer Ver- 
st~rkung, aus der Hauptarterie, und andere Arterien spritzten iiberhaupt 
nicht. Als der Stumpf der A. poplitaea mit der Schieberpinzette gequetscht 
wurde, stand die Blutung vSllig, w~hrend man bei hSherem Druck 
Arterien, die infolge yon selbsttgtiger Zusammenziehung nicht bluten, 
dadurch zum Spritzen bringen kann. 

5. Der Fall zeigt, dab die Muskeln, Nerven und Knochen mindestens 
so widerstandsf~hig gegen Beschr~nkung der Blutzufuhr sind wie die 
Haut.  Sie verffigen fiber dieselbe selbsttgtige Regelung der Blutzufuhr, 
deren inhere KSrperteile weitgehend ermangehl. Ferner war die 
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Empfindung nach kurzer StSrung vollkommen wieder hergestellt, 
der Mann konnte die Muskeln des notleidenden Gliedes bewegen und 

sehlieglieh boten die letzteren ein normales Aussehen. Von tieferen 
Teilen wurden ]ediglieh brandig die Sehnen der Museuli peronaei, deren 
Seheiden yon einer Phlegmone ergriffen waren, ein Schieksal, das auch 
die normal ern~ihrten Sehnen in einem solchen Falle erleiden. 

Ieh muB deshalb, und zwar nieht nur ant Grund dieser, sondern 
auch sehr zahlreicher anderer Beobaehtungen, die Frage, die man mir 
entgegengehalten hat, woher ieh denn wiiBte, dab die tieferen Organe 
und Gewebe ~uBerer K6rperteile sieh gegen Ern~hrnngsstSrungen 
ebenso verhielten wie die deekende Haut ,  fiir miiNg erM~ren, um so 
mehr, als n~an aueh bei ihnen bei aufmerksamer Betrachtung naeh 
,,kiinstlieher Bht lee re"  eine reaktive Hypergmie bemerkt,  die nut  nieht 
so augenf~llig ist wie an der weiBen Haut .  

Ieh  halte es fiir m6glieh, dal~ nach bloBer Spaltung der Phlegmone 
diese ausgeheilt w~re, und sich mit  der Zeit t in leidlieh geniigender 
Kreislauf eingestellt h~tte. Indessen wollte ich den sehon sehwer mit- 
genommenen Mann der Gefahr, sein Leben zu verlieren, nieht aussetzen 
und amputierte das Glied deshalb. Ha t  uns doeh die Kriegserfahrung 
in hohem MaBe gezeigt, daft in solchen F~llen das HinauszSgern der 
lebensreitenden Amputat ion fast stets verhangnisvo]l wird. 
: 6. Das Wiehtigste an der Beobaehtung ist die gleiehm~Bige Ver- 

tei lung des Blutes in den Geweben des stark notleidenden Gliedes. 
Naeh Unterbindung wegen Sehugverletzungen im Kriege sieht man 
diese fast hie rein, weft ausgedehnte Nebenverletzungen und Infektionen 
des betroffenen Gliedes das Bild trfiben. Die Haut  war in unserem Falle, 
bis Stellen yon ihr brandig wurden, ganz gleichms weiB, Wie gew6hn- 
lieh kiindigte sieh der Brand an ~zun/iehst dureh Blauf/~rbung infolge 
tines Uberflusses yon venSsem Blur. Dureh die bekannten Ver/~nde- 
rungen, die dieses durchmacht,  wird die Farbe beim troekenen Brande 
sehwarz, beim feuehten, der in diesem: Falle vorlag, migfarben grau, 
wghrend die Oberhaut sich in Blasen abhob. Ferner stellten sieh dabei 
die Erseheinungen der Entziindung tin, wovon in den ersten Tagen 
niehts bemerkt  wurde. Aueh an den abh/~ngigen Teilen sah man nieht, 
etwa infolge der Wirkung der Sehwere bei dem geringen Drueke, sieh 
Blur ansammeln oder 0dem entstehen. 

Lgnger noeh als in der 60. dauerte der Kamlof zwisehen Tod und 
Leben in der 

61. Beobachtung. Einem 36j~hrigen Soldaten unterband ieh am 21.11. 17 
eben oberhMb des Adduetorensehlitzes die linke A. femoralis, die dureh Sehug 
verle~zt war. Zun/~ehst waren keiue tiblen Folgen zu bemerken. Das Bein war 
warm und ohne Oefiihlsst6rungen. Am 25.11. verf/irbte sich das erste Glied der 
groBen Zehe und wurde brandig. Am 13.12. entstand um den Nagel der dritten Zehe 
eine Blase. Trotzdem braehte am 14.12. eine ,,kfinstliche Blutleere" yon 7 Min. 
eine deutliehe reaktive I-Iyper/~mie hervor, die am st~rksten in den erhaltenen Teilen 
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der br~ndigen Zehen ausfiel. Am 21.12. verfgrbte sich d~s Endglied der dritten 
Zehe und wurde brandig. Am 9.1.18 ring d~s Knie ~n, sich in Beugestellung zu 
begeben. In dem FuBwurzelknoehen bildeten sieh Sequester, die zu Abscessen 
und ]~isteln fiihrten und in zwei Oper~tionen entfernt werden mugten. 

Der Fall zeigt, dab ein genfigender vorlgufiger Kollateralkreislauf 
keinerlei Gew~hr ffir den endgfiltigen gibt, da noch etwa einen Monat 
naeh der Unterbindung Gliedteile abstarben, und dag die Beugekon- 

t r a k t u r  des Kniegelenkes, die als Folge einer Ern/~hrungsstSrnng der 
Beugemuskulatur anzusehen ist, sieh erst naeh etwa 2 Monaten bemerkbar 
maehte. Als Besonderheit dieses Falles ist es zu betraehten, dab Knoehen- 
teile der Fngwurzel abstarben, ohne dab die diese deekende Haut  sich 
daran beteiligte, was reeht selten ist. 

Der Chirurg, der nieht den Krieg mitgemaeht bzw. in der Heimat 
nieht zahlreiehe Kriegsverletzte behandelt hat, besitzt fiber die Folgen 
der Unterbindung grol3er Arterien nut  eine sehr geringe Erfahrung, 
weil man bei lebensgefghrliehen Blutungen nut  noch reeht selten die 
Arterien am Orte der Wahl, oberhalb der Wunde, unterbindet, was 
heute mit geeh t  noeh in Operationskursen geiibt wird. Diese Operation 
hat folgende Sehattenseiten: Sie versehlieBt immer eine Hauptarterie 
und verursaeht die Gefahren, die damit zusammenhgngen. Ferner 
behauptet man, dab die bei der Entwieklung des Kollateralkreislaufes 
gewShnlieh entstehende Umkehr des Blutstromes mit groBer Gesehwindig- 
keit vet  sieh gehe und die Unterbindung des Hauptstammes deshalb 
gew6hnlieh gegen Blutungen peripher yon ihr bzw. aus Nebengsten der 
Arterie gar nieht wirksam sei. Heute gilt die Vorsehrift, Blutungen~ 
mSgliehst an Ort und Stelle aufznsuehen, was in der Regel aueh dem 
gesehiekten Chirurgen gelingt. Mug er ausnahmsweise einmM am Orte 
der Wahl die Ad.er freilegen, so nnterbindet er sie gewShnlieh doppelt, 
und durehschneidet dazwisehen. 

Dagegen versehlieBt man aueh heute noeh dauernd oder vorfiber- 
gehend folgende Arterien sehr h&ufig, nm die Blutung bei Operationen 
zu vermindern, a) Man unterbindet die A. iliaea eommunis bei Ab- 
setzungen des Beines in der Hfifte. Die Blutung auf dem kollateralen 
Wege ist trotzdem gewShnlieh so nngeheuer, dag ieh naeh weniger~ 
Versuehen diese Unterbindung zugunsten anderer weir mehr blut- 
sparender Verfahren sehon lange verlassen babe. b) Man nnterbindet 
die A. subelavia oberhalb des Sehlfisselbeines bei Absetzungen des 
Armes im Schultergelenk. Diese Operation babe ieh hgufig ausgeffihrt. 
Aueh dabei ist die riiekl/~ufige Blutung meist sehr stark, e) Man unter- 
binder oder sehlieBt vorfibergehend die A. carotis externa bei Gesiehts- 
und Mnndoperationen, besonders bei Oberkieferresektionen. Die Blu- 
tung wird dadureh meist augerordentlieh herabgemindert und ist nur 
ms aber ganz ohne sie geht es dabei keineswegs ab. Zuweilen bemerkt, 
man sogar kaum einen Einflug. d) Bei den hgufigen Unterbindunger~ 
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aller vier Schilddrfisenarterien am Orte der Wahl hat man noeh hie 
l)lStzliches Absterben, wohl aber starke l~iickbildung der Driise beob- 
achtet. Die Unterbindung der Zungenarterie am Orte der Wahl, die man 
sehr oft ausgefiihrt hat, ist harmlos. 

Uber die Operation yon Aneurysmen babe ieh in und naeh dem 
letzten Feldzuge eine sehr groBe Erfahrung bekommen. SaBen diese so, 
dab sie nieht unter ,,kfinstlieher Blutleere" zu operieren waren, so hahe 
ich regelm/~Big erst die Arterie mindestens herzw/irts y o n  der Gei/~ft- 
gesehwulst aufgesucht und sie naeh Bedarf mit  einer Klemme oder 
einem Fadenzfigel geschlossen. Wird Msdann das Aneurysma erSifnet, 
so ist fast in allen Fallen die Blutung ungeheuer. Aueh l)ulsieren die 
Aneurysmen trotz Versehlusses der zuiiihrenden Arterie in tier Mehrzahl 
der F/~lle weiter. Weniger stark, abet  in der Regel immer noeh recht 
erheblich, ist die Blutung, wenn man die Arterie aueh noeh peril)her 
vom Aneurysma abklemmt, was man nicht vermuten sollte. 

DaB bei Aneurysmen der riicld/~ufige Kollateralkreislauf in der 
Regel stark ausgebildet ist, geht schon daraus hervor, dab die Unter- 
bindung der Arterien nach Hunter am Orte der Wahl oder sogar naeh 
Anel unmittelbar oberhalb des Aneurysmas meist unwirksam ist. Diese 
einfachen und t rotzdem gef/~hrliehen Methoden sind deshalb im all- 
gemeinen verlassen. 

Hiermit  ist die Zahl der groBen Arterien, die man zur Blutstillung 
vor der I-Iaul0tol)eration abbindet oder vorfibergehend versehlieBt, 
ersehSpit. Die St/~rke und Form der arteriellen Blutung, die t rotzdem 
riicld~ufig auftritt ,  is t  sehr versehieden, iNur selten spritzen die Arterien 
in normaler Weise welt und w/~hrend der Systole erheblieh st/s 
Oft sl)ielt sich die Blutung aus ihnen mehr ab, als erfolge sie aus groBen 
Venen, wobei s ie  t rotzdem sehr hetr/~ehtlieh sein kann. Dazwischen 
]iegen Arterien, die ganz gering und systoliseh ve r s t~ rk t  oder iiberhaul)t 
nur systolisch spritzen. Nut  selten hSrt: die .2/der ganz auf zu bluten. 

Trotzdem zeigt die Erfahrung, dab zuvceiten Aneurysmen verSden 
und Blutungen endgiiltig stehen, wenn man die Unterbindung am Orte 
der Wahl ausgefiihrt hat. Da ieh selbst den Grundsatz habe, wenn 
irgend mSglieh, das blutende Gef/~B selbst am Orte der Verletzung zu 
versorgen, so habe ich in den letzten Jahrzehnten meiner Erinnerung 
nach nur dreimal wegen Blutung Arterien am Orte der Wahl unter- 
bunden 1. Das eine Mal handelte es sich um 'eine heftige Blutung aus 
einem brandigen Mandelgesehwiir, wo wahrseheinlich die A. earotis 
externa angefressen war. Hier wurde dies GeiaB etwas oberhMb seines 
Ursprunges aus der Communis unterbunden. Das zweitemM gelang es 
bei einer Kriegsverletzung nicht, eine aus dem Beckenteil der A. glutaea 
sul)erior erfolgende starke Blutung 6rtlich zu stillen. Ich muBte die 

1 Vgl. dazu die 94. Beobachtung meiner 1. Arbeit, Virchows Arch. 153, 455. 
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A. iliaca interna unterbinden. In  einem dritten Falle unterband ieh die 
A. earotis interna unmittelbar naeh ihrem Ursprung aus der A. eommunis 
wegen einer Blutung aus einem arterioven6sen Aneurysma an der Sehiidel- 
basis. Dal3 die Operation in diesem FMle an der berfiehtigten A. earotis 
interna keine StSrungen hinterlieB, ist verst~ndlieh. Wissen wir doeh, 
dab zum Aneurysma arteriovenosum ein sehr ausgebildeter Kollateral- 
kreislauf geh6rt. Deshalb verliefen aueh die Unterbindungen der A. 
earotis interna 0hne ungliiekliehe Zufglle, die ieh wegen ExophthMmus 
pulsans ausiiihrte. 

Aber wer Erfahrung hat, weig, wie wenig man solehe Regeln beim 
Blutkreislaui verallgemeinern darf. Als Beispiel daffir m6ge folgender 
Fall dienen : 

62. Beobachtung. Im Kriege operierte ieh ein Aneurysma arteriovenosum 
zwisehen A. earotis und V. jugularis interna. Wghrend des Verschlusses der Lt~eher 
in beiden Gef/~$en klemmte ieh die freiprgparierte A. earotis eommunis ab. Obwohl 
die Abklemmung nur kurze Zeit gedauert hatte, traten vorfibergehende L/~hmung 
des reehten Armes, der reehten Gesiehtsh~lfte und des SpraehvermSgens ein. 
Der Verwundete starb last 1 Monat sparer an Naehblutung ~us der Wunde. Bei 
der Sektion fand sieh eine Erweiehung des Gehirnes im linken Linsenkern and in 
der inneren Kapsel, eine zweite am Boden der dritten Gehirnkammer. Die Gef~Be 
waren vollkommen Irei, nirgends fanden sieh Thromben. 

Obwohl es sieh hier um ein arteriovenSses Aneurysma handelte, das 
sehon 3 Monate bestand, und obwohl die A. carotis nur kurze Zeit ab- 
geklemmt war, hatte diese voriibergehende Absperrung Absterben yon 
Gehirnteilen verursaeht. 

In den drei Fgllen stand die Blutung endgfiltig. Leider ist das bei 
weitem nieht immer der Fall. Die Unterbindung am Orte der Wahl ist 
deshalb ein sehr trfigerisehes Mittel. 

Der Krieg mit seinen unz~hligen Gef/~gver!etzungen hat den Chirurgen 
die vorher fehlende Erfahrung in reiehem MaBe gebraeht. Augerdem 
besitzen wir fiber die unmittelbaren Folgen der Ver!etzung zwei gute 
Statistiken. Die eine yon Wel l /~  erw/thnte ieh sehon mehrfaeh. Sie 
wurde fortgesetzt yon Heidrich ~ bis zum Jahre 1921. Beide Verfasser 
beseh~Lftigen sieh im wesentliehen, wie sehon der Titel ihrer Arbeiten sagt, 
mit der Brandgefahr naeh der Unterbindung der einzelnen Gef/~gst/~mme. 
Aber noeh keine Statistik gibt es fiber das weitere Sehieksal der Ope- 
rierten, wenn sie diese Gefahr fiberstanden haben. In dieser Beziehung 
haben wir uns vor dem letzten Kriege viel zu giinstige Vorstellungen 
gemaeht, in denen aueh ieh noeh in meiner ersten Arbeit vom Jahre 
1897/98 befangen war. Der Krieg hat uns auch hier eines anderen belehrt. 
Besonders an den unteren Gliedmalten blieben sowohl in F~llen, we 
Gliedabsehnitte brandig geworden waren, als aueh in solehen, we dies 
nieht der Fall war, reeht h~ufig sehr grebe Besehwerden und Seh~den 
zurfiek, n~mlich Blauf~rbung und Ansehwellung bei lgngerem Gebraueh 

Wol[f, E.: Bruns' Beitr. 58, 762. - -  2 Heidrich, L.: Bruns' Beitr. 124, 607. 
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oder beim Stehen, K~lte, Sehmerzen, Sehw/~ehe, sehnelles Ermiiden, 
Muskelatrophie, Kr/~mpfe, Kontrakturen 1, NervenstSrungen, Zerfall yon 
Narben und Geschwiirsbildungen. Viele Verletzte haben aueh die kenn- 
zeic~hnenden Besehwerden des intermittierenden Hinkens. An den Armen 
fehlten solche Schs nicht, wenn sie auch selten waren. Ich verweise 
hier auf die schweren isch/~mischen Kontrakturen, die in der 83. und 
84. Beobachtung noeh gesehildert werden. Man schiebt diese Seh/~den 
besonders auf die vielen Nebenverletzungen, die die SehuBwunde des 
Krieges mit sich bringt, n/~mlieh Knoehenbriiehe, Nerven- und Muskel- 
verletzungen, ferner auf die fast regelm/~Big eintretenden Infektionen 
und die groBen Blutergiisse. Warden neben Verletzungen yon Gef/~Ben 
aueh die Knochen gebroehen, so kam es in der Regel zur Amputation 
des Gliedes. 

DaB indessen solehe schlimmen Folgen auch bei ,,reinen" Unter- 
bindungen und vSllig aseptischem Verlaufe vorkommen, mSge der 
folgende Fall zeigen. Ich glaube ein genaues Naehforschen nach dem 
weiteren Sehicksal der Operierten wtirde wohl zahlreiehe /~hr/liche Er- 
fahrungen zutage f5rdern. 

63. Beobaehtung. Ein damals 8j/~hriger Knabe wurde aus Versehen am 22.8.16 
mit einem Schustermesser in die Mitre des reehten Obersehenkels gestochen. 
Wegen heftiger Blutung wurde ihm 5 Stunden sp/~ter die A. femoralis am 
Orte der Verletzung unterbunden. Trotzdem die Wunde glatt heilte, starben 
die 1.--4. Zehe, die itau~ auf dem FuBriicken und an der Augenseite des Unter- 
sehenkels ab. Die daraus entstehenden Narben zerfielen immer wieder. Ich be- 
kam den Knaben 8 Jahre nach der Unterbindung in Behandlung. Die Haut des 
rechten Beines war bl/~ulich marmoriert und kalt. Das Glied war abgemager$ 
und im Waehstum zuriiekgeblieben (urn 4 cm' Verkfirzt). Das Ful3gelenk war 
ankylotisch. Es fehlten die 1.--4. Zehe und der erste MittelfuBknoehen. Am 
l~uf~rfieken und an der AuBenseite des Untersehenkels sal~en breite Narben, die 
hin und wieder bei Bettruhe geheilt waren, aber beim Gebrauche des Gliedes 
sofort wieder zerfielen. Auch damals trugen sie groBe Geschwtire. Das reehte Bein 
erlahmte sehnell und sehmerzte beim Gebrauch, so dab der Verstiimmelte nieht 
1/~nger als 1/2 Stunde gehen konnte. Trotz aller Behand]ung besserte sich das Leiden 
nieht. Der Kranke empfand deshalb die Amputation als Wohltat. 

Hier kann man doch wahrlieh nicht yon Nebenverletzungen und 
Infektionen spreehen. Zudem wurde die Unterbindung an einer ver- 
h/~ltnism/~Big giinstigen Stelle und bei einem gesunden Menschen in 
jugendliehem Alter gemaeht. 

Nach den Ausftihrungen des 9. Absehnittes nimmt es uns nicht 
wunder, dab naeh ,kiinstlicher Blutleere" am kranken Beine das Kinder-, 
am gesunden das Erwaehsenenmuster der reaktiven Hyper/~mie bei 
dem damals 16j/ihrigen Menschen sieh vorfand. 

Auch in Fallen yon Unterbindungen, die zuns anscheinend ganz 
glatt verliefen, findet man nach Jahr und Tag noeh allerlei Sch/~digungen, 

1Da erfahrungsgem~,l~ die Beugemuskeln am meisten leiden, so handelt es sieh 
durchweg um Beugekontrakturen. 
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die m a n  gar n icht  ve rmute t  h/~tte, und  zwar n icht  nu r  an  den Beinen,  
sondern auch an  den mit  Bezug auf  die Ern/~hrung viel besser gestell ten 
Armen.  Als Beispiel greife ich auf die 11. Beobachtung zurfick: 

64. Beobctchtung. Am 16.11.33, 9 Jahre naeh der Unterbindung der A. sub- 
clavia, untersuchte ich den Mann wieder. Ieh rule dem Leser ins Gedgchtnis zurfiek, 
dab sich unmittelbar IIach der Unterbindung an dam rechten Arme, dessen ttaupt- 
arterie unterbunden war, reaktive Hypergmie hervorrufen lieft, und ftige hinzu, 
dab die Krankengeschichte bis ziir Entlassung des Kranken nichts yon Kreislauf- 
schaden zu berichten weiB. 

Bei der jetzigen Untersuchung land ich: Der Pu]s s~mt]ieher Arterieii des reehten 
Armes, in denen er normalerweise zu ftihlen sein sollte, ist versehwunden. Neiie 
Pulse shad nieht aufzufinden. Der rechte Oberarm ist nicht abgemagert. Am 
Unterarm dagegen maeht sich sehon eine Abmageruiig gegen frfiher dadurch bemerk- 
bar, dab die MaBe beider Arme im oberen Drittel g]eich sind. Waiter nach dem Hand- 
gelenk zu miftt der rechte Vorderarm schon um 1 em weniger als der ]inke. Die 
Finger stehen in leichter Beugekontraktur und  sind nicht vollst~ndig zu streekeii. 
Am auffallendsteii ist die starke Atrophie des rechten Daumenballens und der 
Zwischenknoeheiimuskulatur zwisehen dem 1. und 2. Mittelhandknoehen. Sie ist 
hier sehr erheblich geschwunden, Die Bewegungen sind in allen Gelenken frei. 
Im reehten Sehltisselbein Iindet sieh eine Pseudarthrose. Die rechte Hand friert 
leiehter als die linke. Beim VergMeh beider Arme fMlt vor allem die helle R6~e 
in der reehteii Hand auf, die, besonders beim senkrechten Emporheben, mehr in die 
Erscheinung tritt als am linken Arm. In der reehten Hohlhand finden sieh geringe 
~rophisehe St6rungen der Haut in Form yon Schwielen und Hornbildung, obwohl 
der Verletzte angibt, dab er die linke Hand mehr gebraueht a]s die rechte. Gesehwtire 
sind nie an der Hand aiifgetreten. Der Untersiichte gibt an, dab er seit der Operation 
auBer einer geringeI1 Sehwgche im Arm keinerM Beschwerden gehabt habe. Die 
Sehwgche habe ihii allerdings etwas gestSrt, deshalb sei er zwar beim Schreiben 
Rechtshgnder geblieben, sonst aber LinksMnder geworden. Aueh beim Schreiben 
mfisse er 6fter eine Pause machen, well er tells ein Geftihl der Lahmheit, teils eine 
Art Krampf in den Fingern bekomme. Er klagt darfiber, daft in der K~lte der 
Arm blau anliefe. Die tterzt6ne sind rein. Der PuN in der A. radialis des liiiken 
Armes ist kr~tftig und regelmMtig, er betr/~gt 80 Schl~Lge in der Minute. 

Die reaktive ttyper~mie tritt im reehten Arme etwas sti~rker auf und hMt sich 
dort ls als iN gesunden linken. Besonders gilt dies fiir die Hand. 

Das Auffallendste an  diesem Falle ist das vSllige l%hlen der Pulse 
in  s~mtlichen un te rha lb  der U n t e r b i n d u n g  gelegenen Arter ien  noch naeh  
einem Zei t raum yon 9 Jahren.  Das sprieht nieht  gerade fiir die seit 
Portc~ allgemein angenommene Ansicht ,  dab das Blur immer  dureh die 
Kol la tera len anf  dem n~ehsten Wege wieder in  die Hauptar te r ie  gelangt 
und  diese fiillt, wie das oft die Beobaehtung zeigt. 

Augerdem beweist der Fal l  wieder einmal,  dab das Auf t re ten  der 
reak t iven  Hyper/~mie durehaus keine Gewghr fiir das Ausbleiben yon  
Ern~thrungsstSrungen bietet.  Diese ist eben eine gewaltige augenbliek- 
liehe Kraf t le is tung,  die sieh oft auf die Dauer  n ieht  a n spa nne n  1/~Bt. 

SehlieBlieh sehen wir bier, wie die Erni~hrungsstSrungen, die sieh 
e inges te l l t  ha t ten ,  ohne dab sie zu ausgesproehenem Brande  .fiihrten, 
alle Teile des Gliedes betrafen,  die H a u t  (Hornbildung),  die Muskeln 
(geringe F ingerkont rak tur )  die Nerven (Atrophie der Gegend des Daumen-  
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ballens) u n d  die  Gef~Be (Rot fs  der  H a n d ,  Blauf~rbung bei K~lte) .  
Es  is t  m6gl ieh  oder  sogar wa~hrseheinlich, daB die Knochen  auch e twas  
a b b e k o m m e n  haben .  Un te r sueh t  is t  da raufh in  nieht .  

Eine  solche S tSrung  des Knochenwaehs tums  zeigt  die 63. Beob- 
a eh tung  bei  e inem K i n d e  in der s t a rken  Verkf i rzung des Gliedes. 

DaB aueh e rha l tene  per iphere  Pulse t rf igeriseh sein kSnnen,  mSge 
der  folgende Fa l l  beweisen:  

65. Beobaehtung. Am 29. l l .  14 ftihrte ich in einem Lazarett die Naht der ver- 
letzten A. femoralis in der Gegend des Adductorensehlitzes aus. Die tteilung verlief 
glatt. Vor allen Dingen traten aueh keine beunruhigenden I(_reislaufst6rungen ein. 
Am 9. 2.15 traf ich den Mann in folgendem Zustande wieder an" Das ganze linke 
Bein war abgemagert, und zwar besonders stark die Streckmuskulatur am Ober: 
sehenkel. Im Kniegelenk bestand eine Beugekontraktur yon 144% Der FuB und 
ein Toil des Unterschenkels waren 6demat6s gesehwollen. Beim Aufstehen ver- 
f~irbte sieh der Unterschenkel blaurot. Dabei waren die Pulse der A. tibialis antica 
und postiea sehr deutlich zu fiihlen. 

Le ider  habe  ieh fiber die Vorgesehiehte keine Aufzeichnungen.  I ch  
ve rmute ,  d a b  die Seh/~digungen borei ts  vor  der  l~ah~ der Ar ter ie  ein- 
ge t r e t en  waren.  Der  ar ter ie l le  ZufluB, der  durch  die Ver le tzung der  
Ar te r ie  und  den groBen Blu tve r lus t  un te rb roehen  war,  wurde  dureh die 
N a h t  wiederhergeste l l t ,  aber  zu sp/~t, n m  die gesehi lder ten  F o l g e n  zu 
verhf i ten  odor sie wiedergutzumaehen .  

I eh  will  die Beobaeh tung  yon  Blaufgrbung  und  6delnatSser  Schwel- 
lung in  d iesem Fa l le  dazu  benutzen,  u m  da rau f  hinzuweisen,  dab  un te r  
tier ve rminde r t en  Blu tzufuhr  n ieht  nur  Muskeln,  Nerven  und  t t a u t ,  
sondern  aueh  die Gef~LBe daue rnd  in ihrer  Le is tung  geseh~digt  sein kSnnen.  
Die  verh/fltnism/~Big h/iufigen Blauf~rbungen  und  0 d e m e  an  Gliedern,  
bei  d e n e n  nu r  die H a u p t a r t e r i e  u n t e r b u n d e n  ist, lassen sieh n ieht  anders  
erkl~,ren. 

Eine seh r h/iufige Folge der Unterbindung und tiberhaupt der Gef/~Bverletzung 
im Kriege war die Gasphlegmone 1. Ihre Erreger waehsen auf dem blutleeren Muskel 
Ich konnte das an einem groBen Material zeigen und diese Beobachtung wurde aueh 
yon anderer Seite best/~tigt. Die gemeinen Infektionen dagegen werden, falls der 
Brand ausbleib~, kaum dureh die Besehr/~nkung der Blutzufuhr begiinstigt. Das 
erscheint im ersten Augenbliek sehr auff~llig. 1st es uns doeh in Fleiseh und Blur 
iibergegangen, die Widerstandsf/~higkeit eines K6rper~eiles als abhangig yon der 
Bintversorgung anzusehen. Mir seheint, dab auch dies wieder einen Beweis ffir 
meine Ansieht liefer~, dab Zersetzungsproduk~e in einer gewissen, nicht zu groBen 
Menge gegen bestimmte Infektionen immunisieren, um so mehr als mit dem 
ArterienverschluB, das grebe Vorbeugungs- und Heilmittel gegen Infektionen, die 
Ruhigstellung in der Regel verbunden ist. Das N/~here ersieht der Leser aus 
meiner schon erwahnten Arbeit tiber ,,Die Entztindung". 

b) Venen. 
Ich  habe  viele H a u p t v e n e n ,  in ers ter  Linie  die des Halses,  in zweiter  

L in ie  die yon  Beinen und  Armen,  un te rbunden ,  ohne jemals  eine Kre is -  

1 Bier, A.: Verh. 2. Kriegschirurgentagg, 26. u. 27.4. 16 in Berlin. Ttibingen 
1 9 1 6 .  - -  Arch. klin. Chir. 176, 497 (1933). 

Virehows Archly.  Bd. 293. 49 
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laufst6rung yon Bedeutung danaeh gesehen zu haben. Vor allem bemerkte 
ieh niemals dauernde Seh/~den. Ieh habe sehon friiher fiber einen Fall  
bericlatet, wo ieh beide Venae jugulares internae und externae in einer 
Sitzung nieht nur unterband, sondern die ersteren sogar auf weite 
Streeken heraussehnitt und wo die einzige bemerkbare Folge eine setlr 
sehnell versehwindende Blauf&rbung des Gesiehtes war. Die tIarmlosig- 
keit der Unterbindung der groBen Halsvenen wird allgemein anerkannt,  
wenn aueh Heidrich 1 in seiner grogen Statistik zu beriehten weiB yon 
vortibergehender Blauf&rbung des Gesiehtes, yon Kopfsehmerzen und 
selten yon GehirnstSrungen. Am erstaunliehsten aber sind die Erfah- 
rungen, die man mit der heute so viel ausgeffihrten Unterbindung der 
Vena eava wegen puerperaler Py/s naeh dem Vorgange yon F. Tren-  
delenburg maehte. Man unterbindet diese Ader zwisehen der Vereinigung 
der beiden Venae iliaeae und der Einmiindung der Nierenvenen. In  
der grol3en Mehrzahl der F~lle vermigt  man dabei jede Kreislaufst6rung, 
selten sieht man vorfibergehende Blauf~rbung der Ffil3e und 0dem der- 
selben. ])abel handelt es sieh urn die Unterbindung eines ganz gewaltigen 
Gef~Bes bei meist sehr stark heruntergekommenen Frauen. Der Kol- 
lateralkreislauf soll vor allen Dingen auf dem Wege Venue epigastrieae 
und Mammariae internae, Venue haemorrhoidales und Venue vertebrales 
sieh entwiekeln. 

Es ist meines Wissens kein Fall vorgekommen, wo naeh dieser ein- 
greifenden Unterbindung Absterben yon K6rperteilen bemerkt wurde. 
Demgegeniiber bereehnet allerdings die Statistik naeh Unterbindung 
der Vena femoralis 5% Brand am zugeh6rigen Gliede und verhgltnis- 
m~gig oft starke Stauung. Dagegen beriehtet v. Winiwc~rter ~, der die 
Unterbindung der Vena femoralis ausftihrte, um Stauungshyper/~mie zu 
erzeugen, dug diese Stauung sogar unerwfinseht sehnell versehwand, 
and dabei waren alle Glieder, an denen diese Operation ausgeffihrt 
wurde, stark entztindet. Von Winiwc~rter erkl~rt die Unterbindung auf 
Grund yon 18 F~llen ffir ungef/~hrlieh und unseh~dlieh. Worin diese 
erhebliehen Untersehiede zwisehen den Zahlen erfahrener Chirnrgen, 
die iiberhaupt keine nennenswerten Seh~den naeh Unterbindungen der 
grogen Venen sahen und denen der Statistiken beruhen, die solehe in 
seltenen FAllen feststellen, wollen wit hier ununtersueht lassen. Aueh 
bei Anerkennung der letzteren, die offenbar ffir heutige Verh/tltnisse 
und Ifir glatte Unterbindungen ohne weitere Verwiekhmgen viel zu 
hohe Prozentzahlen yon Seh/~digungen aufffihren, steht die ftir uns hier 
wiehtigste Tatsaehe lest, n/~mlieh: Die Unterbindung der groBen Venen 
ist unendlieh viel ungefghrlieher als die der zugehSrigen groBen Arterien. 
Somit stellt sieh der ven6se kollaterale Kreislauf aueh viel sehneller 
und vollkommener her als der arterielle. 

1 Heidrich, L.: 13runs' Beitr. 1~4, It. 3. -- 2 Winiwarter, J. v.: Dtsch. Z. 
Chir. 148, 333. 



Beitr/~ge zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 761 

Aus meinen Ausftihrungen erhellt, dab man nur verhMtnism~gig 
selten sehr ausgedehnte und his in alle oder die meisten Neben~iste 
herumgehende Thrombosen yon gr6Beren Arterien finder. Das ist voll- 
kommen anders bei denen der grogen Venen: Zwar  gibt es bier aueh 
sehr h~ufig Thrombosen, die sieh auf die grSgeren Venenst/imme be- 
sehr~nken. Ihr  erstes und einziges Symptom ist oft die tSdliehe Lungen- 
embolie. Meist bleiben sie wohl verborgen, well sie keinerlei Beschwerden 
machen. In  anderen F/illen abet  werden sie uns offensiehtlieh kelmtlich 
an den sehweren StSrungen im ven6sen Riickflug, die sich in Blau- 
f~rbung und starkem (Sdem ~ugern. Hier sind immer auch die Neben/tste 
der Haup tvenen  weitgehend yon der Thrombose mitergriffen. Deshalb 
wird der Kollateralkreislauf so stark ersehwert. Meist handelt es sieh 
in solehen F/illen um Thrombosen bei Infektionskrankheiten, besonders 
bei Typhus, nach Operationen und naeh Geburten. Aueh nach diesen 
sehweren StSrungen des venSsen Riiekflusses will man in seltenen I~/tllen 
Brand an den betreffenden Gliedern gesehen haben. Ieh babe das nie 
beobaehtet, obwohl mir zahlreiehe sehr sehwere F/ille zustr6mten, well 
ieh eine wirksame Behand!ung ftir dieses Leiden angegeben habe. 

In  vielen F/~llen gehen alle Symptome mit der Zeit mehr oder weniger 
zuriiek bis zum v611igen Versehwinden, weil ein geniigender Kollateral- 
kreislauf sieh einstellt, oder weil die Thromben aufgesogen bzw. kanali- 
siert werden, was offenbar bei denen der Venen nieht selten vorkommt.  
Das lehren uns zu unserem Leidwesen die so h~ufigen Thromben der 
Varieen des Untersehenkels, die die befallenen Venen nut  selten zur 
VerSdung bringen. 

Viele F~lle aber von sehwerer Behinderung des Kreislaufes dureh 
Thrombose und sonstige Verlegung der Venen bleiben unver/indert oder 
versehlimmern sieh sogar. Hier k6nnen Blaufgrbung und ()dem die 
h6ehsten Grade erreiehen, wie in dem Faile, der in der 28. Beobaehtung 

besehrieben ist und andere, die in der 75.,. 78. und 79. Beobaehtung 
noeh besehrieben werden. 

Oft bemerkt  man dabei st/~rker erweiterte venSse Kollateralbatinen 
iiberhaupt nieht. In  anderen F~illen sieht man solehe besonders in der 
Sehamgegend. Ieh habe ihnen eine grebe golle fiir die Unterhaltung des 
Kotlateralkreislaufes zugesehrieben, his ieh sah, dab das Leiden sich 
nicht Versehlimmerte, naehdem man diese erweiterten Venen als ,,Varicen" 
herausgesehnitten hatte. Nio.htsdestoweniger bleibt dies natiirlieh t in  
grober Unfug. 

Ieh nehme deshalb an, dab der Kollateralkreislauf, noeh mehr als 
bei den Arterien bei den Venen sieh in den gesehilderten sehweren F/~llen 
mtihsam auf dem Wege zahlreieher kleiner Bahnen vollzieht, die sieh 
zum Teil ausweiten, vielleieht abet aueh sieh neu bilden. Is t  doeh gerade 
ftir die Venen behauptet,  dab sie weitgehend regenerationsf~hig seien 1 

1 Vgl. A. Bier: Dtsch. reed. Wschr. 1919, Nr 41 u. 42. 
49* 
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Diejenigen Menschen, bei denen sich infolge weitgehender Thrombose 
kein genfigender ven6ser Kollateralkreislauf einstellt,  haben ein 
~thnliches schlimmes Los wie die, bei denen der arterielle versagt.  Die 
Glieder, in denen sieh das ven6se Blur anstaut ,  sind kraf~los, und zwar 
merkwiirdigerweise aueh dann, wenn sieh stat~ 0 d e m  Muskelhyper- 
t rophie 1 einstellt. Sic schmerzen und erwecken bei den Kranken  das 
Gefiihl der bleiernen Sehwere. Sehr 1/~stig sind oft Haut jucken,  das 
besonders des Abends in der Bettw~rme auftr i t t ,  Anssehlage und  Ge- 
sehwfire der Haut .  Verh/tngnisvoll ist die Neigung zu Infek~ionen, die 
das ehronisehe ()dem, im Gegensatz zu dem akuten,  mit  sich ffihrt. 

Fiir die Ents tehung  zahlreicher kleiner Abflu~wege spreehen auch die 
Erfolge der I-IeiBluffbehandlung, die ich mit  grol~em Nutzen  dafiir ein- 
gefiihrt habe. Diese reizt und iibt besonders die kleinen Gelatine und  nur  
im welt geringeren Grade die groSen. Sie bilde~ fiir jene das erfolgreichste 
Turnen, das es fiir sie gibt, und  zwar vor allem im Sinne ihrer Erwei~e- 
rung.  

I ch  besohrieb, dal~ die in physiologischen Grenzen m6gliehen Blut- 
druckerh6hungen fiir den arteriellen Kollateralkreislauf, gegenitber d e n  
sehr viel wi rksaneren  Blutgeffihl, nicht  in Bet racht  k o n n e n .  Ganz 
anders aber steh~ es n i t  der Wirkung  des Blutdruckes bei I-Iinderungen 
im ven6sen Abfluf~. Ieh  verweise auf die diesbeziiglichen Tierversuche 
meiner ersten Arbeit  3. Diese zeigen: 

66. Beobashtung. 1. Sperrt man sgmtliche Zu- und Abflt~sse eines Gliedes bis 
auf die I-Iauptarterie nnd ttauptvene, schneider letztere dureh und verbindet ihr 
peripheres Ende mit einem Manometer, w~hrend die Arterie dem Gliede Blur zufahrt, 
so steigt der Druck in der Vene sehnell auf die I-I6he des arteriellen. Aul~erdem sehreibt 
alas Manometer die Pulskurve auf. Das vermag sogar beim Tiere bei Versehlult 
der I-Iauptarterie ann~hernd sogar der arterielle Kollateralkreislanf 3. 

2. Bei derselben Versuchsanordnung an Eingeweiden steigt der Druek in der 
Vent bei vollem Zuflu~ und im Anfange ebenfalls recht bedeutend, aber nicht ganz 
anf die H6he des Druckes in der Arterie, nnd das Manometer sehreibt die Sehwan- 
kungen des Druckes yon der Systole und Diastole des Herzens, sowie die der Atmung 
auf. Bei l~ngerer Stauung nnd beschrgnktem ZufluB geschieht dies dagegen nicht, 
well sieh die kleinen Gefgl~e mit Blur verstopfen. 

Es miissen demnach,  wenigstens in au~eren K6rperteilen, sich die 
kleinen Gef/~fte so erweitern, bzw. noch durch Eigent~tigkeit  mithelien, 
da6 der Druck  des Herzens sich nieht  in den Capillaren ersch6p~ und  
sogar die Pulsschwankungen durch sie hindurch sich auf die Venen 
iortsetzen. Dem entspfieht auch folgende Beobaehtung ,  die ich schon 
im Jahre  1896 gemaeht  und niedergeschrieben, aber niemals ver6ffent- 
]ieht habe, wail sie mir nieht  sicher genng schiel~. Da  aber neuerdings 
ein Schiller yon  mir dasselbe land, teile ich sie n i t .  

Ygl. A. Bier: t-Iypergmie als I-Ieilmittel, 5. u. 61Aufl., 8. 190f. -- ~ Vor 
allem kommen hier in Betracht: A. Bier." Virchows Arch. 1~3, 323, Versuch 
73 and438, u 83 (1898). - -  s S. Virchows Arch. 1~3, 441, Versueh 87, (1898). 
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67. Beobachtun.g. Bei vielen Menschen, an deren Armen man eine gew5hnliche 
Stauungshyper~mie hervorruft, so dab die Venen stark anschwellen, nimmt man 
an diesen zwar sehwaeh, aber immerhin deutlich Pulsationen wahr, ein Zeichen, 
dal~ auch bei weniger vollkommener Stauung der Puls der Arterien sich nicht in 
den Capillaren verliert, sondern bis in die Arterien durehschl~gt. 

14. Beteil igen sieh die groBen und mi t t le ren  Ar te r ien  und u  
an der For tbewegung  des Blutes ? 

Ich  babe  durch  zahlreiehe eindeut ige Beobach tungen  erwiesen, dab  
die kle ineren Gefs d. h. Capil laren,  k le inen Ar te r i en  und  Venen sich 
sehr wesent l ieh an  der  Fo r tbewegung  des Blutes  beteil igen.  DaB dabe i  
n ieh t  al lein die Capil laren,  sondern  diese drei  Gefg6ar ten  zusammen-  
wirken,  habe  ich schon in meiner  e rs ten  Arbe i t  be tont ,  und  die wei tere  
eigene und  f remde E r f a h r a n g  h a t  mir  da r in  rech t  gegeben. Auch  wollen 
wir  n ieh t  vergessen,  dab  dar i iber  h inaus  wahrscheinl ieh  auch Organe 
und  Gewebe in demselben  Sinne t~t ig  sind. Tun  dasselbe nun  aueh die  
grSBeren und  mi t t l e r en  Ar te r i en  und  Venen ? DaB die le tz te ren  da ran  
bete i l ig t  sind, werde  ieh noch ause inanderse tzen ,  und  dab  dies aueh 
fiir die e rs te ren  zutr iff t ,  scheint  mir  beinahe selbstverst~ndl ieh,  denn  
wozu hi~tten sie sonst  ihre  Muskeln ? Tatsi~ehlich ha t  m a n  denn  auch 
i m m e r  wieder  in dieser Beziehung die grSBeren und  mi t t l e r en  Ar te r i en  
in  den Vorde rg rund  gestell t ,  obwohl  es wirkl iehe Beweise fiir diese Ti~tig- 
kei~ n ieh t  gibt .  So erkl~r t  es sich auch,  dab  selbst  diejenigen,  die eine 
Mi ta rbe i t  der  Gef~l~e an  der  Fo r tbewegung  des Blutes  annahmen ,  in 
dieser Beziehung sehr  versehiedener  Ans ich t  waren.  

Die einen meinten, wie ieh das yon Bichat sehon sehilderte, dab sieh die Arterien 
daran nicht beteiligten. Die zweiten, wie Bichats Obersetzer P/all, lieSen sie 
durch ihre Elastiziti~t daran mitwirken. Die dritten glaubten, dal~ sie, i~hnlich 
wie der Darm, die Nahrung dutch peristaltisehe Arbeit, die in harmonischer Zu- 
sammenwirkung mit der Systole und Diastole des tterzens erfolgte, das Blur vor- 
wgrts bewegten. Auffallenderweise gab es schon vor der Entdeekung der Muskeln 
und Nerven der Gef~Se _~rzte, die dieser Ansicht huldigten. Ihre Zahl vermehrte 
sich natiirlieh aul3erordentlich naeh dieser Entdeckung. In neuerer Zeit t ra ten  
besonders ~ose~bach, Gri~tzner, Hasebroe]c und Buttersaclc daffir ein. Wie ich schon 
erw~thnte, gibt es keinen Beweis dafiir, dal3 die Arterien des Menschen sich ti~tig 
an der ]~ortbewegung des Blutes beteiligen. Wer sieh ffir die in unendlieher Zahl 
vorgebraehten Wahrscheinliehkeitsbeweise interessiert, finder sie bei Hasebroelc 1 .  
Gerade ihre Menge, die fast einen Band ffillt, k6nnte einen bedenklieh stimmen, 
ein einziger sicherer, in drei Zeilen mitgeteilt, w~re besser. 

~ b e r a l l  spr icht  m a n  der  bekann ten  E r f ah rung  eine he rvor ragende  
Beweiskraf t  zu, dab  an  der  Leiche die Ar t e r i en  leer sind. Man schliel~t, 
daraus ,  dab  sie durch  E igen t s  das  Blur ,  das  sie enthie l ten ,  nach  
den Venen hin wei ter  befSrder t  h~t ten .  Dagegen  konn te  ich le ider  
zeigen, dab  dies eine Leichenerscheinung ist,  die ffir den  lebenden  Men= 
schen n ich t  zutr i f f t .  Denn  wenn m a n  a m  le tz te ren  den B l u t s t r o m  durch  

1 HasebroeIc, K.:  l~ber den extrakardialen Kreislauf des ]~lutes. Jena 1914, 
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eine Blutleerbinde unterbricht, so sind die Arterien keineswegs leer 
(vgl. den 1. Tefl dieser Arbeit, Bd. 291, S. 785). 

Die moisten Arzte, die die Arterien an der Blutbewegung mitwirken 
lassen, stellen sich diese T/itigkoit so vor, dab sic im Einklange mit den 
Herzbewegungen das Blur peristaltisch weitor bofSrdern. Nun  besteht aber 
kein Zweifel duran, dab mindestens sehr h/~ufig b e i d e r  Unterbindung 
einer Hauptarterie zun/~chst ein indirekter Kollateralkreislauf die einzige 
wesentliche Speisung des blutarmen Gebietes im Sinne des bekannten 
POrtaschen Schemas stattfindet, d..h., Verbindungs/~ste dcr oberhalb 
und unterhMb dcr Untcrbindung entspringenden Seitenarterien fiihren 
das Blur auf dem kfirzesten Wege wieder dcr Hauptarterie zu. Fcrnor 
lehrt dies die ehirurgisehe Praxis, denn wir sehen, dal~ die durchschnittene 
Arterie nicht selten riickl/~ufig aus dem peripheren Ende spritzt. Folge-. 
rieht~g miif~ten also die Anh~nger dieser Lehre annehmen, da$ sieh die 
Peristaltik aueh einmal umkehren kSnnte, sonst h/~tte die ganze Ein- 
richtung keinen Sinn, da sie gerade in den F/~]len, we sie am notwendigsten 
w~re, versagte. Aueh hat noeh niemand weder Peristaltik noch Anti- 
peristaltik an den gr61]eren Gef/~Ben des Menschen gesehen. Die erstere 
kSnnte ja bei normalem Kreislaufe immerhin bei dem verwickelten Vor- 
gange der Blutbewegung, besonders durch den Puls, unkenntlich ge- 
macht werden. Aber ieh babe Hunderte yon groBen A~erien, die ich 
unterbunden odor voriibergehend abgeklemmt, ebensoviele, die ieh 
unter ,,kiinstlicher Blutleere" freigelegt hatte, genau auf peristaltisehe, 
antiperistaltische und rhythmische Eigenbewegungen beobachtet, ohne 
nur ein einziges Mal solehe zu sehen. In den beiden F~llen (50. und 
51. Beobachtung), we es so schien, handelte es sich in WirMichkeit urn 
fortgeleitete Pulsationen. Bei vielen dieser Arterien ftillte sich tier peri- 
pher y o n  der Unterbrechung des Blutstroms liegende Absehnitt bzw. 
er blieb gefiillt, ohne da$ Herzpulsationen etwa~ge Eigenbewegungen 
der Arterien h&tten verdeeken k6nnen. Trotzdem war keinerlei T~tig- 
keit an ihnen wahrzunehmen. Welter wollen wir uns einmal klarmaehen, 
was denn yon Bewegungen an Arterien ~iberhaupt bekannt ist. 

Da sind zun/~ehst die berfihmten rhythmischen Zusammenziehungen 
und Ausdehnungen ausgeschnittener Arterienstfieke. Ich habe solehe 
rhythmisehe Bewegungen niemals am lebenden Menschen gesehen, 
wie ich schon erw/~hnte. Viol ist heute die Redo yon bloSen Zusammen- 
ziehungen und Kr/~ml3fen gr6$erer Arterien. Abet man liest davon 
mehr in Bfiehern und in Beschreibungen yon Experimenten als sie 
natfirlieh vorkommen. Jedem Chirurgen ist bekannt, dab sich b e i d e r  
sog. Ldrichcsehen Operation (f/~lschlieh Sympathikektomie genannt) die 
betreffenden Arterien stark zusammenziehen. Bei dieser Operat ion 
pr/~pariert man 10--12 cm weft eine grSBere Arterie aus ihrer Seheide 
und schneider das entsprechende Stfick der letzteren (der Adventitia) 
fort. Dabei ziehen sich Gef/~Be, wie die A. femoralis, bis a.uf die Dieke 
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einer A. braehialis und wesentlieh darunter zusammen. Das kann so- 
welt gehen, dab die peripheren Pulse verschwinden. Diese mechanisehe 
Reizbarkeit der grSSeren Arterien, denn urn eine solehe handelt es sich, 
habe ich bei denen der Eingeweide sehon in meiner ersten Arbeit be- 
schrieben. Die der Arterien/~uBerer K6rperteile ist nicht so ausgesprochen, 
abet immerhin vorhanden. Je kleiner die Arterien werden, um so reiz- 
barer sind sie. Wit diirfen abet nicht vergessen, dag bei den Leiden, 
wegen derer man die Lgrichesehe Operation in erster Linie ausgeffihrt 
hat, (Ray~cbudsche Krankheit,  trophische Gesehwiire, Altersbrand) es 
sieh um kranke Gef~l~e handelt, die zu Kr~mpfen neigen. ~hnlich starke 
Zusammenziehungen habe ich bei normalen groBen Gef~gen s 
KSrperteile bei den Hunder ten  yon Pr/~parationen der A. carotis, der 
A. subclavia, der grogen Gliederarterien gefi~$gesunder Menschen nie 
beobachtet. Und doeh f&llt einesteils hier bei dem Abpr~parieren -con 
verbackenen Gesehwfilsten u n d  tuberkulSsen Driisen oft die Gef~g- 
seheide auf Weite Streeken mit fort und andererseits sah ich bei jenen 
GefgBkrankheiten auch schon Zusammenziehungen der Arterien bei 
bloger ausgiebiger Freilegung, ohne Abpr/~parieren und Wegschneiden 
der Gef/~Bseheide. 

Die Zusammenziehung der Arterien h/~lt bei den genannten Leiden 
nach der Ldricheschen Operation oft Stunden bis Tage (angeblieh bis 
5 Tage) lang an. D a n n  folgt, wie gewShnlieh, der Zusammenziehung 
die Erweiterung, dem Blutmangel die Blutffille. Die Erfolge dieser 
Operation, yon denen man zuerst zu berichten wuBte, sind nieht ein- 
getreten oder haben nicht vorgehalten. Heute wird sie nnr noeh sehr 
selten ansgefiihrt und wird wohl bald ganz der Vergessenheit anheim- 
fallen. Denn man sollte meinen, dag man zum voriibergehenden Hyper- 
/~misieren yon KSrperteilen einfaehere und ungef/~hrliehere Mittel h/~tte 
als diese Operation. Wir haben aus 'ihr gelernt, dab meehanische Reize, 
die ausgiebige Streeken schon kranker Arterien treffen, diese zu leb- 
hafterer  Zusammenziehung bringen als  gesunde. 

IJ-brigens lieB sieh in allen F/~llen, die ieh nach Ldriche operierte, 
dutch ,,kiinstliehe Blutleere" reaktive Hyper/~mie hervorrufen, aueh da, 
wo die peripheren Pulse verschwunden waren. 

Jedenfalls darf man die Erfahrungen, die man bei der Ldrichesehen 

Operation maeht, nieht verallgemeinern. Noeh mehr gilt das fiir den 
,,traumatisehen segment/~ren Gef/~Bkrampf" yon K r o h  i und yon Kii t t~er  

und Baruch  2. Bei dieser Krankheit  handelt es sieh um eine mehr oder 
weniger vollst/indige Aufhebung des Blutkreislaufs naeh einer sehweren 
stumpfen Verletzung des Gliedes in der N/~he einer grogen Arterie, die, 
ohne selbst verletzt zu sein, sieh danaeh in 2,5--5 em L~nge krampfhaft  

1 Kroh, F.: Bruns' Beitr. 108, 61 (1917). 
~- Kiittner, H. u. M. Baruch: Bruns' Beitr. 120 (1920). 
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zusammenzieht. Der Zustand dauert bis 48 Stunden und versehwindet, 
ohne sehgdliche Fo]gen zu hinterlassen. 

Aueh diese Arterienzusammenziehung ist eine sehr seltene Aus- 
nahme. Ich habe nur einen Fall in meinem Leben gesehen, den ieh dazu- 
rechnen k6nnte. 

Ieh erwghnte sehon, dab das sch6ne Experiment yon Magnus, welches 
zeigt, dal3 eine menschliche A. IemorMis, die er, weithin freiprgpariert, 
aus der Wunde heraushgngen lieB, sieh schlo8, iiir praktisehe Zwecke 
nieht in Betracht kommt. Ebensowenig ist die alte Erfahrung praktisch 
zu verwerten, dab es bei Ausreigungen ganzer Glieder nicht zu bluten 
braueht. 

Ieh hgtte mieh mit diesen bloi~en Zusammenziehungen grol~er Arterien 
gar nieht so lange aufzuhMten brauehen, zumal sie ja fiir eine dauernde 
Fortbewegung des Blutes gar nieht in Betracht kommen, wenn nicht 
die Medizin anfinge, auf sie groBen Wert zu legen und sie eine unver- 
diente Rolle spielen zu lassen. 

Weitere Aufsehliisse iiber die uns hier besehgftigende Frage sind yon 
arteriosklerotisehen Arterien zu erwarten. Von der Ldricheschen Ope- 
ration her wissen wir, dab die Zusammenziehung dieser Gefgge bei 
der Altersarterioslderose mit starker Kalkeinlagerung und bei der End- 
arteriitis obliterans bei bindegewebiger Umwandlung der Gefgl~wand 
ausbleibt. Das leuehtet durehaus ein. Vor diesen Wandvergnderungen 
aber sind aueh die grol3en sklerotisehen Arterien sehr reizbar, was von 
den kleinen ja allgemein bekannt ist. So  besehreibt Wieting 1 einen 
Fall, we naeh welter Freilegung der Schenkdgef~ge und voriibergehen- 
der AbMemmung der Arterie, diese sieh zu einem festen Strange zu- 
sammenzog und nieht mehr pulsierte. Dieser Zustand dauerte mehrere 
Minuten. Im tibrlgen scheint mir, dab man sieh fiber die arteriosklerotisehen 
Gefgl3e und ihre Folgezustgnde noeh vielfach verkehrte Anschauungen 
maeht. Ieh habo solche Arterien an sehr zahlreiehen Gliedern, die ieh 
wegen Altersbrand amputierte, untersucht oder yon pathologisehen 
Anatomen untersuehen lassen. Leider habe ieh die zum groBen Tell 
Jahrzehnte zuriicMiegenden Aufzeiehnungen nut zum geringen Teile, 
wiedergefunden. Doeh geniigen diese nnd racine Erinnerungen, um ein 
zutreffendes Bild der Verhgltnisse zu entwerfen. 

68. Beobaehtung. Bei Altersbrand, wegen dessen die Grittische Operation aus- 
geftihrt wurde, land ich auffallend hgufig die A. poptitaea bzw. bei h6herer Teilung 
ihre beiden grogen Xste thrombosiert, und zwar nnter 12 Fgllen, fiber die ich Auf- 
zeiehnungen gefunden habe, 9mal. In den 3 Fgllen, we diese Ader often war, war 
sie einmal durch einen wandstgndigen Thrombus bzw. dutch Wucherungen der 
Intima stark eingeengt. 

Die Thromben befanden sieh in den verschiedensten Entwieklungszustgnden, 
einige waren, wie ihre braunrote Farbe zeigte, noch frisch, die meisten sehon reeht 
alt. Nicht selten waren die Thromben durch feine R6hrehen kanalisiert. 

Wieting: Arch. klin. Chit. 110, 37I (1911). 
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0fter fanden sich aueh in Venen frische Gerinnsel, wahrseheinlieh ausgehend 
yon In~ek~ionen an den Br~ndstdlen. 

Au~ den ers ten  Bl ick seheinen diese meine  Er fah rungen  nieh~ rech t  
mi t  denen  Oberndorf~rs 1 zu s~immen, d e a n  dieser f~nd an  den Beinen 
die Ar t e r i en  in  den Gelenkbeugen weir  weniger  a r te r iosk lero t i seh  ver-  
g n d e r t  als in den anderen  K6rloei~eilen, we sie di e Bewegungen n ieh t  so 
s t a r k  m i t z u m a c h e n  brauchen ,  wie in den Gelenkgegenden.  A m  meis~en 
k o m m t  hier  die A. 10oplitaea in  Be t rach t .  Deshalb  zeichnet  sic sich 
, ,durch ganz fehlende odor sehr geringe E r k r a n k u n g e n  ihrer  W a n d  aus ;  
das  Gefgl3rohr is t  hier  we l ch ,  diinn, elastisch, seine Innenf lgehe  g la t t ,  
seine W a n d  ohne E in lagerung" .  Herz-  und  ful~wgI~s yon  der  Knie-  
gegend  waren  die Ar te r i en  wieder s tgrker  ar ter ios lderot i seh  vergnder t ,  
aul~er in der  Leis tenbeuge  und  in der  Ful~gelenkgegend: Daraus  schlieBt 
Oberndorfer, dab  diese Ar ter iens t i ieke ,  die sieh mi t  den Gelenken be- 
wegen miissen, gewisserma~3en mass ie r t  u n d  dadureh  vor  Arter iosklerose  
gesehi i tz t  werden.  

Meine Befunde  sind aber  durehaus  e indent ig  und  auch mi t  denen 
Oberndorfers sehr  wohl  in E ink lang  zu bringen.  Denn  es is t  n ieh t  ge- 
sagt,  dab  die W a n d v e r g n d e r u n g e n  aussehlieBlieh mal]gebend sind Ii ir  
Th rombosen  in den sklerot ischen Arter ien .  

Fortsetzun9 der 68. Beobachtung. Niemals babe ieh bei arteriosklerotiseher 
G~ngrgn gefunden, dab die A. femoralis in der Leistengegend versehlossen war, 
immer pulsierte diese Ader, mit einer einzigen Ausnahme, ganz deut[ieh. Als ich 
aber in diesem Falle die Arterie freilegte, sah und fiihl~e ich aueh sie bis zum Abgang 
der Profunda bin pulsieren, erst dort war sie thrombosiert. Auch peripherwarts 
erstreekten sieh die Thromben der A. poplitaea meist nicht weithin. Schon bald 
waren die A. tibiales wieder often, allerdings mehr oder weniger eingeengt. Weite 
und eingeengte Stellen wechselten miteinander ab, aueh fanden sich in ihrem loeri- 
pheren Verlaufe neue beschrgnkte Strecken thrombosiert oder durch Intimawuehe- 
rungen ~erschlossen. In  einem Falle, we die A. looplitaea welt often war, land sich 
3 Finger breit unterhalb des Kniegelenkes und 11/2 Finger breit unterhalb der 
Abzweigung der A. tibia[is antiea, die postiea durch einen frischen Thrombus ge- 
schlossen, ein Stilck weiter war sie wieder often und schlieillieh noch einmal throm- 
bosiert. In /ihn[ieher Weise verteilt fand ich in anderen Fg]len auch ganz alte 
Thromben vor. 

Man kSnn te  sieh vorstel len,  dal~ hier  die noch offenen Arter ien ,  die 
sowohl  nach  oben wie naeh  un ten  abgesehlossen waren,  sich auf irgend- 
eine Weise  mi t  Blur  f i i l l ten und  es dnrch  rhy thmisehe  Bewegungen an  
die Gewebe wei terggben.  A b e t  das  is t  unmSglich,  denn  dazu  sind sie 
n ieh t  e]ast iseh genug. I ch  habe  eine ganze Anzah l  solcher sklerot iseher  
Ar t e r i en  auf  ihre E las t i z i tg t  untersueh~ und  gesunde zum Vergleich 
herangezogen.  I eh  gebe einige Beispiele:  

69. Beobachtung. Ein 12,2 cm langes herauspr/iloariertes Stiick der A. pololitaea 
und der A. tibiulis postica eines 27jghrigen Mannes lieB sieh durch starken Zug 
auf 18,3 cm, also um 50%, dehnen und ging naeh AuChSren des Zuges auf 12,5 em 

10berndor[er: Dtseh. Arch. k[in. Med. 10~, 515. 
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zurtick. Ein 17,5 cm langes herauspr/ipariertes Stiick aus der A. femoralis, popli- 
taea und tibialis postica lieB sieh dureh starkan Zug auf 26,2 era, also ebenfalls 
um fund 50% dehnen und ging auf 18 em zurfick. Bei einem 57j~ihrigen Manne 
mit anseheinend nur geringer Arteriosklerose, der wegen eines anderen Leidens 
amputiert wurde, lieB sieh ein 18 cm langes Stiiek der A. tibialis antica dureh 
starken Zug auf 20,8 em dehnen, sieging auf 19 cm zuriick. Ein 21,8 cm langes 
8tiiek der A. tibialis postiea licg sich auf 23,5 cm dehnen und ging auf 22,5 cm 
zuriiek. Dabei war an diesen Arterien auch nach dam Aufschneiden makro- 
skopisch kaum etwas yon Sklerose zu sehcn, nur ihre Starrheit lieB sic vermuten, 
und bei der mikroskopisehen Untersuchung fand mall Sklerose der Intima mit 
bindegewebigen Herden in Media und Intima und vereinzelte ldeine Kalkpl~ttchen. 

Bei einem 71jAhrigen Diabetiker, bei dem wegen Gangr~in der groBen Zehe 
mit anschliel~ender Phlagmone der Oberschenkel nach Gritti amputiert wurde, 
prgparierte ich die A. tibialis postica in der Ausdehnung yon 30,8 cm heraus. Sehr 
starker Zug dehnte sie auf 32,4 cm. Die A. tibialis antica wurde in der L/~nge yon 
29,3 am herauspr~pariert, sie lie8 sich auf 30,7 cm dehnen. Die Gefi~13e waren 
t~berall often und nirgends thrombosiert. 

Die sklerotisehen Arterien waren noch vial weniger dehnbar in der Quer- als 
in der L/tngsrichtung. Schob ich in sie eine allmghlich dicker werdende Sonde 
ein, so liegen sie sich nicht aufweiten, wie normale Arterien, sondern sie platzten 
sehr bald. 

Auf der anderen  Seite habe  ieh h~ufig ar ter iosklerot ische  A. t ib ia ies  
an t icae  und  post icae,  die sieh in einem solehen Zus tande  befandan,  auf 
weite S t recken freil0r~pariert ,  ohne dab  sie sieh im ger ingsten zusammen-  
zogen, was aueh naeh  dem Gesagten  eigentl ieh se lbs tvers t~ndl ieh ist.  
Es k a n n  also keine Rede  davon  sein, dM3 freie Ar te r i enabsehn i t to  ar ter io-  
sklerot ischer  Glieder,  die sich dureh  i rgendwelche Kol l a t e ra l en  mi t  
Blur  iti l len, mi t te l s  Eiganbewegm~gen gawissermaBen Ms eine A r t  yon  
, ,per ipheren He rzen"  das Blur  se lbs t t~t ig  vorwgr ts  bewegen. 

SchlieBlich weise ieh auf die yon  mir  wegen ar ta r iosklero t i sehen 
Brandes  an dan FiiBan a m p u t i a r t e n  Beine hin, wo an  wait  hSheren 
Stel len keine einziga Ar te r ie  spr i tz te ,  obwohl  die E rnghrung  hiar,  wie 
die gute  Wundhe i lung  und  die MSglichkeit ,  ein ki inst l iehes  Glied zu 
t ragen,  zeigt,  geniigend war.  Es s teh t  wohl  iest ,  daft hier  die Blut-  
zufuhr auf /~hnliche Weise  sich vollzog, wie die des in der  89. Beob-  
aeh tung  noah zu beschre ibenden plas t i sahen Lappens .  

Aueh der hgufige Befund  yon  g~nzlieh fehlenden Ar ter ienpulsen ,  
j ahre lang  naeh  U n t e r b i n d u n g  der  H a u p t a d e r  yon  Gliedern mi t  t ro tz -  
dem genfigender Erns  ha t  s ta rke  Zweifel in mir  erweckt ,  daft tier 
Kol la te ra lkre i s lauf ,  wie be im Portasehen Muster  des Tierversuehs,  aueh  
be im Mensehen immer  auf dem mSglichst  kfirzesten Wege die groften 
per ipher  yon der  U n t e r b i n d u n g  gelegenen Ar t e r i enbahnen  wieder  fiil l t ,  
und  dab  diese dann  das  Blu t  ver te i len.  Mir seheint,  dab  aueh hier o f t  
an  Stelle eines einzigen groften H a u p t s t a m m e s  zahlreiehe k]eine ge- 
t r e t en  sin& 

Bei Gliedern,  die ich wegen d iabet i schen Brandes  amput i e r t e ,  die 
gleiehzeit ig yon Arter iosklerose  befal len waren,  i a n d  ich sel tener  Throm-  
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bosen der A. popli taea.  Ich babe  Aufzeichnungen dariiber yon  nu r  
sieben F~llen wieder aufgefunden .  I n  allen wird diese Ader als frei 
von  Thromben  bezeichnet,  doeh erinnere ieh reich, sie aueh bei dieser 
Krankhe i t  n ieh t  se]ten thrombosier t  gesehen zu haben.  

Bei Gangr~n der Jugendl ichen  fanden  sieh dagegen Thrombosen,  
und  zwar aueh solehe mi t t lerer  und  kleiner G e f ~ e  wieder recht hs 

W e n n  ich aueh ke inen einzigen Fall  wegen Arteriosklerose amput ie r t  
habe,  bei denen s~mtliehe grSBeren u n d  mit t leren  Arter ien throm- 
bosiert  oder auf andere Weise verstopft  waren, so zeigen doch die mit-  
getei l ten Beobachtungen0~ dad eine geni~gende E rns  grSBerer 
KSrpertei le auch auf die Dauer  ohne die t~ttige Mitwirkung der groBen 
u n d  mi t t l e ren  Arter ien vor sieh gehen kann .  Besonders geht das her- 
vor aus den geschilderten F~llen von Arteriosklerose, sowohl aus denen, 
wo n u r  streckenweise die Arter ien noeh offen, aber s tarr  waren,  als auch 
aus denen, wo keine einzige spri tzende Arterie sieh melde~e, t ro tzdem 
aber der Amputa t ionss tumpf  gut  heilte und  den Drt~ck des kt inst l iehen 
Gliedes aushielt.  

Eino Thrombose s~mtlieher groBen u n d  mi t t le ren  Arter ien eines 
Gliedes ist ~uBerst selten. Ieh habe nur  einen einzigen K r a n k e n  ge- 
sehen, bei dem dies der Fal l  zu sein sehien. 

70. Beobachtung. Ein 47j~hriger Mann lift seit 18 Jahren an Herzbeschwerden. 
Am 22. 11.21 bekam er einen pl6tzlichen Schmerz in beiden Beinen, der im ]inken 
bald verschwand, im rechten andauerte. Der rechte Oberschenkel schwoll an. 
Am 30. 11. verf~rbfe sich der rechte FuB blau. Er war sehr stark 6demat6s. In 
der Haut fanden sieh zahlreiche kleine Blutungen. Der Puls der peripheren Arterien 
war nieht zu fiihlen. Eine kfinstliehe Blutleere, die 6 Min. unterhalten wurde, 
verursachte eine reaktive Hyper~mie des rechten Beines, einschlie$1ieh des Fu]es, 
in dem sie allerdings nur sehr z6gernd eintrat. Am 2.12. verf~rbten sieh der linke 
FuB und der linke Untersehenkel blau und sehwollen an. Der rechte FuB hatte 
sieh inzwischen wieder erholt, er war nur noeh 6demat6s. Am 5. 12. wurden unter 
starken Sehmerzen der linke ~uJ]rficken und die linken Zehen vollkommen weiB 
und kalt .  In der F01gezeit wechselten Weil~e und blaue Fleeken miteii~ander ab. 
,,Kfinstliehe Blutleere" brachte aber noch, wenn auch langsam, eine reaktive ttyper- 
~mie hervor. Am 14. 12. waren der Fu~ und der Unterschenkel an der Hinter- 
seite bis zur Grenze vom unteren und mittleren ])rittel offenbar abgestorben. 
Diese Teile waren kalf, geffihllos, tells blaB, teils graubla u und mit Blasen bedeckt. 
Die an das Brandige grenzenden Teile waren weithin sehr stark entzfindlich 
gerStet. S~mtliehe Pulse des linken Beines waren erloschen. Am 18.12. wurde 
der rechte Obersehenkel nach Gritti unter ,,kfinsttieher Blutleere" amputiert. Es 
lief aus dem Lappen reichlich 0dem ab. Dagegen fiel naeh LSsung der Blutleer- 
binde nicht ein einziger Blutstropfen. Trotzdem stellte sich eine lebhafte reaktive 
ttyper~mie ein bis zu den R~tndern der Laploen, die sie allerdings erst nach 9 Min. 
elTeichte. Dann blutete es ganz geringffigig yon der Wundfl~che. 

S~tmtliche erkennbaren GefaBe des amputierten G]iedes, Arterien sowohl wie 
Venen, waren dureh Thromben verschlossen. Der der Hauptvene war offenbar 
frischer als der der Hauptarterie. Im fibrigen waren die Gef~Be in keiner Weise 
krankhaft ver~ndert. 

Inzwischen hatte sich aueh das rechte Beia wieder verschlimmert, es war 
wieder blau verf~rbt, 5demat6s ~ngesehwollen und die t taut der Ferse und an der 
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Augenseite des Unterschenkels war brandig geworden. Eine 5 Min. lang unter- 
haltene ,,kiinstliche Blutleere" bewirkte eine deutliche reakti~/e Hyper~mie. In der 
Folgezeit wurde auch der reehte Unterschenkel und FuB brandig. Die Amputation, 
die ich vorschlug, wurde abgelehnt. Der Kranke starb am 23.1.22. Eine Sektion 
wurde nieht gemacht. 

Die Entstehung der Krankheit ist nicht ganz klar. Wahrscheinlich 
handelte es sieh um gehEnfte Embolien, die yon einem kranken Herzen 
ausgingen. Jeden~alls aber war eine Verstopfung siimtlicher Arterien 
und Venen vorhanden, soweit solche mit bloBem Auge zu erkennen 
waren. Trotzdem diese Thrombose mindestens noch his zur Amputations- 
stelle am unteren Teile des Oberschenkels und hSehstwahrscheinlich, 
wie der iehlende Pnls der A. femoralis in der Leistenbeuge vermuten lieg, 
noch welt hSher hinaufging, war der grSBte Teile des Unterschenkels 
am Leben geblieben und antwortete auf eine ,,ktinstliche Blutleere" mit 
einer reaktiven Hyper/imie. 

Daraus geht ganz klar hervor, dab ausgedehnte Gliedabsehnitte 
leben k6nnen ohne groBe Zuiuhr- und Abfuhrwege, und dab die kleinen 
GefaBe unter Umst/~nden geniigen, um sie, wenigstens eine ganze Zeit lang, 
wenn keine weiteren Anforderungen an sie gestellt werden, zu ern~hren. 
Ob diese Ern/ihrung auf die I)auer ausreieht, ist eine andere Frage. 

Im gleiehen Sinne sind wohl die Erfahrungen zu deuten, die man 
mit der sogenannten Wieti~gsehen Operation und mit den arteriovenSsen 
Aneurysmen maehte. Im Jahre 1908 sehlug Wieting 1 vor, bei arterio- 
sklerotisehem Brande das Blut der A. iemoralis dieht unterhalb der 
Sehenkelbeuge in die Vena femoralis zu leiten und so gewissermaBen 
den Blutstrom umzukehren. Wieti~g selbst, sowie andere Chirurgen, die 
ihm naehfolgten, fiihrten die Operation in versehiedener Weise aus. 
Teils leitete man naeh Durehtrennung der A. femoralis den herzwarts 
gelegenen Stumpf in die V. femoralis, wghrend man den fugwarts gelegenen 
unterband, teils legte man eine arterioven6se Fistel an, wozu man aueh 
noeh die Unterbindung der Arterie peripher-, die der Vene zentralw~irts 
yon der Fistel fiigte. 1Jber die Wirkung der Operation maehte man sieh 
versehiedene Vorsteliungen. Die einen wollten den Blntstrom vSllig 
umkehren, die anderen daehten sieh, da6 ein Teil der Venen das Btut 
bis in die Capillaren, ein anderer Teil es aus ihnen zuriiekiiihrte. Die 
Erfahrung bei Operationen an Mensehen und Tieren lehrte, dM] beides 
nieht eintrat. Die Klappen der V. femoralis wurden yon dem Blutdruek 
der A. femorMis nieht iiberwunden. Das Blur staute sieh in der Vene 
nnd h~ulig land man in ihr und an der Gef~l?anastomose Thrombosen. 
Damit blieb aueh der erhoffte Erfolg aus. Trotzdem aber starben nieht 
eiwa die Glieder plStzlieh ab, wie man aus dem MiBlingen der Umkehr 
des Blutstromes h/~tte sehlieBen sollen, sondern die Krankheit nahm oft 

i Wieti~g: Dtseh. reed. Wsehr. 1908, Nr 28. - -  Dtseh. Z. Chir. 110, 364. - -  
Dtseh. Z. Chit. 1911, 1241. 
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ihren gewShnlichen Verlauf oder besserte sich sogar wenigstens voriiber- 
gehend. 

Diese Beobachtungen brachte man in Zusammenhang mit tier Er- 
fahrung, die man gemacht haben wollte, da$ die Gefahr tier Kreislauf- 
stSrung viel geringer sei, wenn man gleiehzeitig mit der Hauptarterie 
auch die Hauptvene unterbinde, zum wenigsten sollte diese Regel f~ir 
die Schenke!- und die Halsgef/~fte gelten. Schon lange vet  dem Kriege 
ist diese Forderung yon mehreren Chirurgen aufgestellt worden. S i c  
grtindete sieh auf die Ansicht, daft bei ungehindertem venSsen Abflusse 
zu viel Blur aus dem K6rperteile, dessert Arterie un~erbunden war, 
zuriickflutete, ja, da$ es sogar yon der Vene angesogen wiirde und so 
ftir die Ern~hrung des Gliedes verlorenginge. Diese Lehre haben kurz 
vor dem Kriege besonders v. Oppel i, und im Kriege Sehrt vertreten. 
Es gibt eine Reihe yon Statistiken, die den Nutzen dieses Vorgehens 
beweisen sollen, die abet alle an zu ldeinen Zahlen leiden. Die Beobach- 
tungen sind deshalb nieht sieher, und zahlreiehe erfahrene Chirurgen 
behaupten im Gegenteil, daft die Mitunterbindung der Venen iiberfliissig 
oder sogar seh/~dlieh sei. 

In/~hnlieher Weise deutet man den allerdings sehnell voriibergehenden 
giinstigen Einfluft der Wietisgsehen Operation auf den Zustand des 
arteriosklerotisehen Gliedes. Man behauptet, daft sic wirke, wie die 
Unterbindung der Hauptvene, well sie das Blur staue, und daft diese 
l~iickstauung des ven8sen Blntes einen Vorteil fiir die Ern/~hrung biete. 

Ehe  ich die Sache zu erklgren versuehe," will ieh noeh die merkwiirdige 
Tatsaehe schildern, die zahlreiche Chirurgen, unter anderen such ich, bei 
arteriovenSsen Aneurysmen feststellten, n/~mlich, daft bei ihnen sehr selten 
Teile tier betreffenden KSrperteile brandig wurden, und dab sich sehr 
schnell ein ausgiebiger Kollateralkreislauf einstellte, so daft man nach 
Unterbindung der Arterie nur selten KreislaufstSrungen erlebte. Das 
h/~tten diejenigen nieht erwarten sollen, die der Meinung sind, daft ftir die 
Ausbildung eines Kollateralkreislaufes der Blutdruek (die kollaterale 
Wallung) die entscheidende Rolle spielt, da doch beim arterioven6sen 
Aneurysma viel oder under Umst~nden alles Blur aus tier Arterie in die 
Vene flieSt, yon der es geradezu angesogen wird. Fiir reich war diese 
Erfahrung nieht im mindesten befremdlich, da ich schon seit meiner 
ersten Arbeit immer wieder betont babe, daft der Blutdruck, auf den man 
his zu meinen Arbeiten einen so entscheidenden Wert legte, fiir das Zu- 
standekommen des arteriellen Kollateralkreislaufes nur einen geringen 
Einfluft ausiibt. Viel wichtiger ist die ,,Attraktion", die dutch den  Reiz 
tier Zersetzui~gsstoffe, mit anderen Worten durch den Bluthunger des 
notleidenden K0rperteiles ausgel8st wird. Diese dutch zahlreiehe Experi- 
raente yon mir bewiesene Tatsaehe wird dnreh die Erfahrnngen bei 

i v. Oppel: Zbl. Chir. 1912, 821. - -  Arch. klin. Chit. 86, 31. 
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ar ter ioven6sen Aneurysmen  welter gestiitzt. Es kommt  hier noch dazu, 
dab der Kollateralkreis laui  neben  der arteriellen Anamie auch noeh die 
ven5se Ri icks tauung in den Capi]laren und  peripher yon der arterio- 
venSsen Verb indung  ]iegenden Venen i iberwinden mug.  

Beiliiufig will ich noche einige wichtige Folgeerseheinungen des arterioven6sen 
Aneurysmas schildern, die man erst seit dem Kriege genauer kennengelernt hat: 
Im Laufe yon 3--4 Jahren nach Entstehung des Leidens erweitert sich das Herz 
und hypertrophiert. SchlieBlich entwickelt sich ein regelrechter Herzfehler. Die 
Vene wird gewaltig erweitert, ihre Wand hypertr0Phiert, sie pulsiert und spritzt 
beim Ansehneiden wie eine Arterie. Ebenso m~tchtig erweitert sich die Arterie, 
aber ihre Wand atrophiert. Sie ist in alten Fallen naeh der Pr/~paration vonder  
Vene nieht oder kaum zu unterseheiden. Man erkennt sie zuweilen nur dureh ihre 
anatomisehe Lage. Beide sind weir herzwarts fiber das Loch binaus sehlaff und 
ges?hlangelt; so kann bei einem arterioven6sen Aneurysma der Sehenkelgefi~ge 
die Sehlgngelung der Arterie bis in die Bauchaorta gehen. Mir passierte es, dab 
ieh zungehst die Aussaekungen der A. iliaca externa in einem solehen Falle ffir 
ein neues Aneurysma hielt. Der periphere Teil der Arterie ist normal weit oder 
mehr oder weniger verengt. Die aufgestauten Capillaren sind ebenfalls gesehlangelt, 
die peripher veto Aneurysma gelegenen Venen varik6s erweitert. 

Die Wande der erweiterten Arterie sind mfirbe und zerreiBllch. Mikroskopiseh 
finder man die Tuniea media stark verdfinnt, die elastiea zerrissen. Ieh hatte mir 
zum Sehlul3 deshalb die Regel gebfldet, in solchen alten versehleppten Fallen die 
groBen GefM3e lieber zu unterbinden als sie zu nahen. 

Die Kranken leiden an allen Erseheinungen des schweren Herzfehlers, an den 
Beinen an denen der Varieen, ngmlich Aussackung der Venen, Hautaussehlagen, 
Gesehwfiren und Muskelkrampfen, und zuweilen daneben an denen der unvoll- 
kommenen arteriellen Blutversorgung im FuBe (intermittierendes Hinken). Die 
Kranken sind keiner gr6Beren Anstrengung gewaehsen. 

Und diese gewaltige Revolution im GefgBsystem und im ganzen KSrper ver- 
schwindet binnen kurzer Frist, wenn man das kleine Loeb zwischen den beiden 
Gefal~en beseitigt. Hier kann man wirklich einmal yon einer kausalen Behandlung 
spreehen und kSnnte versucht sein, an der Richtigkeit meines Hauptsatzes zu 
Zweifeln, der aussprieht, dal~ ein biologiseher Vorgang so gut wie nie eine einzige 
Ursaehe hat. Die genauere Betraehtung aber zeigt, dal~ der Satz aueh hier gfiltig 
ist. Denn wer wollte unterscheiden, was bei dem ausgesproehenen Krankheits- 
bilde leidende, was tatige Symptome sind, mit anderen Worten, was durch die 
Sehadllehkeit verursaeht wird und was dazu bestimmt ist, die Schgdliehkeit ab- 
zuwehren. An diesen Versueh will ieh reich gar nieht heranwagen 1. 

Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor, dad eine geniigende 
Ern~hrung  ausgedehnter  K6rpertei le nieht  nu r  ohne die tgtige Mitarbei t  
groBer Arterien,  sondern sogar bei ihrem g~nzliehen Ausfall mSglieh ist. 
Offenbar k a n n  sich hier die Blutzufuhr  lediglieh auf dem Wege u n d  
dutch  die T~tigkeit kleinerer Gef~Be vollziehen. Wir  sehen also hier 
ein groges ~bergewieht  der le tzteren obwalten, ohne deren Ti~tigkeit 
eine E rnghrung  nnm6gl ich ist. Das habe ieh dutch  zahlreiehe Beobach- 
tungen  und  Exper imente  sehon in meiner ersten Arbeit  bewiesen. Ja, 

1 Ich verweise mit Bezug auf die arterioven6sen Aneurysmen auf folgende aus- 
gezeiehnete Arbeiten meines Sehiilers A. Israel: Grenzgeb. 87 (1924). - -  Zbl. 
Herzkrkh. 1926, H. 2. - -  Dtseh. Z. Chir. 234, 211. 
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die eben geschilderten Tatsaehen tassen vermuten, dab diese sogar eine 
verkehrte Stromrichtung der groBen Gefi~Be ausgleichen kSnnen. 

Die in biologische Dinge nieht eingeweihten Leser, und sotehe gibt 
es auch unter den Arzten in groBer Anzahl, werden fragen: Wie kommst 
Du denn dazu, trotzdem an eine Mitarbeit der grSBeren Arterien an der 
Fortbewegung des Blutes zu glauben, und wie ist es denn mSglich, dab 
fiber eine scheinbar so einfache Frage nicht der bloBe Augenschein oder 
wenigstens das planm~Big angestellte Experiment Auskunft gibt? 
Braucht man dazu wirklich einen so groBen Aufwand yon. Beobachtungen, 
wie ich ihn vorgebracht habe ? Hier kann ich nut  auf die unter den all- 
gemeinen Regeln aufgeffihrten Hauptss 5--8 hinweisen und hinzu- 
fiigen, dal~ gewShnlich zu den seheinbar einfachsten mechanischen Vor- 
g~ngen auBerst verwickelte biologische hinzutreten, die unseren mecha- 
nischen Erkl/~rungsversuchen spotten. Das gilt, wie ieh schon oft betont 
babe, nieht nut  fiir den Blutkreislauf, ffir den Harvey angeblich die rein 
physikalisehe Erkl~rung abgegeben haben sollte, sondern iiberhaupt fiir 
die a11ereinfachsten, scheinbar rein mechanisch den KSrper beeinflussenden 
und verunstaltenden Dinge, weft dieser immer seine GegenmaBregeln 
gegen die Sehadigung trifft, und diese mit den meehanisehen, yon auBen 
wirkenden Einfliissen ein Gesamtbild geben, bei denen Schi~digung und 
Gegenhandlung nut  sehr sehwer voneinander zu trennen sind. Als 
schlagendes Beispiel dafiir habe ieh jahrzehntelang in meinen Vorlesungen 
die Verkriimmungen der Wirbets/~ule meinen HSrern vorgefiihrt. Hier 
handelt es sich um eine scheinbar rein mechanische Aufgabe. Und doch 
gibt es darfiber ungefi~hr soviele Theorien wie Chirurgen, Pathologen 
und Orthopi~den, die sieh damit beseh~ftigt haben. Ihre Arbeit mugte 
in den meisten F~llen daran seheitern, dab sic ihre Aufgabe rein meeha- 
nistiseh in Angriff nahmen. 

Das erkl/~rt auch die Unfruchtbarkeit tier Entwieklungsmechanik, : 
auf die man einstmals so weitgehende Hoffnungen setzte. Ferner erklart 
es die geringe Bedeutung der Mathematik, auf deren fibertriebene Wert- 
seh/~tzung ffir die Biologic ich schon oft hingewiesen habe. 

Obwohl auch ieh keinen wirkliehen Beweis fiir die t~tige Mitwirkung 
der gr5$eren Arterien bei der Fortbewegung des Blutes vorbringen kann, 
so glaube ich trotzdem daran. Denn ich wiederhole: Wozu h/~tten sic 
sonst ihre vielseitige Muskulatur und ihre Nerven ? Etwa nur, um den 
Sogenannten Tonus unserer Physiologen zu regeln ? Auf der anderen 
Seite abet steht feat, dab der mensehliche KSrper aueh ohne ihre I-Iilfz die 
Ern/~hrung dutch das Blut bis zu einem gewissen Grade, und zwar unter 
den erschwerendsten Umst/~nden aufreehterhalten kann. Dabei kommen 
~vir auf den 4. und 5. Hauptsatz, die aussagen, daft dem KSrper in seiner 
Not d ie  mannigfachsten Hflfsmittel zu Gebote stehen, yon denen er 
Gebraueh maeht, wenn die nattirliehen versagen. In unserem Falle 
verf~hrt er so, dab die kreislauffSrdernde Wirkung tier kleinen Gef/~Be 
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erh6ht  wird, und  an Ste]le der wenigen groften Bahnen,  die das Blur  
an  die Peripherie  bringen so]len, zahlreiche kleine t reten,  wie wir das 
am augenf~lligsten in der 89. Beobaehtung  noeh kennenlernen werden. 

Daftir, dab die grSBeren Venen das Blur  unabh~Lngig yon der Herz-  
kraf t  und  lediglieh durch ihre Eigent~t igkei t  das Blur welter  beiSrdern, 
kann ich den sicheren Beweis mi t  e inem hSchst einfachen E xpe r im en t  
liefern, d~s ieh sehr h~ufig absichtl ich und  unabsicht l ieh angestel l t  habe. 

U n t e t  ,,kfinstlieher Blu t leere"  begibt  sieh das noeh im Gliede befindJiehe 

Blur  in die Venen, und  zwar sehliel~]ieh in die grol~en. Es  dr/~ngt somit  

yon der Peripherie  naeh  dem Herzen  hin, u m  sich vor  der absehliel~enden 

Binde anzustauen.  Da dies auch bei vSllig ruhenctem Glie4e und  bei 
t iefer Narkose gesehieht, so ist diese Bewegung aueh unabhs  yon der 
Muske]ts und schliel~lieh vollzieht  sic sieh sogar gegen die Sehwere. 

Man sieht diese Erscheinung am besten bei j t ingeren weibliehen Personen 
mi t  zar ter  weiiter Hant .  Die sehliel~liehe Fii l lung tier groBen Hau t -  
venen bemerk t  man  wieder am besten an den A r m e n  magerer  und  

muskels tarker  Ger~teturner.  

71. Beobachtung 1. Bei der ,,kfinstliehen Blutleere" an den Gliedern solcher 
Personen verteilt sich zuerst das an der Farbe der Haut leicht kermtliche ven6s ge- 
wordene Blur fiber das ganze Glied oder sitzt bes0nders in Hand und FuB und dem 
angrenzenden Teile yon Vorderarm und Untersehenkel. Bei l~ngerer Dauer der Blut- 
leere indessen, wie bei Narkosen mit verlfleinertem Kreislauf naeh Klapp, wo die 
Blutleerbinde 1 Stunde und l~nger getragen ist, befindet sich offensichtlich fast alles 
Blut unmittelb~r unter der Binde, so daB man dort geradezu von einer ven6sen 
Hyper~mie sprechen kann, w~hrend der ganze periphere Gliedabschnitt wei{] ist. 
DaB dabei die kleinen Gef~l~e sieh sehr lebhaft zusammenziehen und das Blut 
auspressen, sieht man an den sehneeweiBen Fleeken, die sich in den noeh bluthaltigen 
Hautteilen einstellen, und die uns sparer noch beseh~ftigen sollen 3. Man sieht 
sie am besten und in sehr reiehlieher Anzahl, wenn man vor dem v611igen AbschluB 
vom Blutstrome eine Stauungshyper~mie erzeugt hat. Besonders eindrucksvoll 
ist die Erscheinung, wenn man am Arme vonde r  an der Mitre des Oberarmes 
liegenden Blutleerbinde an bis zum Handgelenke mit einer seharf angezogenen 
Expulsionsbinde das Blur von oben her in die Hand wickelt, wobei die Venenklappen 
naehgeben. Nimmt man jetzt die Expulsionsbinden ab und wartet eine gewisse 
Zeit, so ist alles Blur wieder unterhalb der absehnfirenden Binde angelangt, sogar, 
wenn man den Arm h~Lngen lieB, es sieh also gegen die Sehwere emporarbeiten 
muBte. 

Uns interessieren hier besonders die grSBeren Hautvenen. Ieh erwS~hnte sehon, 
dab sic unter der ,,kfinstliehen Blutleere" zun/~ehst leer und als Rinnen sieh~- und 
ftihlbar sind. Erst allm~hiieh ffillen sie sieh mit dem Blute, welches die kleinen 
Gef/~Be dureh ihre Eigenbewegung in sie hineinbefSrdert haben, so dab sie oft 
geradezu yon Blut strotzen. Dies bemerkt man am besten bei musku15sen M~nnern 
mit stark entwiekelten Hautvenen (Ger~teturnern). Beobaeht~t man diese am 
Arme soleher Mensehen unter ,,kfinstlieher Blufleere", so sieht man, dab aueh 
in ihnen das Blur naeh oben hinstrebt und sieh an der Binde staut, wo sie als dieke 
Wfilste sieh abzeiehnen, w~hrend die peripher gelegenen sieh mehr und mehr 

1 Vgl. hierzu den 74.--77. Versueh meiner 1. Arbeit in Virehows Arch. 153, 329, 
den 80. und 81. Virehows Arch. 153, 333 und den 82. Virehows Arch. lb3, 436. 

2 Vgl. den 76. Versueh meiner 1. Arbeit in Virehows Arch. 153, 330. 
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entleeren und ihr Blut nach oben abgeben. Dabei bemerkt man oft die festschliegen- 
den Klappen, oberhalb deter die Vene, scharf abgesetzt, viel dicker ist als unter- 
halb derselben. Dasselbe sieht man an den freigelegten Hauptvenen eines Gliedes, 
z.B. bei der V. femoralis. Sie isd unmitdelbar under der Absehniirung sdrodzend 
mit Blur geffillt. 

I eh  verweise noch auf die 87. Beob~ehtung,  wo ein mi t  der  Blutleer-  
b inde abgesehni i r ter  A r m  dureh  einen plas t i sehen Lappen  mi t  Blur  
gespeist  wurde,  das ebenfalls naeh  oben gegen die Binde drs  

Es ist  ein Aberglaube,  der  aus der Lehre yon  der En t s t ehung  der 
Varieen geseh6pft  ist,  dag  langwierige S tauung  die Venen erweitere.  
I eh  babe  un te r  den zahllosen Fs bei  denen ieh S tauungshypergmie  
znm Teil monate-  und  j ahre lang  - -  nach  meinen je tzigen Ansehauungen  
in f iber t r iebener  Weise - -  angewand t  habe,  n icht  einen einzigen gesehen, 
wo Var icen  en t s t anden  w~ren. Es geh6ren also zur En t s t ehung  yon  
Varieen n ieht  n u t  die Disposi t ion - -  denn  die mfigten doeh wenigstens 
einige der  vielen Behande l ten  gehab t  haben  - -  sondern aueh noeh andere  
s  U m s t g n d e  als blo13 venSse Stauung.  Wieder  sehen wit  den H a u p t -  
satz best~t igt ,  dab  in der  Biologie so gut  wie n iehts  dureh eine oder zwei 
, ,Ursaehen" ents teht .  

Aueh  sonst  k o m m e n  dauernde  Venenerwei te rungen danaeh n ieht  ve t .  
Eher  t r i t t  das Gegentei l  ein. 

72. Beobachtung. Am 4. 7.96 legte ich an meinem linken Oberarm eine Stau- 
ungsbinde so lest an, dab eine starke ven6se Hyper/imie entstand. Die tIautvenen 
sehwollen sehr stark an. Naeh 3 Stunden waren sic nur noeh wenig ausgedehnter, 
naeh 6 Sdunden mindestens nieht stgrker hervortretcnd als die des reehten Armes. 
Das li~Bt sieh trotz des inzwisehen eingetretenen 0demes Ieststellen. Ieh habe den 
Versueh 37 Jahre sparer, im Jahre 1933, mit demselben Erfolge an mir wieder- 
holt. Besonders gut gelang er mir aueh bei Geratedurnern mit sehr stark ent- 
wiekelden Hautvenen. 

Daraus  geh t  hervor ,  dal? die pra l l  geffillten Venen sieh n u t  eine Zeit- 
lang ki ins t l ieh  ans tauen  lassen, sich dann  abe t  mi t  einer  grogen K r a f t  
zusammenziehen  und  das Blur,  welches sic enthiel ten,  auf i rgendeine 
Weise  aus dem Gliede ent leer t  haben.  

~ b e r h a u p t  wehren sieh die Gefgl3e gegen lange ven6se S tauung :  

73. Beobachtung. Glieder, an denen man monatelang Stauungshyper~mie under- 
halten hat, sind in der Sdauungspause, naeh Ablauf der reaktiven Hyperamie 
auffallend blalL 

Ebenso ist an solchen Gliedern sehwer eine kr/~fdige Stauungshyperamie zu 
erzielen. Noeh mehr ist dies der Fall, wenn dieses Glied eine heiBe Stauung dureh- 
gemachd hat. 

Aueh bei  den Venen der  Glieder,  bei denen doeh eine selbstt/~tige 
Bef6rderung des Blutes  naeh  meinen ]3eobaehtungen unzweifelhaft  fest- 
s teht ,  habe  ieh niemals  bei  der  Beobaeh tung  des Vorga~ges eine peri-  
s ta l t i sehe oder  rhy thmisehe  Bewegung oder  f iberhaupt  eine Zusammen-  
z iehlmg erkennen k6nnen.  E r  spielt  sieh unmer ld ieh  ab.  

Virehows Archiv. Bd. 293. 50 
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Dasselbe, was ich yon den grSGeren und mittleren Arterien sagte, 
gilt auch fiir die entspreehenden Venen, und zwar in noch h6herem 
MaBe. Aueh ohne ihre Mithilfe ist, wie besonders die im 13. Kapitel 
mitgeteilten Beobaehtungen zeigen, eine Erni~hrung ausgedehnter K6rper- 
teile m6glieh. Auch hier tritt wieder die iiberragen4e Bedeutung der 
kleinen Gef/ige fiir die Blutbewegung in den Vordergrund. 

15. Reaktive Hyperiimie nach ,,kiinstlicher Blutleere" an Gliedern 
mit schwerer Blur- oder Lymphstauung. 

Bisher habe ich geschildert, dab die reaktive Hyper~mie auch bei 
sp~rliehem Zuflug unter den ersehwerendsten Umstgnden eintritt. Hier 
wird eine erstaunliehe Kraft entwiekelt, die es fertig bringt, nieht nut 
den notleidenden KSrperteilen den normalen ZuiluG zu lieIern, sondern 
dariiber hinaus sogar starke arterielle tIyper~imie hervorzuru~en. 

Offenbar ist aber diese Kraft ebenso grog, um die Hindernisse im 
AblluG aus den kleinen Ge~Gen, wenigstens ,zoriibergehend, zu iiber- 
winden. 

Ieh erw~itmte sehon, dal3 die reaktive I-Iyper~mie bei alter Venen- 
thrombose der Beine sogar in der I. Lage sieh einstellt, und dab wit 
hier o~ienbar eine Kompensationsvorrichtung vor uns haben (vgl. die 
28. Beobaehtung). Ieh liige hinzu, dag sie bei sti~rkster Blutstauung 
dutch alte Venenthrombose der Glieder sogar auftritt, wenn man im 
Stehen die Blutleerbinde 16st 1. Fast augenblicklieh iegt sie die Blau- 
fgrbung weg mad r6tet das Glied stark arteriell. Abet aueh bei alien 
anderen Blutstauungen, m6gen sie kommen woher sie wollen, ist die 
,,kiinstliche Blutleere", 5--10 Nin. lang unterhalten, das beste Mittel, 
um die Haut der blauen gestauten Glieder hellrot aufflammen zu lassen. 
Dafiir will ieh eine l%eihe yon Beispielen geben. 

a) Mechani,che Behinderu,~g des venSsen Abflusses. 
74. Beobachtuug. Bei einem llji~hrigen Knaben w~r am 4. 2.21 die gewMt- 

s~me Streckung eines in Beugestellung versteiften Kniegelenkes ausgeffihrt und 
ein Gipsverband ~ngelegt. Der aus diesem hemussehende FuG f~rbte sich tiefblau. 
Eine Blutleerbinde, die oberhMb des Gipsverbundes am Oberschenkel angelegt 
wurde und 5 Min. si~zen blieb, brachte eine st~rke hellrote Hyper~mie am FuBe 
hervor, die schnell wieder einen bl~ulichen Ton annahm. 

Ebenso wie bei Venenthrombose an den Beinen mit Bl~uf~rbung 
und 0dem, tritt die reaktive Hyper/~mie in den seltenen F~llen dieser 
Kranldleit ein, wo das 0dora fehlt, dafiir aber eine Muskelhypertrophie 
vorhanden ist 2. 

75. Beobachtung. Ein 44ji~hriger Mann hatte eine solche IIypertrophie mit 
starker Blaufgrbung der tIaut, abet ohne 0dem. Am 28.10. 20 legte ich um den 

1 Vgl. A. Bier: Miinch. reed. Wschr. 1928, Nr 21. 
2 Vgl. A. Bier: IIyper~mie als Heilmittel. 5. u. 6. Aufl., 1907, S. 190. 
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Obersehenkel eine Blutleerbinde an und liel~ sie 10 Min. sitzen. Es entstand eine 
starke hellrote I-Iyper~mie. Erst nach 5 Min. machte diese wieder einer bl~ulichen 
Farbe Platz, die dann schnell in das tiefe Blau, wie es vor der Abschnfirung bestand, 
fiberging. 

76. Beobachtung. Ein 67j/ihriger Mann lift an einer ungeheuren b6sartigen 
Geschwulst der Fascien und Muskeln des rechten Unterschenkels, in die bis auf 
geringe Reste die ganze Muskulatur aufgegangen war. l)er gr6Bte Umfa~g der 
kranken Wade betrug 52, der der gesunden 29 cm. Die Haut  fiber der Gesehwulst 
war so tiefblau gefgrbt, wie ich es niemals sonst gesehen habe. Am 27.1 .20 brachte 
eine ,,kfinstliche Blutleere" yon 9 Min. Bauer eine starke hellrote Hyper/imie 
hervor. 

Ich glaubte, dab die ganz ungewShnliche Blaufi~rbung bei geringem ()dem 
yon Thrombose der Venen herrfihrte. Die genaue Untersuchung des amputierten 
Beines ergab indessen, dag die Venen durch die Gesehwulst znsammengedrfiekt, 
die Arterien dagegen offen waren. Thrombosiert war lediglich die V. salahena 
YYI a g n  a .  

b) Mechanisch~ Behinderung des Lymphabflusses. 
I c h  i ibe rzeug te  mich ,  dal~ in  e iner  ganzen  ~ e i h e  y o n  F/~llen, die m i t  

E l e p h a n t i a s i s  infolge  y o n  schwerer  L y m l a h s t a u u n g  b e h a f t e t  waren ,  

schnel l  e ine s t a rke  r e a k t i v e  Hy lac rgmie  au f t r a t .  I c h  gebe  eiI~ Be i sp ie l :  

77. Beobachtung. Ein 45jghriger Mann lit t  seit seinem 12. Lebensjahre an 
Tuberkulose der Leisgendrfisen, die ihm ausgergumt wurden. Es stellte sieh eine 
geradezu ungeheuerliche Elephantiasis des 1)enis ein. Nach 10 Min. lang unter- 
haltener ,,kfinstlicher Blutleere" entstand eine gewaltige reaktive I-Iypergmie. 

c) Mechanische JRehinderung des BIut- und Lymphabflusses. 
78.2~eobachtung. Einer 39jithrigen Frau war am 8 .5 .19  die linke Brust wegen 

Krebs amputiert,  Lymphapparat  und Bindegewebe der zugeh6rigen Achsel- 
h6hle waren ausger~umt. Die Frau bekam einen Rfickfall in Form eines schnell 
wachsenden Panzerkrebses. Der linke Arm schwoll ungehener 6demat6s an. Der 
gr61]te Umfang des linken Oberarmes betrug 41,5, der des rechten 23 cm, der gr61~te 
Umfang des linken Vorderarmes 38,5, der des rechten 21,25 cm. Das 0dem war 
sehr prall, die I-Iaut des Vorderarmes blau verfi~rbt. Die Blutleerbinde wurde 
5 Min. getragen. Sie hatte im 6demat6sen Arme eine tiefe Furche zurfickgelassen. 
Der Umfang in ihr betrug 29,5 cm, der Umfang des Armes nnmittelbar neben ihr 
40,25 cm. Es t rat  eine sehr starke hellrote I-Iyper~mie des ganzen abgeschnfirt 
gewesenen Gliedabschnittes ein. 

79. Beobachtung. Einer 61j~thrigen Frau wurde am 15.6.18 die rechte Brust- 
drfise wegen Carcinom amlautiert. Es stellte sich allm~hlich Schwellung und Liih- 
mung des rechten Armes ein. Am 20. 2.22 land ich folgendes: Der rechte Arm 
war ungeheuer geschwollen. Der gr61~te Umfang des rechten Oberarmes betrug 
43, der des linken 28 cm. Der gr66te Umfang des reehten Vorderarmes 35,5, des 
linken 23,5 cm. Die ungeheure Schwellung bestand aus einem sehr larallen 0dem. 
Besonders Hand und Finger waren unf6rmlich geschwollen. Die ~ a u t  des ganzen 
Gliedes war bli~ulich verf/~rbt. Si~mtliche Nerven des Gliedes waren gel~hmt. Eine 
Blutleerbinde wurde hoeh am Oberarm 5 Min. lang getragen. Nach ihrer L6sung 
stellte sieh sofort eine flammende hellrote Hyper/~mie ein. 

d) Blaufiirbung des Gliedes durel~ Vasomotorenliihmung. 
80. Beobachtuug. Einem Soldaten wurde am 10. 11.14 die linke A. axillaris 

zerschossen. Es bildete sieh ein Aneurysraa aus, das am 1.2. 15 operiert wurde. 

50* 
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Der Sack wurde her~usgesehnitten, die Arterienenden wurden zus~mmengeni~ht. 
Am 11.4. 20 land ieh folgendes: Atle Nerven des Armes waren fast v611ig gel~hmt. 
Der Puls an den peripheren Arterien fehlte, die Hand war kalt und blau. Es wurden 
an beiden Oberarmen Blutleerbinden zu gleieher Zeit angelegt und naeh 5 Min. 
gel6st. Die reaktive Hyper/~mie entstand auf beiden Seiten gleieh stark, gleieh 
sehnell und gleieh hellrot. 

81. Beobac/~tung. Einem 45jghrigen Hauptmanne wurde am 2. 12.14 ein Aneu- 
rysma der A. glutaea superior operiert. Es sehloB sieh eine schwere Py~mie an, 
die unter anderem eine toxisehe L~hmung am Beine der kranken Seite herbeiftihrte. 
Am 11. I 1.20 land ieh bei dem Verletzten vSllige L~hmung des Nervus peronaeus, 
Sehw~ehung des Nervus tibialis, trophisehe St6rungen an Zehen und Fugrtieken, 
starke blaurote Verf~rbung des FuBes und des Untersehenkels init Ekzem und 
Hornbildung. Es wurde an beiden Beinen ,,ktinstliehe Blutleere" 5 Min. lang 
unterhalten. Naeh L6sung der Binden entwiekelte sieh an beiden Beinen eine 
starke hellrote Hyper~mie, im gel~hmten Beine auffallend stark, aueh an den vor- 
her tiefblau verf~rbten Teilen. Die Hyper~mie Melt sieh in ihnen noeh lange Zeit, 
naehdem sie an den gleiehnamigen Teilen des gesunden Beines l~ngst versehwun- 
den war. 

DaB an  den blau gefgrbten und  ka l t en  Gliedern naeh spinaler  Kinder-  
lghmung  die reak t ive  Hype rgmie  s ta rk  und  hellrot  auf t r i t t ,  habe  ieh 
sehon in meiner  ers ten Arbe i t  besehrieben. I eh  habe sei tdem diese 
Beobaeh tung  an  zahlreiehen anderen  Fa l l en  best/~gigt gefunden. 

e) Blaufiirbung des Armes bei der sogena~ten ischiimischen 
Muskdkontralctur. 

Das K r a n k h e i t s b i l d  der iseh~misehen Muske lkon t rak tu r ,  das ieh sehon 
kurz  streifte,  is t  keineswegs gekl~rt.  Der  En tdeeke r  R. v. Voll~maun 
glaubte ,  dab  es lediglieh durch  einsehniirende Verb~nde hervorgeru len  
wiirde. Diese Ansicht  ist  sehon deshalb n icht  mehr  aufrechtzuerhal ten ,  
weil  m a n  es h~ufig in FMlen beobachte t  hat ,  wo i ibe rhaup t  kein  Verband  
angelegt  war.  

Die K m n k h e i t  en ts teh t  in erster  Linie  nach  dem ber i ieh t ig ten  
Knoehenbruche  der  Kinde r  am unteren  Ende  des Oberarmes,  in zweiter  
nach  Knochenbr i i ehen  am Vorde ra rm eben~alls bei  K inde rn  a n d  in 
dr i f te r  du tch  Sehugver le tzungen der  A. braehial is  im Kriege.  Aueh  bei  
dem erw~hnten  k indl ichen Knoehenbruehe  ha t  man,  al lerdings selten, 
eine Ver le tzung der Arter ie  ies tgeste l l t  und  yon dieser die verh~ngnis-  
vol len Fo lgen  abgelei tet .  Aber  diese Ver le tzung allein erkli~rt n ieh t  das 
Krankhe i t sb i ld .  Denn  einerseits  h~t  man  dieses meines Wissens noeh 
nie nach einer g la t ten  Un~erbindung der A. cubitMis e in t re ten  sehen, 
anderersei ts  s te rben  bei s ta rker  Beschr~nknng des ar ter ie l len Zu~lusses 
keineswegs zuers t  die Muskeln ab, sondern in der Regel  vor ihnen die 
Hau t .  Es mfissen also noeh andere  Ums tgnde  h inzukommen,  die in der 
Ar t  der  Verwundung liegen, vor  Mlem die groBen subcutanen  Blutergi isse 
und  s t a rken  Nebenver le tzungen,  die mi t  dem Oberarmbruche  der  K inde r  
und  anch bei  den einsehl~gigen SchuBverletzungen ohne weiteres gegeben 
sin& 
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Wie ieh sehon im 13. Kaloitel erwghnte,  se l l  auoh zu lange Ab- 
sehniirung mi t  der  v. Esmarchsehen Blut leerb inde  die iseh~misehe 
Muske lkon t r ak tu r  hervorgeru{en haben.  I eh  babe  dor t  sehon racine 
Bedenken  gegen die R ieh t igke i t  dieser Ansicht  geguBert,  denn in den 
beiden ers ten  Fgl len  saB die Abschni i rung  so fief a m  Vorderarm,  dab  
Muskeln  k a u m  noeh in Betrach~ k o m m e n  nnd  der  d r i t t e  is t  n ieh t  genau 
genug beschrieben,  um ihn  beur te i len  zu k6nnen.  Mir ist  ke in  einziger 
ganz sieherer Fa l l  yon isehgmiseher  Muske lkon t r ak tu r  naeh  , ,ki inst l ieher 
Blu t leere"  bekannt .  Weder  die Nerven lghmung,  die m a n  hgufig, nooh 
die Gangrgn,  die man  sehr  selten nach i iber t r ieben  langem Liegen der 
Bluf leerbinde  gesehen hat ,  haben  mi t  der  K o n t r a k t n r  otwas zu tun.  
Vor al len I ) ingen i s t  die le tz tere  n ieht  etw~ eine Vorstufe der  Gangrgn,  
wenn ieh aueh se lbs t  Fgl le  gesehen babe,  wo unbedeu tende  H a u t g a n g r g n  
neben  der  M u s k e l k o n t r a k t u r  sieh vorfand.  DaB aueh die Nerven  dabe i  
s t a rk  leiden,  ist  bekannt .  Vor allen Dingen abe t  beobaeh te t  man  bei  
der  sogenannten  isehgmisehen Muske lkon t r ak tu r  n ieht  sel ten bleibende 
sehwers te  Kre i s laufs t6 rungen  in der H a u t ,  bes0nders  bei  den in Be t raeh t  
kommenden  Kr iegsver le tzungen .  Die Kreis lau{st6rungen bes tehen in 
s tgrks ter  B lau fg rbung  nnd  Kg l t e  der  Glieder ohne 0dem.  Sic s ind am 
hoehgrad igs ten ,  wenn gleiel~zeitig die Nerven  ge lghmt  und die loeripheren 
Pulse ve r sehwunden  sind, indessen f inden sic sieh aueh in FNlen,  wo dies 
n ieh t  der  Fa l l  ist. I eh  sehildere einige Beispiele:  

82. Beobaehtung. Ein 7jghriger Kn~be zog sich den genannten Oberarmbrueh 
am 21.4. 18 zu. Am 13.9.18 tand ibh eine sehwere ischgmisehe Muskelkontrak- 
fur. Die Beugemuskeln des linken Vorderarmes waren steinhart, die Finger krallen- 
f6rmig verkrfimmt, das I.iandgelenk in Beugestellung versteilt, die peripheren 
Arferienpulse fehlten. Die Haut des Vorderarmes und der Hand war blau und 
kalt. Ieh legte fiir 5 Min. eine Blutleerbinde am Oberarme an. Darunter blieb 
die t Iaut  blau gefgrbt. Naeh LOsung der Binde entstand ziemlieh sehnell eine 
starke reaktive Hypergmie, doch hatte sic an Hand und Fingern einen Stieh ins 
zinnoberfarbene, wghrend am iibrigen abgesehniirt gewesenen Gliedabsehnitte die 
gew6hnliehe hellrote Farbe sigh einstellte. Erzeugte man durch Druek am Hand- 
r~eken einen gr6geren weiBen Fleck, so dauerte es 5--6 Sek., his sieh dieser wieder 
r6tefe, wghrend das bei normaler reaktiver I-Iypergmie sofort gesehieht. 

83. Beobctchtung. Ein 44jghriger Hauptmann bekam am 30.9. 16 einen SehuB 
dureh den reehten Vorderarm, eben unterhalb des Ellbogengelenkes, der einen 
Splitferbruch beider Vorderarmknoehen und groge Weiehteilverletzungen mit 
Nervenlghmung verursaehte. Angeblieh infolge eines zu engen Gipsverbandes starb 
das Endglied des Daumens ab. Ieh land am 25.9. 18 eine v611ige Lghmung des 
Nervus medianus und eine sehwere isehgmisehe Muskelkontraktur mit allen ihren 
Erseheinungen. Die peripheren Pulse fehlten, die HIaut des Vorderarmes und der 
Finger war tiefblau und kalt. Es wurde fiir 5 Min. eine Blutleerbinde am Ober- 
arm angelegt. Naeh ihrer L6sung stellte sieh eine lebhafte reaktive Hypergmie 
ein, die allerdings an den Fingern zinnoberrot aussah. 

8d. Beobadbtung. Einem 23jghrigen Soldaten wurde am 23.7.18 dig linke 
A. brachialis zerschossen und unterbunden. Es folgte eine sehwere ischgmisehe 
Lghmung des Vorderarmes und der Hand. Am 23.11.22 land ieh das Glied aufs 
Rugerste gesehwunden, alle Herren gelghrnt, die spgrlichen Muskelreste, und zwar 
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hier nicht nur yon Beuge-, sondern auch yon Streekmuskeln des Vorderarmes, 
steinhart, die Finger in Krallen-, das Handgelenk in Beugestellung versteift, die 
N&gel verbildet. Die peripheren Pulse fehlten. Es wurde ffir 5 Min. eine Blur- 
leerbinde am Oberarme angelegt. Nach ihrer L6sung entstand auch am hoch- 
erhobenen Arme sofort eine hellrote reaktive Hyper~imie, die wieder in den Fingern 
stark in das Zinnoberrote spielte. 

Genau dasselbe beobachtete ich bei der isch&misehen Muskelkontraktur eines 
Armes bei einem Offizier, dem die A. brachialis abgesehossen und unterbunden war. 

Alles in allem: Ieh habe keine noeh so groBe Stauung yon Blur und 
Lymphe an den Gliedern gesehen, wo nieht trotz der strotzenden Fiillung 
der Geiiige und trotz des lorallsten 0dems eine ,,kiinstliehe Blutleere" 
eine m/ichtige arterielle I-Iyper/~mie hervorgebraeht h/~tte. Immer war 
mindestens der gr6gte Teil des abgesehniirt gewesenen Gliedes brennend 
hellrot. Meist wurden einige Teile zinnoberrot. Das ist, wie wit noch 
hSren werden, das Zeiehen daffir, dab sich arterieile und ven6se Itypergmie 
gemiseht haben. 

Diese lebhafte und meist schlagartig eintretende arterielle Hyper/~mie 
ist ohne t~tige Mithilfe der Meinen Gefs nieht denkbar. Sic mfissen, 
nm diese Erseheinung zu zeigen, sieh gegen das meehanisehe tIindernis 
krs entleeren, bevor sie das frisehe arterielle Blur in dem UbermaSe, 
wie wir das an ihnen sehen, aufnehmen k6nnen. Wie das geschieht, 
dariiber werden uns weitere Beobaehtungen belehren. 

16. Beobachtungen an plastisehen Hautlappen 1. 

In  der praktisehen Chirurgie werden sehr oft plastische Hautlappen 
zur Deckung yon I-Iautliieken, zur Bildung yon Nasen, Augenlidern 
usw. benutzt. Um diese Laloloen verwendungsfs zu maehen, werden 
sie in der Regel gestielt und so zum grogen Teile yon ihrer natiirliehen 
Ernihrung dutch das Blur abgesehnitten. Wenn es mSglieh ist, erhilt  
man im Laiopenstiel eine oder mehrere Arterien. Doeh heilen die Lalopen 
aueh oft fiber Erwarten gut an, wenn keine einzige Arterie yon Bedeutung 
im Stiele vorhanden ist. Von diesen soll hier vorwiegend die Rede sein. 
Die eingeheilten Laploen erhalten fiberrasehend schnell dutch die neue 
Narbe so zahlreiehe Gefage, dab man den Stiel oft sehon nach 10 Tagen 
durehsehneiden kann, ohne dab die Lal0pen absterben. Ja, was noch 
weit mehr auffgllt, was aber nach dem schon Ausgefiihrten uns nicht 
wundert, sie lassen sich dureh voriibergehende ,,kfinstliehe Blutleere" 
stark reaktiv hypergmisch machen. Dasselbe gilt auch ffir frisch gebildete 
gestielte Laploen, trotz der auBerordentlichen Beschrgnkung ihrer 
ar~eriellen Zufuhr. Ich besitze sehrfftliche Aufzeichnungen yon 52 plasti- 
sehen Lappen, an denen ich Beobaehtungen fiber die reaktive Hyper- 
gmie anstellte. Folgendes Beispiel zeigt diese zu den verschiedensten 
Zeiten und unter den versehiedensten Umst/~nden. 

i Vgl. dazu den 22. und 23. Versuch meiner 1. Abhandlung. 
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85. Beobachtung, 1. Teil. Ein 29j/~hriger Offizier l i t t  an einer Defektpseud- 
arthrose 1 des linken Vorderarmes. Um diese erfolgreich behandeln zu kSnnen, muBte 
ieh erst eine derbe Haut- und Muskelnarbe beseitigen und die so entstandene Liieke 
durch einen yore Bauche entnommenen gestielten Hautlappen decken. Diese 
Operation wurde am 19. 1.20 ausgeffihrt. Der Stiel des 9,5 cm hohen Hautlappens 
war 5,2 em breit. Ich klemmte diesen Stiel mit  einer Darmklemmzange far 5 Min. 
ab. Der Lappen entleerte unter dieser ,,Blutleere" yon seiner Wundfl/~che venOses 
Blur und wurde ]eichenblal?. So blieb er noeh 1/2 Min. nach Wegnahme der Zange, 
dann ring er an, sich zu rSten. Das Blut schritt in ihm im allgemeinen vorw~rts 
wie die Tinte im LSschpapier. Die Mitte blieb am l~ngsten blal~. In  ihr traten 
nach 2 Min. rote Fleeken auf, die sich schnell fiber den Rest des Lappens ausdehnten. 
5 Min. naeh Entfernung der Klemmzange war der ganze Lappen stark arteriell 
hyper~miseh. Er  wurde mit  seinen drei freien Randern in die Ltieke am Vorderarm 
eingen/~ht. 

2. Teil. 10 Tage sp/~ter, am 29. l. 20 durchtrennte ich den Stiel des gut an- 
geheilten Lappens. Dabei blutete es nur wenig. Insbesondere spritzte keine einzige 
Arterie. 10 Uhr 12 Min. wurde der Arm oberhalb des Ellbogengelenkes mit  einer 
Blutleerbinde abgeschnfirt. Dabei blutete sieh der verpflanzte Lappen aus seiner 
Wunde am Stiel so vollst/~ndig aus, dal~ er noch weil~er wurde als der fibrige Arm. 
Nur an den R/~ndern, wo der Lappen entztindet war, f$rbte er sich bl/~ulich. Die 
Blutung war, der Farbe nach zu urteflen, venSs. Nach LSsung der absehnfirenden 
Binde wurde der Arm fast augenblicklieh, der verpflanzte Lappen allm/~hlich reak- 
tiv hyper~miseh. 1XTaeh 2 Min. war die Hyper/~mie fiber ihn fortgeschritten bis 
auf einen schmalen Streifen am Rande der frisehen Stieldurchtrennung, bald darauf 
hatte sie auch diesen erreieht. Die ttyper/~mie kam yon den R~ndern her und 
schritt vorw/~rts, wie die Tinte im LSschpapier. 

3. Teil. Aus/~uSeren Grfinden wurde die Pseudarthrosenoperation erst 8 Monate 
sp/~ter am 22.9. 20 nnter ,,kfinstlicher Blutleere" ausgeffihrt. Der eingeheilte 
Lappen wurde an drei Seiten in der alten Narbe umschnitten und zurfiekpr~pariert. 
Er war also nut  noeh an einer Seite, und zwar ledig]ich durch eine Narbe, mit dem 
fibrigen Arme in Verbindung. Nach Vollendung der Operation wurde die Blut- 
]eerbinde, naehdem sie 19 Min. gelegen hatte, gel5st, w~hrend die A. braehialis 
im Sinne der 13.--15. Beobaehtung gegen den Knochen abgedrfiekt wurde. In  
der dort beschriebenen Weise stellte sieh ]angsam die reaktive tIyper~mie ein, 
nnd zwar jetzt  fast ebenso schnell in dem Lappen wie ira fibrigen Arme. Die 
Hyper~mie nahm noch zu, als die Arterie freigegeben wurde. Auch bier blutete 
sieh der gelSste Lappen unter ,,ktinstlieher Blutleere" so stark aus, dal3 er wesent- 
lich weil~er wurde als das tibrige Glied. 

Der  e rs te  Tel l  d ieser  B e o b a c h t u n g  z e i ~ :  E i n  f r isch l o sge t r enn t e r  
L a p p e n  w i r d  d u r c h  e inen  Stiel ,  der,  wie die  sp/~tere D u r c h s c h n e i d u n g  

bewies ,  ke ine  e inzige  A r t e r i e  y o n  B e d e u t u n g  en th ie l t ,  so vollst /~ndig 

m i t  B l u r  ve r so rg t ,  dal~ n a c h  der  , ,k i ins t l ichen  B l u t l e e r e "  sogar  eine 
s t a rke  r e a k t i v e  Hyper /~mie  e n t s t a n d .  Diese  t r a t  in zwei  F o r m e n  auf,  

l .  so wie  die T i n t e  im  LSschpap ie r ,  d. h. l a n g s a m  y o n  k l e inem Gef/~l~ 
zu  k l e i n e m  Gef/~l~ in  e inem Zuge  fo r t s ch re i t end ,  2. f leckweise  i n m i t t e n  
e iner  weil~ geb l i ebenen  Ste l le  des L a p p e n s .  H i e r  h a b e n  v ie l le ich t  gef i i l l te  

k le ine  A r t e r i e n  das  B l u r  h i n g e b r a c h t  u n d  e s  zun/~chst f leckweise  den  

1 Leider stammt das seheu$liehe, halb lateinische, halb griechische Wort ,,Defekt- 
pseudarthrose" yon mir. Ieh h~tte das Leiden rein griechiseh ,,Kenopseudarthrose" 
nennen sollen. Da sich aber ,,Defektpseudarthrose" eingebfirgert hat, bleibe ieh 
dabei. 
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Caloillaren mitgeteilt. Von den Fleeken aus sehritt die R6te vorwgrts 
und flog sehlieglich mit der sehon bestehenden zusammen. 

Diese Erfahrung iiberraseht uns nieht, denn ieh habe sehon ge- 
ntigend andere Beispiele aufgefiihrt, die zeigen, dab notleidende K6rper- 
retie sieh vermittels sp~rlieher Verbindungen und auf den versehlungensten 
Wegen Blur im l]bermaB heranziehen k6nnen. 

Der zweite Teil lehrt: Der verpflanzte Lappen war mit  dem tibrigen 
Arme ledigIich dureh GefgBe in Verbindung, deren gltestes nieht glter 
als 10 Tage sein konnte. Trotzdem war die reaktive Hypergmie wiederum 
stark ausgeprggt, entstand allerdings wie im ersten Teile wesentlieh 
spgter als im iibrigen Arme. 

Der dritte Teil der 85. Beobachtung fiberraseht uns ebenfalls nieht. 
Wieder sehen wit, wie spgrliche Zuleitungsgefgge gentigen, um einen 
yon drei Seiten umschnittenen und v611ig zurtickprgparierten FIaut- 
lappen reaktiv hypergmiseh zu maehen. Es kommt  hinzu, dab diese 
Znleitungsbahnen erst h6ehstens 8 Monate alte Narbengefgge sind. 

In  alien drei Versuehen wurden die Lappen etwas spgter hyper- 
gmiseh als das iibrige Glied und blieben es entspreehend lgnger. Diese 
Beobaehtung babe ieh an zahlreiehen anderen F/s maehen k6nnen. 

Ubrigens ist es f/Jr die Lebensfghigkeit des Lappens nieht notwendig, 
dab er ausgedehnt auf der Unterlage lest wgehst. Bei vielen gestielten 
Lappen, z. B. bei der Bildung kiinstlieher Nasen, heilt nnr ihr Rand in 
mehr oder weniger groger Ansdehnung an. Trotzdem kann man abet 
den ernghrenden Stiel naeh kurzer Zeit durehtrennen, ohne dab der 
Lappen abstirbt,  und, wie ieh sehon in meiner ersten Arbeit beriehtete, 
reaktive I-Iypergmie an ihm hervorrufen. 

Aueh die reaktive Hypergmie, die an den frisch verpflanzten ge- 
stielten Lappen naeh voriibergehender Blutabsperrung eintritt, bietet 
keine Gewghr daftir, dal3 sic am Leben bleiben. Ieh sah solehe Lappen 
trotz sehr ausgeprggter I-Iypergmie in groBer Ausdehnung absterben. 

86. Beobachtung. Enthglt der verpflanzte gestielte Laploen Narben, so sind 
diese besonders gefghrdet, einerlei ob sie in der Nahe der Ernghrungsbriieke sitzen 
oder nicht. Ieh sah, dab in solehen Fgllen lediglieh der narbige Teil ~bstarb, der 
iibrige Laploen aber am Leben blieb. 

Uber die Narbe als locus minoris resistentia babe ieh in dieser Be- 
ziehung sehon in meiner ersten Arbeit gentigend beriehtet 1. 

Man ersieht arts diesen Erfahrungen, dag Zuleitungs- und Ableitungs- 
gefgge etwas ggnzlieh anderes sind als Ernghrungsgef~13e. 

Eine ganze Reihe yon Versuehen babe ieh an plastisehen Lappen 
angestellt, die sehon Jahre vorher verpflanzt waren. Sie wurden, wie 
das vorauszusehen war, naeh ,,k/instlieher Blutleere" reaktiv hyper- 
gmiseh, abet nieht selgen t ra t  bei ihnen die Hyper~mie spgter ein nnd 
hielt sieh entspreehend lgnger als in dem iibrigen Gliede. 

1 Vgl. meine 1. Arbeit, Beobachtung 92 und 93 in Virehows Arch. 158, 452f. 
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Es liegt in der Natur der Sache, dal3 die Verpflanzungen groBer ge- 
stielter Hautlappen oft nieht zu den aseptischen Operationen geh6ren. 
Deshalb entziinden sieh diese Lappen haufig. Dabei maeht man die- 
selbe Beobachtung wie bei den Entziindnngen in der Umgebung bran- 
diger FuBteile bei Arteriosklerotikern. Die Stellen, die heute heftig 
entztindet und arteriel] ger6tet sind, sind morgen zuweilen blausehwarz 
und abgestorben. Aueh hier bilden sich gew6hnlich in unmittelbarer 
Nahe des Brandigen auBerordentlieh fippige Granulationen. 

Werden gestielte Lappen blau, so ist das Bin sehleehtes Zeiehen. 
Sie sterben dann, in der Regel wenigstens, ~eilweise ab. Das gilt aber 
nieht ftir solehe Lappen, deren Stiel gedreht ist. Diese werden oft im 
Anfang blau, weil infolge der Drehung die sehwaehwandigen Venen 
mit ihrem geringen Druek verlegt werden, w~thrend die starkwandigen 
Arterien mit ihrem h6heren Druek dem Lappen weiter Blur zuf/ihren. 
So entsteht eine Stauungshyperamie. Beobaehtet man einen solehen 
Lappen eine geraume Weile, so bemerkt man, dab sieh ziemlieh pl6tz- 
lieh infolge der Stauung eine deutliehe reaktive Hyperamie einstellt, 
deren arterielle Natur an der hoehroten Farbe kenntlieh ist. Mit dem 
Eintritte dieser arteriellen Hyperamie, die sieh oft lange halt, ver- 
sehwindet die Stauungshyperamie und die Lappen blassen ab. Dieses 
Sehauspiel beobachtete ieh an ghinoplastiken, die ohne Verband be- 
lassen wnrden. 

In allen Fallen entledigt sieh der plastisehe Lappen aus seinen wunden 
Stellen, wenn er nieht entziindet ist, unter der ,,kfinstliehen Blutleere" 
des in ibm ven6s gewordenen Blutes so vollstandig, dab er dutch seine 
WeiBe gegen das iibrige Glied auff/~llt. 

Weitere Beobachtungen beziiglieh der Blutversorgung, die der 
plastisehe Lappen sieh mit groBer Kraft erzwingt, will ieh aus meinen 
zahlreiehen Lappenplastiken nieht anfiihren, da sie gegen die 85. Beob- 
aehtung niehts wesentlieh Neues bringen. Indessen mul3 ieh noeh einen 
Fall in diesem Absehnitt mitteilen, der auf S. 775 schon erw~hnt wurde. 

87. Beobachtung. Bei einem 36j~hrigen Manne schnitt ieh am 10.7.14 ein 
groges t~6ntgengesehwfir an der Beugeseite des reehten Vorderarmes aus. Die 
dadureh entstandene Hautltieke yon 9 : 15 em wurde dureh einen gestielten Haut- 
lappen aus der Bauehhaut gedeekt. Der Stiel war sehr breit (15 em), seine H6he 
gering (9 era). Am 31.7., als der Lappen vollst/~ndig an den 3 Hautr~ndern, mit 
denen er angen~ht war und auf der Unterlage festgeheilt war, legte ieh um 11 Uhr 
31 Min. am reehten Oberarme eine Blutleerbinde an. ])er Arm ~mrde zun/iehst 
blag, sehon naeh kurzer Zeit verf~rbte er sieh blaurot, l l  Uhr 57 Min. batten 
sieh in der mehr und mehr bl~ulieh verf~rbten Itaut zahlreiehe weiBe t~leeke ein- 
gefunden. Am meisten hyper~miseh war der eben unterhMb der absehniirenden 
Binde gelegene Teil des Armes. Um II Uhr 58 Min. wurde diese gel6st. Es ent- 
stand eine starke reakgive Ilyper/imie des Armes, an der der lOlastisehe Lalopen 
nieht teilnahm. 

Offenbar wurde hier der blutleer gemaehte Arm yore Lappen aus 
mit Blur gespeist. Aber, wie die ven6se I-Iyper~mie des Gliedes bewies, 
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fand dieses Blur seinen Weg nicht dureh die ven6sen Lappengef/~ge 
zurfiek, sondern dr~ngte naeh oben gegen die Blutleerbinde hin. 

88. Beobavhtung. Den gMchen Versueh habe ieh mit demselben Erfolge in 
einem ~hnliehen Falle gemacht, we die ganze IKaut der ttohlhand yon einem Muffen- 
lappen des Riickens ersetzt wurde. 

17. Yerhalten der neugebildeten ,,Capillaren" zuln Blutdruck, 

Dec zweite Teil der 85. ]3eobachtung zeigt uns, dab das Blur, das 
zur Ern~hrung des verpflanzten Lappens genfigte, lediglich durch Narben- 
gef/~Se, deren/iltestes nicht ~lter als l0 Tage sein konnte, geliefert wurde. 
Da nun die jungen Narben, die hier vorliegen, aus Granulationsgewebe 
aufgebaut sind, bzw. sieh im Zwisehenzustande -con solchen und fergiger 
Narbe befinden, so sollte man annehmen, dab meehaniseher Druek nieht 
imstande w&re, dutch die neugebildeten Capillaren der Narbe gr6bere 
Injektionsmasse oder aueh nur genfigend Blur, das ftir die Erns 
eines so grogen Organstfiekes n6tig ist, in den Lappen zu pressen, denn, 
dab diese jungen Adern lediglich aus Capillaren bestehen, daran zweifelt 
niemand. Aber die Gef~ge auch der alten Narben sollen ihren ,,em- 
bryonMen Charakter" behalten, sie sollen ebenfalls nut  aus Capillaren 
bestehen, d. h. sie sollen im wesentliehen Endothelsehls ohne elasti- 
sche Fasern und ohne Muskeln darstellen. Allerdings die Vorstellung, 
die man mit dem Begriffe der Capillaren verbindet, dab diese Gef~Lge 
sehr eng sind, mug man besonders fiir die der alten Narbe fallen ]assen. 

Ich zweifle nun nicht daran, dab der friseh verpflanzte Lappen 
sich in den ersten Tagen im wesentliehen dadurch ern~hrt, dag er im 
rhythmisehen Weehsel arterielles Blur anzieht und ven6s gewordenes 
abst6gt. Ferner habe ich ja schon einen grol3en Teil meiner ersten Arbeit 
darauf verwendet, um die damals allgemein geltende Ansieht yon der 
entscheidenden Bedeutung der ,,kollateralen Wallung", die ihrerseits 
wieder durch den Blutdruck best immt sein sollte, ftir die Entstehung 
des Kollateralkreislaufs zu widerlegen. Aueh in dieser, 36 Jahre naeh 
jener ers~en erscheinenden Arbeit, habe ieh durch weitere Beispiele 
gezeigt, dag jener aueh bei winzigem B]utdruek sich vol]ziehen kann. 
Indessen mug ich wieder betonen, dag es sich doch hier nur um die 
Entstehung und Aufreehterhaltung eines vorliiu/igen Kollateralkreis- 
laufs handelt; um den endgiiltigen zu gew~hrleisten, sind die Kr/ifte der 
kleinen GefAge nicht geniigend, sie ermfiden sehlie61ieh, wie ich sehon 
mehrfach schilderte. 

Ferner beziehe ich reich auf die im dritten Kapitel  aufgeste]lten all- 
gemeinen Regeln, naeh denen der in seinem Bestande bedrohte K6rper 
alle MaBnahmen, die zur Verffigung stehen, anwendet, um das Ver- 
derben abzuwehren und sieh deshalb der allerversehiedensten bedient. 
Und schlieglieh weise ieh auf den zehnten Hauptsatz  hin, den ieh als 
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t terakl i t iker  grundsgtzl ich befolge, alles auch e inmal  v o n d e r  entgegen- 
gesetzten Seite ztt betraohten,  die gew6hnlioh auch ihre Bereohtigung hat.  

Deshalb will ioh untersuchen,  was meohanisoher Druok, der im An- 
fang nur  eine geringe Rolle spielt, im weiteren Verlaufe fiir die end- 
gfiltige Ausbi ldung und  Aufreohterhal tung des Kollateralkreislaufs 
leistet. 

Hierftir gibt uns  immer  noch die gut  gelungene In j ek t ion  mi t  ge- 
f/~rbter Masse yon einer grS~eren Arterie aus das beste u n d  zuverl/~ssigste 
Bild. E in  Tierversuch soll 
uns  dariiber belehren:  

89. Beobachtung. Am 
13. 10.20 umschnitt ich am 
Oberschenkel eines Hundes 
einen Lappen yon 4,6 cm 
L/inge und 3 cm Breite yon 
drei Seiten aus; sein Stiel war 
dementspreehend ebenfalls 
3 cm breit. Der Lappen wurde 
yon der Unterlage abpr~pa- 
riert, sofort wieder an seinen 
Platz zurfickgelegt und ge- 
n/iht. Am 23. 10. wurde der 
Stiel des prim/ir eingeheilt~en 
Lappens durchsehnitten und 
die Wunde sofort wieder ge- 
n~ht. Am 26. 10. wurde der 
Hund getOtet und dem da- 
maligen Pr/~parator Adol] 
Sei]ert vom Berliner anatomi- 
sehen Institut zur Injektion 
der Gef~Be und zum Dureh- 
siehtigmaehen des Pr/~parates Abb. 4. 
nach der Spalteholzschen 
Methode iibergeben 1. Das ausgezeiehnet durchsichtige Pr~parat ist in Abb. 4 dar- 
gestellt 3. Es bedarf nur einer kurzen Beschreibung: Die Grenzen des Lappens 
sind an der weiBen Narbe mit ihren Nahtspuren deutlich zu erkennen, ttaupt- 
s~chlieh f/illt auf, dag die Gef&13e des Lappens viel reiehlicher geftillt sind als die 
der fibrigen I-Iaut. Aber auch in dieser treten in der N~he des Lappens die Gef/ige 
viel deutlieher hervor und ziehen in Form yon Bfiseheln nnd B~ndern dicht ge- 
dr/~ng$ naeh dem Lappen hin. 

Das Prgparag wurde yon dem pathologischen Anatomen Prof. Erich Wol]! 
mikroskopisch untersucht: Die junge Narbe isg ziemlieh locker gebaut mit welligen 
Fasern nnd zahIreiehen Kernen in gleiehm/~giger Ver~eilung. Elastisehe Fasern 
fehlen. Es sind sehr reichliehe Gel&Be vorhanden, und zwar iiberwiegend in Form 
senkreeht zur Oberfl&ehe gestellter kleinerer und grSBerer eapillarer Spa]ten mit 
Endothelauskleidung und einer ringfOrmigen kollagenen Fasersehieht, die eng mit 
den ans~oBenden Gewebsfasern verbunden ist. Diese Blu~r&ume sind ziemlich welt, 
zumeist injiziert, doeh in der l%gel nur zmn Teil geffillt. Vielleicht ist das letztere 

1 Spalteholz, W.: lJber das Durehsichtigmachen yon mensehliehen und tieri- 
sehen Pr/~paragen, 2. Aufl. Leipzig 1914. 

2 Die Abbildung stammt yon der K/ins~lerhand der Frau Dr. Wendland. 
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darauf zuriiekzuffihren, dag die mikroskopische Untersuehung erst l l  Jahre nach 
der Injektion erfolgte. 

Im Lappen selbst linden sieh in den tieferen Sehiehten sehr zahlreiehe Gef~13e, 
yon denen nut einige wenige rol l  ausgebildete Wandungen besitzen. Die Mehr- 
zahl verhglt sieh ~,hnlieh wie die besehriebenen Blutr/~ume in den Narben. Sie 
verlaufen fiberwiegend 1/~ngs und sind ebenfalls mit Injektionsmasse, aber gr6i3ten- 
toils nnvollst~ndig, ausgefiillt. Aueh im Bereiehe der Haarb~lge und Drtisen- 
anh~Lnge sowie im Papillark6rper finder sich eine auffallend grol3e Menge klaffender, 
stark injizierter dtinnwandiger Blutrgume vergleiehsweise mehr als in der Umgebung 
des Lappens. 

Die Injektion der Gef~13e wurde sofort an dem soeben get6teten, ausgebluteten, 
aber noch blutwarmen Tiere yon der A. feInoralis aus mit einer Spritze unter starkem 
Druek vorgenommen. Die Injektionsmasse bestand aus einer liltrierten Gelatine- 
masse, der eehter dunkelroter Zinnober zugesetzt war. Diese Masse dringt nie- 
mals in normale Capillaren ein. So waren denn aueh in unserem Falle nur die 
erweiterten ,,eapillaren" Blutr&ume, nichg aber die eigentliehen Capil]aren in- 
]iziert. Ob diese Blutr~ume im Lappen und in seiner Umgebung nur sehr stark 
ausgedehnte Capillaren oder neugebildet sind, wie in der Narbe, 1/~Bt sieh nicht 
entseheiden. 

Im Lappen sind aueh die gr6Beren GefgBe starker gefiillt als in seiner Um- 
gebung und zum Tell gesehl~ngelt. 

Se lbs tvers tgndl ieh  l iegt es mir  fern, diese mi t  dem s ta rken  und  kon- 
s t an ten  Druek  der  Spr i tze  erziel te Ffi l lung der  Gef~Be des Lappens  
mi t  einer  solehen du tch  den schw/~eheren und  in t e rmi t t i e r enden  Blnt-  
d ruek  oder  den kt inst l iehen Fremds to f f  Init  dem nat t i r l ichen Blute  
zu vergleiehen.  I m m e r h i n  aber  b le ib t  es doeh h6ehst  bemerkenswer t ,  
dag  m a n  du tch  meehanisehen Druek  die Gef~Be des Lappens  st/~rker 
fiillen kann  als seine Umgebung.  Dieselbe In jek t ionsmasse ,  die vor  
den normalen  Capi l laren ha l t  maeht ,  d r ing t  ans tands los  dureh  die neu- 
gebi lde ten  der Narbe,  die weder  eine Ar ter ie  noeh eine Vene enth~l t  
und  dureh die ebenfal ls  neugebi lde ten  oder  e rwei ter ten  , ,Capi l laren" 
des Lappens  h indureh.  Offenbar stel len also diese wei ten  Blut rs  
die ffir die ana tomisehe  Unte rsuehung  sieh als , ,Capi l laren" erweisen, 
funkt ionel l  etwas anderes  dar.  Man vers~eht ohne weiteres,  dal3 sie 
sehon naeh einigen Tagen den AnsehluB der LappengefM3e an die des 
t ibrigen K6rpers  und  somit  an  den Drnek  des Herzens  so vollzogen haben,  
dal3 die E rns  in normale r  Weise sieh vollziehen kann.  

I eh  brauehe wohl naeh  dem ganzen Inha l t  meiner  Abhand lungen  
nieht  auseinanderzusetzen,  dag  die Bi ldung dieser wei ten Blu t r s  
niehts  mi t  e rh6htem Druek  und , ,kol la teraler  W a l l u n g "  zu tun  hat .  
Vielmehr ve rdanken  sie naeh dem dr i t t en  Haup t sa tze ,  der  aussagt ,  dag  
Zersetzungen Ersa tz  machen,  ihre En t s t ehung  gerade so dem infolge der  
Ern/~hrungsst6rnng in grol~em Umfange  zerse tz tem K6rpergewebe,  wie 
ieh das ftir die r eak t ive  Hype r s  und  fiir die En tz t indung  berei ts  
besehrieb.  Die abs te rbenden  Teile des Lappens  bi lden den Reiz ffir 
den K6rper ,  mi t  f iberrasehender  Gesehwindigkei t  neue Gefs zu bilden,  
bzw. die sehon vorhandenen,  die an  der Ern/ ihrung des Lappens  be- 
te i l ig t  sind, zu erweitern.  Ebenso erkl~r t  sieh die Neu- bzw. Umbi ldung  
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der  GefgBe, die bei  der  mikroskopischen  Unte r suehung  und  die Hype r -  
~mie in der  Umgebung  des Lappens ,  die in der  Abb.  4 s ieh tbar  ist,  in 
gleicher Weise.  Denn  die Zerse tzungsproduk te  des Lappens  ve rbre i t en  
sieh aueh auf seine •aehbarschaR.  

Es ]euchtet  ein, dab  die neugebi lde ten  Gef~Be der  Narbe,  die ja  
lediglich das Blur  dem L a p p e n  zu- und  yon ihm abftihren,  t r o t z d e m  
sie uns ana tomisch  als gleieh erseheinen, sofort  als , ,Ar te r ien"  nnd  
, ,Venen" angelegt  sind, sonst wfirde ein heilloser W i r r w a r r  in der  StrS- 
mung  ents tehen.  

Die gleichen oder  ghnl ichen Spal t r s  wie ich sie schilderte,  l and  
ich nur  einma] yon Minervini  1 in e iner  gr6Beren Arbe i t  fiber die Na rben  
erw~thnt. E r  schreibt  fiber die Blutgef~Se in jungen N a rbe n :  

,,Die Blutgef~e dieses neuen Gewebes sind viellcicht noch zahlreicher als in 
der Normalhaut und sind durch breite C~loillaren gebildet mit sehr dtinnen, blof~ 
aus Endothel gebildeten Wgnden, welche durch Zcllen des Narbengewebes gestiitzt 
sind. Die Eigenttimlichkeit dieser Gefg~e besteht in ihrem gewShnlich geradlinigen 
Verlauf. Bci den wenig breRen nnd oberflgchlichen Narben sind sie meistens in 
horizontaler l%ichtung angeordnet (dcr Oberfl~che parallel), w~hrend bei den 
breRcren und tieferen, noch mit Hautverlust einhergehenden und mit Granula- 
tionen erzielten Narben, die Gef~l~richtung in den oberfl~chlichen horizontal ist, 
aber vorherrschend vertikal oder schr~tg in den tieferen. '~ 

I n  unserem Fal le  fanden  sich diese wei ten  SpaRr~tume al lerdings 
n ieht  nur  in der  Narbe,  s0ndern aueh in dem L a p p e n  und  in seiner Um- 
gebung.  

Ich  habe  noeh einen weReren Versuch am Hunde  gemacht ,  um fest- 
zustellen, wie ba ld  die nengebi lde ten  und  die viel le ieht  e rwei te r ten  
a l ten  Capil laren vo rhanden  und  ger~umig genug sind, um die In jek t ions-  
masse in den Lappen  e indr ingen zu lassen. 

90. Beobachtung. Genau derselbe Lappen, wie ich ihn in der 89. Beobachtung 
beschrieb, wurde am 8.1.32 bei einem Hunde gebildet und in gleicher Weise be- 
handelt. Am 12. 1. wurde der Stiel durchtrennt, am 16.1. der Hund getStet und 
das Glied injiziert. 

Die Narbe besteht aus einem sehr jungen gef~l~reichen Bindegewebe mit aut~er- 
ordentlich weiten, strotzend mR Blur gefiillten Raumen. Diese besitzen nur eine 
einfache epitheliale Auskleidung, aber keine selbst~ndige Gefgl~wand. 

Es fanden sich also in der Narbe  dieselben wei ten Blutr~tume veto  
Bau  der Capil laren.  Sie waren  s t ro tzend  mi t  noeh im Gliede verbl ie-  
benen Blute  geffillt, das  die In jek t ionsmasse  v e t  sich hergeschoben 
ha t te .  Die le tz tere  ha t t e  die neugebi lde ten  , ,Capfl laren" indessen n ieh t  
durchdrungen ,  ja,  sie ha t t e  sie n icht  e inmal  erreieht .  Diese verhie l ten  
sich also gegen die In j ek t i on  wie normale  Capil laren.  Ob dieser Unter -  
schied gegen die 89. Beobach tung  an der  Technik  der  I n j e k t i o n  ]iegt 
oder  ob die Zei t  yon 8 Tagen noch n icht  hinreicht ,  nm die Gef~LSe ge- 
ni igend auszubi lden,  blefbt  unentschieden.  Jedenfa l l s  waren  dieselben 
Blut r~ume,  wie im vorigen Fal le ,  aueh naeh dieser Zei t  schon vorhanden .  

Minervini, R.: Virchows Arch. 17~ (1904). 
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Schliel~llch habe ich noeh dureh zwei weitere Experimente fest- 
zustellen versucht, wie schnell die Ern~hrung des Lap]pens dutch die 
Narbe hindurch erfolgt: 

91. Beobachtung. Am 30.11.20 wurden an den Beinen zweier Hunde genau 
dieselben L~ppen gebildet wie in den beiden vorhergehenden Beobaehtungen. Bei 
dem einen wurde der Stiel ~m 2.12, bei dem anderen am 3. 12. durchtrennt. Beide 
Lappen blieben im ~llgemeinen am Leben, doeh stiegen sich die Hornsehicht der 
Epidermis und die ttaare ab. 

Diese Laploen, deren Stiele bereits naeh 2 und 3 Tagen nach der 
AblSsung durchtrennt waren, verhielten sich also ungefs so, wie man 
es bei den bestgelungenen F/illen yon frei transplantierten Hautlappen 
beim Menschen finder. Daraus geht hervor, dal~ die kurze Zeit yon 
2--3 Tagen nieht ausreicht, um gentigend Gef/iBe zur Ern/s des 
Lappens in den jungen Narben neu bilden zu lassen. 

Auf den ersten Bliek erseheint es sonderbar, dag junge und alte 
Narben genfigend Gef/~l~e enthalten, um das Blur, das zur Ern/~hrung 
dient, in grSBere KSrperteile eintreten zu lassen, w/ihrend wit doch aul 
der anderen Seite immer wieder sehen, dag bei St6rungen im Blut- 
kreislauf Narben viel mehr und frtiher zerfallen als gesunde K6rperteile. 
So erw/~hnte ieh schon, dag im plastisehen Lalopen h/tufig alte wie neue 
Narben absterben, w~hrend der fibrige Lappen erhalten bleibt, einerlei, 
ob sic nahe an der ern/~hrenden Basis oder weir ab yon ihr sitzen. Ebenso 
ist es eine bekannte Tatsache, dal~ Narben bei allen Ern/thrungsstSrungen 
leicht zerfallen. Besonders sieht man das aueh an Narben, die an Gliedern 
sitzen, deren I-Iauptarterie unterbunden ist, ohne dab ein gentigender 
Kollateralkreislauf sieh hergestellt hat. 

Daraus geht hervor, dab Zuleitungs- und Ern/s durehaus 
zweierlei Dinge sind und dal3 aueh die ,,Capillaren", die die junge Narbe 
durchkreuzen, ganz anders einzuseh/~tzen sind als die normalen Er- 
n/~hrungscapillaren. 

So verstehg man aueh, dal~ plastische Lal0pen , in die lediglieh Narben- 
gef/~ge eintreten, viel besser ern/ihrt und dauerhafter sind als aus- 
gedehnte Narben. Die praktische Chirurgie macht deshalb auch yon 
dem Ersatz solcher Narben dutch Laploendeekung im Sinne der 85. Beob- 
aehtung reichlichen Gebraueh. Weiter kann ieh reich fiber die Narben 
nicht auslassen. Den Leser, der sich darfiber genauer zu unterrichten 
wfinseht, verweise ieh auf frfihere Arbeiten 1 

Ich nehme an, dag /thnlieh wie in der 89. Beobachtung der Blut- 
kreislauf auch in anderen notleidenden K6rperteilen hergestellt wird. 

Mein Schiller, A. Hintze, hat zahlreiehe Gef/~ginjektionen bei nor- 
malen Ffigen und bei solehen mit 6rtlichem arteriosklerotischen und 

1 Bier, A.: Dtseh. reed. Wschr. 1919, Nr 41 u. 42. - -  Dtseh. med. Wschr. 1918, 
Nr 1. - -  Meine sehon mehrfach erw~hnte Arbeit fiber den Kollateralkreislauf 
aus dem Jahre 1897. 
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diabetischen Brande ausgeffihrt. Als Injek~ionsmasse wurde eine A u i -  
schwemmung yon  Mennig~ verwandt  1. Diese erreicht nich~ die nor- 
malen Capil]aren, sondern dr ingt  nu r  bis in  die feineren Arter ien ein. 
U m  die Gef/iBverbreitung festzustellen, wurden  R5ntgenbi lder  an- 
gefertigt, die s/s Verzweigungen, die die In jekt ionsmasse  erreicht 

/ 

h~t, genau da~stellen. Die 
Verh/~ltniss~rg011en an  eini- 
gem~-F~Ben kl~rgelegt wet- 
den. Es wurden  zwei Injek-  
t ionskanti len,  je eine in  die 
A. dorsalis u n d  in die Plan-  
taris pedis e ingebunden und  
yon beiden aus gleichzeitig 
und  mit  gleich hohem Druck 
injiziert.  Dabei  ergibt sich 
folgendes : 

92. Beobachtung, 1. Der 
normale Ful~ (Abb. 5). Die 
grOl~eren und kleineren Arterien 
sind normal weir und leicht 
gesehwungen. Die kleineren 
Arterien haben zahlreiehe Ver- 
bindungen, besonders an den 
Zwischenzehenfalten. Sie bil- 
den dichte Verzweigungen und 
sehwammartige Netze, haupt- 
s~,ehlich an den Zehen. Wenn 
man das Ganze fiberschaut, 
reicht eine gleiehm/~Bige Fill- 
lung allenthalben bis unmittel- 
bar an die Capillaren, d. h. 
bis nahe an die I-I~utober- 
fl/~ohe. 

2. Der arteriosklerotisehe 
FuB eines 78j/~hrigen Mannes Abb. 5. 
(Abb. 6). Hier sind nur die 
seltenen Pr~parate zu brauchen, an denen bei der Amputation die beiden Haupt- 
arterien noch weir often sind. Ein solcher Fall liegt hier vor. Der FuB wurde 
wegen Gangr/~n an der groBen Zehe, die mit unertr~glichen Sehmerzen verbunden 
war, amputiert. Im wesentliehen sind nur die gr6Beren Arterien gefil]lt. Sie sind 
erheblieh verschm/~lert, in kurzen Wellen geschl~ngelt und hier und da ausgespurt. 
Die Filllung der grSBeren und nooh mehr der kleineren Arterien ist unregeL 
m/~ig, reicht aber noch bis in die Hauptgef~Be der 2.--5. Zehe, wghrend sie 
an der brandigen Grof3zehe schon am Grundglied und zum Tell am Mittel~uB- 
knochen aufh6rt. An der 2.--5. Zehe ist die Versorgung dilrftig, eigentlieh sind 

1 Das Rezept lautet: Minii 160,0 
Cale. carbon 60,0 
Gelatin. alb. 20,0 

Aq. dest. 300,0 
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nur ihre Hauptgefgf~e gefiillt. An den Zwisehenzehenfalten gibt es noch ehlige 
ganz spgrliche Verbindungen. Die dichten Verzweigungen und schwammartigen 
2Xetze der kleinsten Ar~erien fallen v611ig aus. Die Ffillung reiehf also nicht mehr 
bis an die Capillaren oder besser nicht einmal bis an die Arteriolen. 

3. Der FuB eines 62jghrigen Diabetikers mit reiehlich ffinfmarkstfickgroBer 
Gangrgn am Ful~rficken (Abb. 7). Die gr6Beren nnd kleinere~ Arterien zeigen 
verminderte GefgBweite und keinen geschwungenen, sondern mehr geradlinigen 

Abb. 6. Abb. 7. 

Verlauf. Die Gefgl~weiten nehmen peripherwgrts ziemlieh raseh ab, di Arterien 
sind n~eh den Zehen zu teilweise sehon fadenf6rmig dfinn. Sie sind inn rhalb der 
einzelnen Streeken unregelmgt~ig gefiil]~. Die kleinen besitzen nur n o c  diirftige 
Verbindungen. Die kleinsfen sind in fgdchenf6rmige Auslgufe zerfaserf. ~ie feinen 
netzartigen Verbindungen, besonders an den Zehen, fehlen v611ig. D Fi~llung 
reich~ bis in die Haul,  isf aber dooh nur recht mangelhaft und vor a 3m rech~ 
ungleiehmgBig. 

Gegenfiber dem ImrmMen Ful] ist an dem arferiosklerotisehen nur em grebes 
Geriist geffillt. Die feineren Arterienverzweigungen fehlen so gut wie v611ig. Im 
Gegensafz dazu hat  der Ft~l~ des Diabetikers noeh ein viel ~usgebreiteteres 
Arteriennefz, in dem sioh allerdings bier und da sohon kleine Aussparungen in 
den gr613eren Asten befinden. 
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Die 92. Beobachtung hat fiir die oben hingestellte Vermutung, daft 
durch neugebildete oder geweitete ,,capillare Spalten" Blut in arterio- 
sklerotische Glieder mit ver6deten Arterien dringt, keine ]~eweise er- 
braeht, aber sie hat auch diese MSgliehkeit nieht ausgeschlossen. Jeden- 
falls geben die drei F/~lle ein gutes Bild yon der ArterienverSdung bei 
arteriosklerotisehem und diabetisehem Brande. Bemerkenswert ist 
dabei, daft diese, wie mir aueh zahIreiche andere Erfahrungen gezeigt 
haben, und wie ich schon erw/ihnte, bei Diabetes weir geringer ist als 
bei A!tersarteriosklerose. Bei den Ern/~hrungsstSrungen dureh den 
ersteren wirkt eben die Stoffweehselkrankheit entseheidend mit, und 
zwar nicht nur auf dem Umwege der Arteriosklerose, die sie hervor- 
bringt. 

18. Die t/itige Mitwlrkung der (~ef~il~e am Blutkreislauf, 

ObwoM ieh noch zahlreiche wichtige Beobachtungen und Versuche 
mitzuteilen habe, die zum groSen Tell die in tier Uberschrift dieses Kapitels 
genannte Frage mitbetreifen, so will ieh die letztere doeh erst einmal 
auf Grund des bisher gesehilderten Materiales erSrtern. Ieh erw/~hnte 
schon, daft heute wohl kein Menseh mehr an der yon mir festgestellten 
Tatsache zweifelt, daft die reaktive Hyper~mie nichts mit Druekl~hmung 
her vasomotorischen Nerven zu tun hat, sondern hervorgerufen wird 
durch die unter der ,,Blntleere" angehi~uften Zersetzungsprodukte oder 
mit anderen Worten durch den Hunger des betreffenden K6rperteiles 
naeh frisehem Blur, das die Zersetzungsstoffe hinwegfegt und Ern/~hrungs- 
material zubring~. Ebensowenig wird wohl bezweifelt, daft diese Ersehei- 
hung unabhgngig ist yore Zentralnervensystem, ja, mindestens sehr 
weitgehend vom Nervensystem iiberhanpt. Aueh braucht man heut- 
zu~age nieht mehr weitl/~ufig zu er6rtern, da8 die reaktive ltyper/~mie 
nicht bloft dureh eine ErseMaifung der kleinen Gefi~ge hervorgebraeht 
und der Kollateralkreislauf nieht durch erhShten Blutdruck in Gang 
gesetzg wird. Schlieftlich wird jetzt weitgehend anerkannt, daft die 
Organe nnd Gewebe ihren Blutzufluft selbstt~tig regeln, was ieh in meiner 
ersten Arbeit mit dem Namen Blutgefiihl bezeiehnet habe. 

Unter diesen Umst/~nden muft ieh reich wundern, daft man sieh immer 
noeh str/~ubt, die Mithilfe wenigstens der klei~e~ Gef/~fte und dariiber 
hinaus tier Organe an der Bewegung des Blutes anzuerkennen. Das 
heiftt doeh den Sinn des ganzen ]~lutkreislaufes vollstgndig verkennen, 
denn die Zufiihrung yon Ern/~hrungsmaterial und das Wegfiihren yon 
giftigen Stoffweehselprodukten isg zum mindesten bei &ufteren KSrper- 
teilen doeh ohne jeden Zweifel der wesentliehste Zweek der ganzen Ein- 
riehtung. Bems sieh Mso Organe und Gewebe des frisehen Blutes 
und geben verbrauehtes ab, so sind sie im Grunde genommen die letzte 
Ursache der Blutbewegung fiberhaupt. Alles andere wird nut  in den 
Dienst dieser Aufgabe gestellt. 

Virchows  Arch ly .  Bd .  293. 5 1 a  
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Die Organe bedfirfen des Blutes einmal zum Leisten der Arbeit, dann, 
um sieh selbst zu erhalten. Von dom ersten wollen wir zun~ehst absehen 
und uns vorl&ufig nut  mit  dem zweiten beseh~ftigen, indom wir unter- 
suehen, wie sieh ein K6rloerteil verhMt, wenn er urns naekte Leben ringt, 
wie das z. B. bei der Unterbindung yon tIaul0tartorien der Fall ist. Hier l~Bt 
er jade Arbeit ruhen, wenn sic ihm nicht aufgezwungen wird, wie das bei- 
spielsweise bei der Bek~mlofnng yon gleiehzeitigen Infektionen dot Fall ist. 

])a die Ernghrtmg durch das Blur im Bereieho der kleinen Ge~6e  
erfolgt und auBerdem in ihnen der bedeutendsto Widerstand zu fiber- 
winden ist, so mul~ man sehon yon vornherein vermuten, dal~ sic es sind, 
die die gr66te HiKe bei der Blutbewegung leisten. 

Die einfaehsten Beobaehtungen sind gew6hnlieh die besten. ])as 
scheint mir auch hier der Fall zu sein, deshalb ffihre ich jetzt wieder, 
wie in meiner ersten Arbeit 1, einfaeho und bekannte, abet vielleieht 
gerade deshalb nieht beachtete Tatsaehen an: 

*ul~ere K6rperteile bleiben bei starken Ern/~hrungsstSrungen weil3. 
Gewisse Eingeweide, wie Niere, ])arm, Milz dagegen lanfen aus den spar- 
lichen Kollateralbahnen yell yon Blur, des natiirlich bald ven6s wird. 
Deshalb verf~rben sich diese Eingeweide blau, schwellen um des ])oppelte 
an und sterben unter Bildung yon Infarkten ab. Nach der alten Vet- 
stellung mii6te nicht die letzte, sondern die ersto Tatsache auffallend 
und schwer zu erk~ren scin, denn wenn wirklich die tdeinen Gef~6e, 
>vie man annahm, ersehlaffen, so mfil~te sich bei dem geringen Blur- 
drueke des ven6se BIn* in ihnen sammeln und anstauen, da der geringe 
I)ruck nicht geniigen wfirde, um des Blur durch die Capillaren vorwgrts- 
zntreiben. Dies ist ja bei den erwghnten Eingeweiden auch offensichtlieh 
der Fall und dasselbe tr i t t  ein bei den ~ul~eren K6rperteilen, wenn ihre 
kleinen Gef~Be beginnen abzusterben. Erst dann senkt sich aueh in 
don letzteren des Blur, der Schwero folgend, an die tiefsten Teile. ])as 
WeiSbleiben der Haut  bei beschrgnktem Blutzuflul~ ist nut  mSglieh, 
wenn die kleinen Gef~il~e bei geringem Blutdruek an dor Bef6rderung 
des Blutes teilnehmen. Bemerkonswert ist auch die gew6hnlich gieieh- 
m/i6ige Verteilung des letzteren. Man sioht nicht etwa, de6 die abh~ngigen 
K6rloerteile besscr versorgt werden als die h6her liegenden (vgl. die 59. Beob- 
aehtung). Wird die Haut  bei St6rung der arteriellen Zufuhr blau, so ist 
des ein sehr schlechtes Zeiehen. Ahnlich wio die t i au t  verhalten sich, 
wie ich sehon mehrfach erw/~hnto, auch die fibrigen gul~eren K6rperteile. 

])ie l%ichtigkeit der Attraktiontheorie wurde schon im zwoiten Kaloitel 
dos ersten Teiles dieser Arbeit ~ auseinandergcsotzt. Bewoisende neue 
Beobachtungen sind die 14. und 15., ferner die im 10.--13. und im 15. bis 
16. Kapitol mitgeteilten Tatsaehen. Sie zeigen ganz eindeutig, dab die 
kloinen Gef~Ll~e fortw~hrend in T~tigkeit sind, de6 sie einesteils frisehes 
artorielles Blur begierig aufnehmon, andernteils verbrauchtos venSses 

1 B i e r :  Virchows Arch. 153, 306 f. - -  2 B i e r :  Virohows Arch. 291, 765. 
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in der Riehtung naeh dem Herzen hin weiterbef6rdern. Ist der ven6se 
AbfluB naeh dieser Riehtung hin versperrt und sind Venen naeh augen 
often, so entleeren sie das verbrauehte Blur aus der Wunde. Das findet 
den siehtbarsten Ausdruek in der Ausblutung der Hautlappen unter 
,,kiinstlieher Blutleere", die so vollstgndig ist, dab diese sehneeweig 
werden (vgl. die 49., 50. und 85. Beobaehtung). Abet aueh aus dem 
verwundeten Knoehen (vgl. die 55. Beobaehtung) flieBt unter ,,kiinst- 
lieher Blutleere" fortwghrend ven6ses Blur. 

Ieh weise noeh besonders aui die 74.--76. und die 78.--84. Beobaeh- 
tung hin, die beweisen, eine wie mgehtige v i s a  tergo die Tgtigkeit der 
kleinen GefgBe ist, da sie naeh der ,,k%instliehen Blutleere" das dureh age 
m6gliehen Ursaehen im Gliede gestaute Btut im Umsehen hinwegfegen. 
Genau kennen wir den Vorgang in seinem Ablauf nieht. Wit k6nnen 
ihn nur im ganzen Ieststellen. Das ist ja aber aueh bei anderen physio- 
logisehen un d loathologisehen Erseheinungen nieht anders. 

Dag die gr613eren Venen sieh unabhgngig vom Herzen an der BefSrde- 
rung des Blutes beteiligen, habe ieh im 14. Kapitel auseinandergesetzt. 
Am beweisendsten ist aueh hier wieder die einfaehe, fiir den aufmerk- 
samen Chirurgen sieh yon selbst darbietende 70. Beobaehtung. Dagegen 
kann ieh keinen einzigen Beweis dafiir vorbringen, dab aueh die grSBeren 
Arterien sieh an der BefSrderung des Blutes beteiligen, obwohl ieh, 
wie sehon gesag% nieht daran zweifle. 

~berhaupt  ist es doeh eigentlieh selbstverstgndlieh, dab das Herz 
und das ganze Gefgl3system harmoniseh zusammenarbeiten, um frisehes 
Blur an die Stellen, die es erfordern, zu bringen, verbrauehtes wieder 
abzufiihren und es dorthin zu leiten, wo es yon Sehlaeken und anderen 
sehgdliehen Stoffen gereinigt wird. Ferner zeigen besonders die Aus- 
nahmefglle vom Erwaehsenenmuster der reaktiven I-Iypergmie und zahl- 
reiehe andere Beobaehtungen, dab bei Verminderung der Leistungs- 
fghigkeit eines Teiles des GefgBsystemes ein anderer kompensatoriseh 
iiir ihn eintreten kann. Andererseits aber sehen wir auoh, dal3 dies seine 
Grenzen hat. Ieh brauehe nur an die Besehwerden zu erilmern, die bei 
Herzfehlern, naeh Unterbindung grSBerer Arterienstgmme und naeh 
Ver6dung zahlreieher groBer Venen, sieh einstellen. 

Ebenso fanden wit, dab das Versagen der kleineren GefgBe sehlieglieh 
zum Absterben der yon ihnen versorgten K6rperteile fiihrt. 

Von erheblieher Wichtigkeit sind die im 17. Kapitel gesehilderten 
Versuehe, die beweisen, dab der notleidende und gefghrdete K6rperteil 
dureh Neubildung und Ausbildung weiter Gefggrgume sehnell wieder 
den Ansehlug an den normalen Blutdruek zu erreiehen sueht. Dies ist 
also nieht aussehlieBlieh m6glieh dutch Erweiterung gr6gerer arterieller 
Kollateralbahnen, wie wit uns das bisher vorgestellt haben. 

(Sehlug folgt.) 
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