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(Fortsetzung!.)
12. Finige weitere Beweise fiir die Richtigkeit der Attraktionstheorie.

Die Beobachtungen dieses Kapitels wurden bei Amputationen an-
gestellt. Sie sind besonders wichtig, weil von allen in dieser Abhandlung
behandelten Fragen die Attraktion noch am heftigsten bekdmpft wird.

Ich will zunédchst folgenden Fall schildern und daran einige auf-
klarende Bemerkungen kniipfen:

46. Beobachtung. 1. Teil. Am 10. 3. 22 fithrte ich bei einem 24jahrigen Manne,
wegen der Folgen einer alten Granatsplitterverletzung die Pirogoffsche Operation
aus. Ich hatte mich vorher davon iiberzeugt, dafl die reaktive Hyperdmie an dem
betreffenden Beine nach dem Erwachsenenmuster sich einstelite, und zwar mit deut-
lich springenden peripheren Pulsen. In der IL Lage wurde nach der ,kiinstlichen
Blutleere* der ganze Fulb reaktiv hyperimisch. 10 Uhr 20 Min. wurde eine Blutleer-
binde am Oberschenkel angelegt und die groBe Zehe unter Bildung eines einzigen
ausgedehnten Hautlappens, der 1 cm weit auf das letzte Zehenglied hiniibergriff,
ausgeldst. 10 Uhr 33 Min. wurde die Blutleerbinde in der II. Lage entfernt. Es trat
schnell reaktive Hyperdmie im FuBe ein, die auch in dem Hautlappen rasch vor-
wirts schritt. Es spritzte weder eine Arterie noch floB ein Tropfen Blut. Es fiel
auf, daB die reaktive Hyperdmie viel stirker war und schneller auftrat, als bei der
Priifung vor der Operation. (Wahrscheinlich Folge der Athernarkose.) 10 Uhr
37 Min. war der ganze Lappen lebhaft gerotet. Von der Wundfliche waren, ohne
daf} eine Arterie spritzte, nur wenige Tropfen Blut geflossen. Um 10 Uhr 41 Min.
wurde der Kranke in die IT1. Lage gebracht. Eine seitliche Arterie sprang eng zu-
sammengezogen bei jedem Pulsschlage etwa 2 mm vor, ohne zu bluten. Die Hyper-
amie hatte, und zwar am stirksten im Lappen, ihren héchsten Grad erreicht. Der
pulsatorisch vorspringende Arterienstumpf wurde mit der Pinzette leicht gequetscht.
Sofort spritzte er, nur systolisch, etwa 1 cm hoch in ganz schwachem Strahle.
Nach ein paar Spritzern entleerte er nur bei jeder Systole einen Tropfen Blut und
sprang dabei wieder systolisch dber die Wundfliche vor.

Dies ist ein sehr gewthnliches Bild, das ich bei zahlreichen Opera-
tionen am FuBe und Unterschenkel gesehen habe. Ohne daf eine Arterie
unterbunden ist, werden die zum sehr groBen Teile aus ihren natiirlichen
GefaBverbindungen gelosten Lappen nach Abnahme der Blutleerbinde
brennend arteriell hyperdmisch. Die Erscheinung ist immerhin auf-
fallend und fir die meisten Arzte, denen ich sie zeigte, unerwartet,
aber sie ist doch mnach unserer klassischen Hémodynamik zu erkliren,

1 Vgl. Virchows Arch. 291, 757 u. fi.
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wenn man weil, was ja die Operation iiberzeugend zeigt, dafl die
durchschnittenen Arterien sich unter ,,Blutleere fest zusammengezogen:
haben und dann auch bei dem Senken des Beines geschlossen bleiben,
als wiren sie unterbunden. Dann kann der normale Blutdruck
geniigen, um die kleinen Gefélle des Lappens, in denen die Widersténde
gegen die Strémung auf irgendeine Weise stark herabgesetzt sind, so
zu fillen und die Durchstromung in ihnen so zu beschleunigen, daf sie
fiir das Auge brennend hellrot erscheinen.

2. Teil der 46. Beobachtung. Um 10 Uhr 45 Min. wurde wieder eine Blutleer-
binde am Oberschenkel angelegt. Es wurden die Weichteilschnitte der Pirogoffschen
Operation bis auf die Gelenkkapseln und das Periost des Fersenbeins ausgefithrt
und der Lappen vom FuBriicken nach oben bis iiber das obere Sprunggelenk hinaus
zuriickpripariert. Der ganze Vorderfull und der groBte Teil der Fullwurzel standen
jetzt mit dem iibrigen Gliede nur noch durch Gelenkkapseln und Periost des Fersen-
beines in Verbindung. Alle sonstigen Weichteile, einschlieBlich der beiden Haupt-
arterien, waren durchtrennt. Die Blutleerbinde wurde 10 Uhr 51 Min. in der IT. Lage
gelost. Es spritzte keine Arterie. Die A. tibialis antica sprang bei jedem Puls vor
und entleerte einen Tropfen Blut, in der II1. Lage spritzte sie etwa 2 mm hoch systo-
lisch. Der abgeschniirt gewesene Gliedabschnitt wurde in dieser Lage arteriell
hyperamisch, einschlieBlich des VorderfuBes, der nur noch durch Gelenkkapseln
und Periost des Fersenbeines mit dem tbrigen Glied in Verbindung stand. 10 Uhr
56 Min. war die Hyperdmie an dem Grunde der Zehen angelangt. Hier wurde der
Versuch abgebrochen.

Diese Hyperdmie des VorderfuBles, die bei lingerem Zuwarten wohl
auch noch die Zehen ergriffen héatte, ist schon nicht mehr so leicht rein
durch Erweiterung der kleinen Gefédfe bei Bestehen eines gewissen
Blutdruckes zu erkliren. Bedenkt man, wie sparlich die arteriellen
Bahnen sind, die durch Gelenkkapseln und Periost fithren, so muf man
sich wundern, wie das arterielle Blut seinen Weg in den Vorderfuf in
solcher Menge findet, daB die Haut hyperdmisch werden kann. Ohne
eine Art von Ansaugung von seiten des von allen gréfleren Gefiflen
abgeschnittenen Fufles ist das nicht zu verstehen. Ferner zeight die
Beobachtung, auf welchen verschlungenen Wegen das Blut durch kol-
laterale Bahnen in alle notleidenden Korperteile gelangt.

3. Teil der 46. Beobachtung. 10 Uhr 56 Min. wurde am Oberschenkel wieder
eine Blutleerbinde angelegt. Die Pirogoffsche Operation wurde vollendet. Die
Stiimpfe der beiden Hauptarterien zogen sich stark zusammen. Um 11 Uhr 8 Min.
wurde die Blutleerbinde in der II: Lage gelost. Die reaktive Hyperamie ergriff
das Bein sehr schnell bis zum Rande des vorderen Lappens. Gleich daranf erreichte
sie auch den Rand des Fersenlappens. 11 Uhr 9 Min. wurde das Glied waagerecht
gelagert. Die A. dorsalis pedis sprang stark, die A. tibialis postica etwas mit dem
Pulse vor, ohne einen Tropfen Blut zu entleeren. Dabei blutete es miBig vends
von der Wundfliche.

Der dritte Teil der Beobachtung 148t sich wieder gerade so erkliren
wie der erste.

Bei den folgenden Amputationen befanden sich die Menschen in der
III. Lage. Um die Hautlappen auf ihre Farbe beobachten zu kénnen,
wurden sie von anhaftendem Blute durch leichtes Abwaschen mit steriler
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physiologischer Kochsalzlosung gereinigt. Das Glied wurde, um sto-
renden Hindedruck zu vermeiden, mit einem in die Markhshle des
Knochens eingesetzten v. Langenbeckschen scharfen Knochenhaken
nur so hoch emporgehoben, um die Lappen betrachten zu kénnen. Ich
bemerke, daf es sich in der 47.—52. Beobachtung um ausgesuchte
Falle handelt. Nicht alle verlaufen ebenso klar.

47. Beobachtung'. Am 10. 5. 21 amputierte ich einem 32jahrigen sehr starken
und vollbliitigen Manne den rechten Unterschenkel ,,am Orte der Wahl®, d. h.
dicht unterhalb des Kniegelenkes, in der Hohe des Schienbeinstachels, unter ,,kiinst-
licher Blutleere*® mit Bildung von zwei groBen seitlichen Hautlappen. Die Blut-
leerbinde wurde, nachdem sie 13 Min. lang gelegen hatte, gelost. Sofort spritzten
die A. tibialis antica und postica in 2 m weitem dicken Strahle und auBlerdem noch
mehrere andere Arterien. Der Blutverlust war so stark, dafi ich, trotz der Voll-
bliitigkeit des Kranken, die GefaBe nur wenige Sekunden konnte bluten lassen.
Aber noch wihrend dies geschah, trat sehr schnell am &uBeren Lappen eine starke
reaktive Hyperdmie bis zum Rande ein; am inneren war sie nur angedeutet. Sie
wurde auch nach dem Fassen der blutenden Arterienstiimpfe nicht wesentlich
starker.

48. Beobachtung. Einer sehr vollbliitigen und kraftigen 35jdhrigen Frau ampu-
tierte ich am 25. 10. 22 den linken Oberschenkel nach Griiti, etwa handbreit ober-
halb des Kniegelenkes. Die A. femoralis hatte sich an dieser Stelle bereits in ihre
beiden Aste, die A. tibialis antica und postica geteilt. Die Lichtungen der Stiimpfe
dieser GefdBle standen weit offen. Von einer Zusammenziehung derselben war nicht
das Geringste zu merken. Die Blutleerbinde wurde, nachdem sie 13 Min. lang hoch
oben am Oberschenkel gelegen hatte, gelost. Beide Arterien konnte ich fast 1/, Min.
lang in weitem Bogen spritzen lassen, ohne daf das Gesicht erheblich abblafite
und ohne dafl der Puls der A. radialis schwach wurde. Noch wahrend des Spritzens
der Gefille hatten sich die Lappen bis an ihren Rand stark arteriell gerotet.

49. Beobachiung. Am 9.2.23 amputierte ich einem 72jdhrigen Manne mit
hohem Blutdruck den rechten Vorderarm etwas oberhalb der Mitte mit vorderem
und hinterem Hautlappen. Um 10 Uhr 40 Min. wurde der Oberarm mit einer Gummi-
binde abgeschniirt und die Operation ausgefithrt. Um 10 Uhr 47 Min. wurde die
Binde bei hocherhobenem Arme des waagerecht liegenden Kranken gelost. Es
spritzten A. radialis, ulnaris und noch eine dritte Arterie in weitem Bogen. Trotzdem
rétete sich der ganze abgeschniirte Gliedabschnitt, einschlieBlich der Lappen,
schnell und stark. 10 Uhr 49 Min. wurde die Blutleerbinde wieder angelegt. Der
Arm wurde, wie das bei offenen Wundflichen sehr haufig ist, infolge des Abiliefiens
des venosen Blutes dabei totenblaB. Besonders blaB wurden die Hautlappen.
Um 10 Uhr 54 Min. wurde die Blutleerbinde entfernt. Wieder roteten sich beide
Hautlappen stark arteriell. Die spritzenden GefiBle wurden gefaBt, ohne dal
die Hyperdmie sich dadurch verstarkt hatte.

Wahrscheinlich wird der Leser fragen: Weshalb stillte nicht auch
in diesem Falle, dhnlich wie in der fast gleichliegenden 44. Beobachtung,
der Korper die Blutung selbsttiitig durch Zusammenziehung der Gefife,
da doch hier wie dort unter ,kimstlicher Blutleere'* operiert wurde ?
Darauf antworte ich: 1. ist es eine alte Erfahrung, daB die einzelnen

i Derselbe Versuch wie in der 47.—49. Beobachtung wurde schon in meiner
ersten Arbeit im 25. Versuche bei einem Schweine vorgenommen. Die Bestatigung
far den Menschen lag damals noch nicht vor.
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Personen sich bei ihren Lebensvorgingen verschieden verhalten, und 2.
waren die Stiimpfe der Arterien in diesem Fall knochenhart und nicht
fibig, sich zusammenzuziehen. Deshalb standen sie weit offen. Dem-
entsprechend fand man auch an den Arterien des amputierten Gliedes
eine weitverbreitete und stark ausgeprigte Sklerose. 3. Auch der hohe
Blutdruck spielte wohl dabei eine Rolle.

50. Beobachiung. Bei einem 57jihrigen Manne amputierte ich wegen alter
chronischer Beingeschwiire am 15. 10, 18 den Unterschenkel am Orte der Wahl.
Die Amputation fand dicht unterhalb des Kniegelenkes statt, das Wadenbein-
kopfchen wurde mitentfernt. Es wurden zwei groBe seitliche Lappen gebildet.
Die Lichtungen der A. tibialis antica und postica klafften weit in runder Form.
Die ,,kiinstliche Blutleere** war etwas oberhalb des Knies durch den Lublinskischen
Apparat hergestellt. Dieser besteht aus Metall, wirkt durch Federdruck und 146t
sich mittels einer Schraube genau einstellen. Nachdem die ,,Blutleere* 10 Min.
lang unterhalten und die Amputation vollendet war, wurde der Apparat vorsichtig
gelockert, bis zuerst am Oberschenkel, dann in den Lappen eine starke Hyperamie
auftrat. Dabei spritzte keine Arterie, aber die beiden Stiimpfe der A. tibiales
bewegten sich im Rhythmus des Pulses. Wurde der Apparat vollstindig geschlossen,
so gehorte die Pulsation auf. Er wurde wieder gelockert, bis die beiden Arterien
eben eine Spur systolisch spritzten, dann soweit zugezogen, dall sich bei jeder
Systole ein Tropfen und schlieBlich gar kein Blut mehr aus ihnen entleerte, wihrend
sie aber wieder ,,pulsierten‘‘. Von der Amputationsfliche, besonders aus einer durch-
schnittenen Muskelvene tropfte ununterbrochen venéses Blut, im ganzen 200 ccm
in 8 Min. Wurde der Blutleerapparat fiir einen Augenblick stirker gelockert, so
spritzten die beiden Arterien in weitem Bogen.

In diesem Falle hatten die beiden grofien Arterien, wie der Augen-
schein und das sofortige starke Spritzen bei der voriibergehenden Lésung
des Apparates zeigten, sich nicht zusammengezogen. Trotzdem wurde
das kurze Stiick des Beines, das 13 Min. lang ,,blutleer*’ gehalten und so
bluthungrig gemacht war, stark hyperdmisch bis an den Rand der Haut-
lappen heran. Nach den Regeln der Himodynamik sollte man erwarten,
dafl das Blut den bequemsten Weg durch die weit offen stehenden
Arterien wihlte, zumal der Weg vom Blutleerapparat bis zur Wund-
fliche nur 21 cm betrug. Statt dessen aber verbrauchte der abgeschniirte
Gliedabschnitt das arterielle Blut vollsténdig und entleerte es aus den
Venen der Wundfliche. Diese Erscheinung ist ohne Saugwirkung der
kleinen Gefalle bzw. der Gewebe schlechterdings nicht moglich.

Ich habe den in der 50. Beobachtung geschilderten Versuch in einer
Reihe von Amputationen wiederholt, aber gleich vollkommen nicht
wieder erzielt. Derselbe Vorgang ist aber auch in den beiden nichsten
Beobachtungen unverkennbar:

51. Beobachtung. Am 9.10.18 amputierte ich einem 60jihrigen Manne den
rechten Oberarm wegen eines Sarkomes. Die ,,Blutleere* war mit dem Lublinski-
schen Apparat hergestellt. Vorn zwei Daumen, hinten vier Finger breit unter dem
unteren Rande des Apparates wurde der Oberarm mit einzeitigem Zirkelschnitt
abgesetzt. Nachdem der Blutleerapparat etwa eine 1/, Stunde gelegen hatte, wurde

er vorsichtig gelockert, bis bei jeder Systole sich aus dem Stumpfe der A. brachialis
ein Tropfen Blut entleerte. Schon lange, ehe dies geschah, fing die A. brachialis
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an zu ,,pulsieren’’, genau wie in der vorigen Beobachtung die beiden A. tibiales.
Es entstand im abgeschniirten Amputationsstumpfe eine leichte, aber deutliche
Hyperimie, die sich nicht verstirkte, als der Apparat soweit gelockert wurde, dafi
die Hauptarterie bei jeder Systole eben spritzte. Bei weiterer Losung des Apparates
spritzte das Gefdll in hohem Bogen.

In diesem Falle hatte die Wegstrecke vom Blutleerapparat bis zur
Wundflache nur etwa die Lange von drei Fingerbreiten, und die Arterien-
lichtung stand weit offen. Trotzdem entleerte sich das Blut nicht aus
dem HauptgefalBe nach aullen, sondern wurde wiederum von dem hung-
rigen Gewebe angezogen.

Hoéchst iiberrascht wurde ich in diesen beiden Fillen von dem ,,Pul-
sieren’* der Hauptarterien, lange bevor sie Blut entleerten. Als ich
diese Erscheinung zuerst sah, zweifelte ich nicht daran, dal es sich hier
um Eigenbewegungen der Arterien handelte, die ja viele alte Mediziner
annahmen und als notwendig fiir die Beférderung des Blutes ansahen.
Aber so viele Arterien ich auch unter denselben &hnlichen oder anderen
Bedingungen am lebenden Menschen beobachtete, so habe ich mich doch
niemals iiberzeugen konnen, dal eine von ihnen Eigenbewegungen vor-
nahm, die den Blutkreislauf hitten unterstiitzen konnen, womit natiirlich
nicht gesagt sein soll, daB dies nicht doch der Fall sein kénnte. Offenbar
hatte sich in den beiden Fillen die ,,pulsatorische’” Bewegung unter dem
gelockerten Blutleerapparate hindurch auf die Arterien erstreckt, in-
sofern als bei jeder Systole die Arterie vorgeschleudert wurde, bei jeder
Diastole wieder etwas zuriicktrat. Dies war um so eher moglich, als
die Arterienenden, die das abgeschniirte Glied durchzogen, nur kurz
waren. Etwas Ahnliches habe ich einmal gesehen bei einer stark arterio-
sklerotischen Arterie, deren, durch einen alten Thrombus véllig ver-
schlossenes Ende, thythmisch auf der Amputationsfliche sich vor-
und zuriickbewegte und so den Eindruck der Pulsation hervorrief.
Auch mit dem Finger glaubte man an ihr Pulsation zu fithlen. , Kinst-
liche Blutleere** war hier nicht angewandt. Das starre sklerotische
Arterienrobr wurde durch den Stof der Systole auf das obere Ende des
Thrombus itber die Wundfliche vorgetrieben, bei der Diastole zog es
sich wieder zuriick. Aber Arteriosklerose kommt in unseren beiden
Fallen nicht in Betracht. In beiden wurden an den abgeschnittenen
Gliedern die Arterien genau untersucht. Im letzteren Falle fand sich
keine, im vorletzten maBige Sklerose und in beiden spritzten die Arterien
bei geniigender Lockerung des Blutleerapparates in weitem Bogen.
Gegen die kiinstliche Verengerung durch den unvollstindig zugezogenen
Apparat schlug hier die Pulswelle an vnd bewegte das unterhalb des letz-
teren liegende Ende, wihrend die geringen Blutmengen, die das verengte
Arterienstiick durchquerten, vom bluthungrigen Gliede "aufgenommen
und nach Verbrauch des arteriellen Blutes durch die offenen Venen der
Wundfliche entleert wurden.
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Als dritten noch gut gelungenen Fall fithre ich die

52. Beobachtung an. Bei einem 27jahrigen Manne amputierte ich am 22. 10. 18
den rechten Oberschenkel etwas oberhalb der Mitte mit zwei seitlichen Hautlappen.
Die , kiinstliche Blutleere** war mit dem Lublinskischen Apparate hergestellt. Nach-
dem sie 12 Min. unterhalten war, wurde der Apparat soweit gelockert, daf die
Arterie gerade tropfenweise Blut entleerte. Die Lappen farbten sich, besonders in
ihren hinteren Hilften, lebhaft hellrot. Bei weiterer Lockerung des Apparates
spritzte die A. femoralis in weitem Bogen. Von einer ,,Pulsation‘‘ der Arterie, wie
in den beiden vorhergehenden Beobachtungen, war weder hier noch in anderen
Fillen, die ich entsprechend behandelte, bei der Lockerung des Apparates etwas
zu sehen.

Den gleichen Versuch habe ich bei einer ganzen Reihe von Ampu-
tationen noch durchgefithrt, doch niemals habe ich den gleich eindeutigen
Erfolg mit der reaktiven Hyperimie, ohne Spritzen der weit offenen
Hauptarterien, wieder erzielt. Aber die gelungenen Fille gentigen, um
zu zeigen, daB die durch die voriibergehende Absperrung bluthungrig
gemachten Gewebe, bei spirlichem ZufluB, die Hauptarterie so aus-
schopfen konnen, dafl kein Blut mehr zum Ausflieflen aus dem weit
offenen Ende iibrigbleibt.

53. Beobachtung: Sehr charakteristicch ist auch die Blutung nach ,kiinst-
licher Blutleere*. Dabei verhalten sich die offenen Arterien genau umgekehrt
wie ohne dieselbe. Im letzteren Falle spritzen sie gleich kriftig und lassen mit
zunehmender Blutung allméhlich nach, im ersteren Falle spritzen sie erst nach
einer Weile und allméhlich starker. Uberla8t man sie dann, nachdem die Blutung
ihren Hohepunkt erreicht hat, sich selbst, so nimmt sie allmahlich wieder ab.

Diese Erscheinung erklart sich wie die vorhergehende. Die wéhrend
der ,,Blutleere” in ihrer Ernahrung stark beschrinkten Glieder reiflen,
vermége einer Saugwirkung der kleinen Gefdlle, das arterielle Blut an
sich und befordern es nach den Venen hin weiter. So stromt es zundchst
nicht aus den offenen GefaBlichtungen aus, sondern wird von dem not-
leidenden Gewehe ¥erbraucht. Erst in dem Mafle, wie dieses sich mit
Blut séittigt, fangen die offenen Arterien an, mehr und mehr zu spritzen 1.

Diese Folge der kiinstlichen Blutleere hatte man iibersehen und das
Gegenteil behauptet. Ich habe mich von der Richtigkeit des geschilderten
Vorganges in vielen Hunderten von Fillen iiberzeugt.

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

Bei sehr zahlreichen Féllen dieser Art amputierte ich teils den Ful,
teils den Unterschenkel, teils den Oberschenkel. Sehr oft machte ich
alle drei Operationen bei demselben Menschen nacheinander, um nach
dem Ausfall des Spritzens der Arterien mit einer mdoglichst tiefen Ab-
setzung auszukommen. Unter diesen Amputierten fanden sich "einige
Menschen, deren GefiBle durch Verkalkung so verhirtet waren, daB sie

! Vgl. A. Bier: Zbl. Chir. 1924, Nr 1/2.
Virchows Archiv. Bd. 293. 48
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sich nicht zusammenziehen konnten. Man sah ihre Lichtungen auf der
Amputationsfliche weit offen stehen. Das ist nicht gerade sehr hiufig,
weil die Arterien meist durch Thromben und Intimawucherungen in
solchen Féallen verstopft oder stark verengt sind. Wurde jetzt die am
Oberschenkel angelegte Blutleerbinde gelost, ohne ein Gefdl zu unter-
binden, so trat zunichst die reaktive Hyperdmie im Gliede auf bis in die
Hautlappen hinein, gewohnlich sogar bis an ihren Rand. Die Hyperdmie
erreichte ihre grofite Hohe, ohne dall eine von den offenstehenden
Arterien Blut entleerte. Erst wenn die Hyperdmie abzuebben begann,
fingen die Hauptarterien an, ganz unbedeutend systolisch zu spritzen.
Anfangs entleerten sie bei der Systole nur einen Tropfen Blut, dann
einen wenige Millimeter hohen Strahl; immer hoher spritzte das Blut
im Bogen, schlieBlich nicht nur systolisch, sondern dauernd und nur
systolisch verstarkt.

Hier hatte das bluthungrige, abgeschniirt gewesene Glied zunichst
alles zur Verfiigung stehende arterielle Blut an sich gerissen und nach
den Venen hin weiterbefordert, es blieb fiir die durchschnittenen Arterien
nichts iibrig, um es ausflieBen zu lagsen. Erst als das Glied seinen Blut-
hunger gestillt hatte, fingen sie an zu spritzen.

Von diesen Fillen bis zu solchen, bei denen die Hauptarterien vollig
thrombosiert waren, wo jedes arterielle Spritzen ausblieb, fanden sich
alle Uberginge, und doch trat bei ihnen die reaktive Hyperimie ganz
gewohnlich ein. Tch gebe eine Anzahl von Beispielen. Die Blutleerbinde
wurde in der ITI. Lage gelost und die reaktive Hyperamie in derselben
Lage gepriift.

54. Beobachtung. Bei einem 75jahrigen. Manne amputierte ich wegen Alters-
brandes des FuBes mit anschlieBender Phlegmone den linken Unterschenkel hand-
breit oberhalb des FuBgelenkes am 29.10. 24. Um 12 Ubr 8 Min. wurde die Blut-
leerbinde am Oberschenkel angelegt. Um 12 Uhr 12 Min. wurde die Amputation
begonnen, um 12 Uhr 15 Min. beendet. Die Lichtungen der beiden knochenharten
Hauptarterien standen weit offen. Um 12 Ubr 18 Min. wurde die Blutleerbinde
entfernt. Beide Arterien spritzten stark, trotzdem stellte sich schnell reaktive
Hyperamie in beiden Hautlappen ein, die im #ufleren Lappen schnell bis an den
Rand ging, den sie im inneren Lappen erst allmahlich erreichte. Um 12 Uhr 20 Min.
wurden beide Arterien mit Schieberpinzetten geschlossen. Die Hyperdmie in den
Lappen verstirkte sich dadurch und wurde geringer, als die Arterien nach Ent-
fernung der Schicberpinzetten wieder weithin spritzten.

Dieser Unterschied war aber nicht groB.

55. Beobachtung. Bin 63jihriger Mann litt an Altersbrand des rechten Vorder-
fuBles. Die reaktive Hyperimie war nach Losen der Blutleerbinde, die 5 Min. lang
am Oberschenkel gesessen hatte, nach 5!/, Min. im ganzen Beine sehr ausgeprigt
vorhanden.

Am 18. 4, 21 amputierte ich den rechten Unterschenkel nach Pirogoff. Die Blut-
leerbinde wurde, nachdem sie 20 Min. am Oberschenkel gesessen hatte, gelSst.
Es trat von oben herab die reaktive Hyperimie ein. Nach 6/, Min. hatte sie den
vorderen, nach 7Y/, den hinteren Lappen erreicht. Sie schritt in ihnen fort, wie
die Tinte im Ldschpapier. Nach 83/, Min. war sie bis an den Rand der Lappen vor-
geschritten. Die reaktive Hyperémie verblaBte allmahlich von oben nach unten
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hin. Im Amputationsstumpf hielt sie sich am lingsten. Der Fersenlappen war nach
21 Min. noch brennend rot. Dabei blutete wihrend der ersten 10 Min. nicht ein
einziges GefdB. Dann sammelte sich, aus dem Knochen kommend, ganz spérliches
vendses Blut auf der Wundfliche. Der erste Blutstropfen fiel von ihr erst 11/, Min.
nach Losung der Blutleerbinde. Dann steigerte sich die Blutung zunéchst bis auf
7 Tropfen in der Minute, ging aber schnell auf nur 3 Tropfen zuriick. Die Blutung
schien rein vends zu sein, sie erfolgte fast lediglich aus den Knocheén. - Die A. tibjalis
antica war durch einen alten Thrombus véllig verschlossen, die A. tibialis postica
so verengt, daB sich der Draht einer Pravazschen Spritze nur I mm weit in ihre
Lichtung einfithren lieB. Dann stief er auf ein Hindernis. Beide Arterien waren
knochenhart.

Gegen meine bessere Uberzeugung entsprach ich der dringenden
Bitte des Kranken, ihm einen moglichst langen Stumpf zu erhalten und
amputierte das Glied nicht gleich hoher. Wider Erwarten wurde der
Stumpf nicht brandig, aber eine Phlegmone desselben zwang mich
trotzdem, das Glied hoher abzusetzen,

Fortsetzung der 55. Beobachtung. Am 29. 4. 21 amputierte ich unter ,kimnst-
licher Blutleere®* den Oberschenkel nach Grifti. Die abschniirende Binde wurde,
-nachdem sie 10 Min. lang gesessen hatte, entfernt. Sofort stellte sich die reaktive
Hyperamie ein, die binnen */, Min. iiberall die Lappenrander erreicht hatte. Die
A. femoralis war durch einen weiflen Thrombus verschlossen.

Erst, als die reaktive Hyperamie bereits ihren Hoéhepunkt tiberschritten hatte,
spritzte eine kleine Arterie in roBhaarfeinem Strahle auf der Innenseite des Knochens.
Gleichzeitig bluteten. mehrere andere GefiBe unbedeutend, ohne zu spritzen.

96. Beobachtung. Einen 62jibrigen Mann operierte ich am 12.5.22 wegen
Altersbrandes am VorderfuBl. Zuerst fithrte ich die Chopartsche Operation in der
Fufiwurzel mit grofem Lappen aus der FuBisohle und kleinem aus dem FuBriicken
unter ,,kiinstlicher Blutleere*’, die durch Abschniirung des Oberschenkels hergestellt
war, aus. Die sklerotischen Hauptarterien ragten etwas iiber die Wundfliche
vor. Die Lichtung des Stumpfes der A. dorsalis pedis klaffte weit, die der A. plan-
taris war durch Wucherungen der Intima fest verschlossen, in der zugehdrigen
Vene befand sich ein frischer Thrombus, der sich herausziehen lie8. Als die Blut-
leerbinde nach 9 Min., um 11 Uhr 49 Min., gelost wurde, stellte sich die reaktive
Hyperamie fiir einen Arteriosklerotiker sehr schnell ein. Schon 11 Uhr 51 Min.
hatte sie die Rénder der Lappen erreicht. Um 11 Uhr 54 Min. war die Hyperidmie
am FuBle sehr stark, wahrend sie oben schon verklang. Erst jetzt fielen die ersten
Tropfen vends aussehenden Blutes von der Wundfliche. ]

Um 11 Uhr 54 Min. wurde wieder die Blutleerbinde angelegt und der Ober-
schenkel nach Gritti amputiert. Die A. poplitaca war durch einen Thrombus
geschlossen, die Lichtungen mehrerer kleiner Arterien standen offen. 12 Uhr 5 Min.
wurde die Blutleerbinde gelost. Es entstand sofort die reaktive Hyperamie, die
12 Uhr 6 Min. bereits die Rander der Lappen erreicht hatte. 12 Uhr 7 Min. spritzte
die erste Arterie in der Nihe der thrombosierten A. poplitaea leicht systolisch,
1/, Min. spiter eine zweite Arterie. Hier wurde die Beobachtung abgebrochen.

Unter der 54.—56. Beobachtung ist eigentlich nur die 54. ganz
beweisend, weil hier die Hauptarterien nicht bluten, obwohl sie nicht
verstopft und dabei so verkalkt sind, dafl ihre Lichtungen weit offen
stehen. Der Leser wird. sich vielleicht wundern, weshalb ich nicht statt
der 55. und 56. andere Beobachtungen beschreibe, die ebenso beweisend
sind wie die 54. Das kommt daher, daB ich die besten einschligigen

48%
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Fille, die ich besall, herausgesucht und mit auf eine Reise genommen
hatte, um sie zu bearbeiten. Dabei wurde mir der Koffer, worin sie
lagen, gestohlen. Deshalb kann ich gerade die iiberzeugendsten Falle
nicht schildern. Indessen geniigt die 54. Beobachtung vollsténdig,
zumal ich versichern kann, dafl ich noch mehr gleichartige erlebt habe.
AuBerdem gehdrt hierher die 49. Beobachtung, die gerade so beweisend
ist wie die 54. und auBlerdem ein Beispiel fiir die obere GliedmaBe dar-
stellt.

Auch deshalb ist die Schilderung der 55. und 56. Beobachtung er-
wiinscht, weil sie die Regel bilden, wihrend die nach Art der 54. Beob-
achtung ablaufenden Fille bei der Arteriosklerose der Greise, die ampu-
tiert werden, seltener vorkommen. Hier sind zur Zeit, wo die Opera-
tion stattfindet, gewohnlich die gréBeren Gefille schon thrombosiert.
Weniger ist dies der Fall bei den Diabetikern. Ich will auch dafiir ein
Beispiel geben.

§7. Beobachtung. Ein 56jihriger Mann litt an Zuckerbrand des rechten FuBes.
Die Priifung mit der Blutleerbinde am Oberschenkel ergab, daB in der I. Lage
die reaktive Hyperimie nach dem Erwachsenenmuster ablief. Am 6. 12.22, um
11 Uhr 28 Min. wurde am Oberschenkel eine Blutleerbinde angelegt. Der Unter-
schenkel wurde handbreit oberhalb des FuBgelenkes unter Bildung zweier grofier
seitlicher Hautlappen amputiert. Um 11 Uhr 40 Min. wurde die Binde geldst.
Die reaktive Hyperimie verbreitete sich schnell bis an den Rand der Lappen.
Dabei spritzte es sofort ganz leicht und nur systolisch aus A. tibialis antica, postica
und aus einer dritten Arterie. Das Spritzen nahm allméhlich zu. Schon 11 Uhr
42 Min. spritzte die A. tibialis in weitem Bogen. 11 Uhr 44 Min. wurde die Blut-
leerbinde wieder angelegt und der Oberschenkel nach Gritt; amputiert. Die Lichtung
der verkalkten, starren A. poplitaea klaffte weit. 11 Uhr 50 Min. wurde die Blut-
leerbinde gelost. Die Arterie spritzte so ungeheuer in méchtigem Strahle, da8 ich
sie schon nach 1—2 Sek. fassen mufite. Diese kurze Zeit hatte aber geniigt, um eine
deutliche reaktive Hyperimie im vorderen Lappen bis etwa 3 Finger breit von
seinem Rande fortschreiten zu lassen. Der hintere Lappen konnte bei der Schnellig-
keit, mit der der Vorgang sich abspielte, nicht beobachtet werden.

Fiir die Richtigkeit der Attraktionstheorie gibt es moch drei schla-
gende Beweise: 1. Den EinfluB der Entziindung auf den Blutkreislauf.
Dariiber wird ein eigenes Kapitel folgen. 2. Die Ernshrung des frisch
transplantierten freien Organstiickes, besonders des Hautlappens. Dieser
zieht in der ersten Zeit doch selbstverstindlich die Nahrung aus seinem
Mutterboden heraus. Sonstige treibende Krifte bieten sich ihm nicht
und das Verbrauchte stoBt er wieder ab, wie der Hautlappen unter
, kiimstlicher Blutleere** das verbrauchte vendse Blut. Auf diese Weise
lebt das Transplantat so lange, bis der Reiz der Zersetzungsprodukte
geniigend neue GefiBe aus dem Mutterboden hat in ihn hineinwachsen
lassen. Aber ist nicht auch das ein Attraktionsvorgang? 3. Die An-
ziehung von Farbstoffen durch Organe und Zellen. Das tun die letzteren,
sowohl im lebenden Zustande, als auch wenn sie abgestorben sind. Darauf,
daB nicht 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 histologische Firbung.

13. Der Kollateralkreislauf nach VersehluB von groBen Arterien,
Venen und LymphgefiBen.
a) Arterien.

Ich habe schon in meiner ersten Arbeit betont, daBl der sofort nach
der Unterbindung eintretende und nicht der endgiiltige Kollateral-
kreislauf am schwierigsten zu erkliren ist. Ich erwihnte, dafl dieser
bei den iiblichen Versuchstieren an den #uBeren Xoirperteilen sich
auBerordentlich schnell und vollkommen wieder einstellt, viel besser
und sicherer als beim Menschen. Das hat seine guten Grinde, von
denen ich nur einige erwihne: Die Glieder unserer Versuchstiere sind
kurz, die des Menschen lang. Ferner bringt es der aufrechte Gang des
letzteren mit sich, daB das Blut viel mehr der Schwere entgegen fliellen
muBl. Im ZEinklang damit finden wir auch, dafl Unterbindungen
groBer Arterien die Beine mehr bedrohen als die Arme. Und schlieBlich
ist der Kulturmensch verhaltnismaBig selten Verletzungen und Blu-
tungen aus Arterien ausgesetzt. Er ist deshalb nicht mehr so sicher
auf die Regulierung von Kreislaufschiden eingestellt.

Das heutige Verfahren der Radiographie mit Einspritzungen von
Kontrastmitteln in die Arterien und folgenden Réntgenaufnahmen zeigt
denn auch, daB beim Hunde sich sofort der Kollateralkreislauf einstelit,
und zwar nach dem Muster des bekannten Portaschen Bildes, des sog.
indirekten. Kollateralkreislaufes, wobei das Blut aus den Seitenisten
oberhalb der Unterbindung sich mittels Anastomosen durch die Aste
unterhalb derselben riickliufig in den peripheren Abschnitt der Arterie
ergiefft und diesen fillt. In 2 Versuchen an Hunden ging diese Fiillung
sehr schnell und vollstandig vor sich. Dabei war sie auch peripher von
der Unterbindung mindestens so stark wie auf der gesunden Seite.

Weiter will ich mich auf dieses Verfahren nicht einlassen. Einer
meiner Schiller beabsichtigt, die Frage des Kollateralkreislaufes mittels
der Arteriographie genau zu studieren. Wegen dieses schnell und
vollkommen sich einstellenden Kollateralkreislaufes leiden auch die
Versuchstiere unter der Unterbindung der Hauptarterien der Glieder
kaum, sowohl unmittelbar nach der Operation als auch spiter. Daf} der
Blutdruck dabei in dem Gliede sofort durch die Kollateralbahnen an-
niahernd auf die normale Hohe steigt, habe ich in meiner ersten Arbeit
nachgewiesen !. Beim Menschen verlaufen offenbar viele Unterbin-
dungen ebenso oder &hnlich wie beim Versuchstier. Ich gebe ein Bei-
spiel dafiir:

§8. Beobachtung. Einem 29jahrigen Soldaten wurde am 25. 4. 19 die A. brachia-
lis etwas oberhalb der Mitte des Oberarmes unterbunden. Die Operation hatte

1 Bier, A.: Virchows Arch. 153, 441 (Versuch 87) (1898).
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unmittelbar keine fiir den Arzt sichtbare oder fiir den Verletzten fithlbare Stérung
des Blutkreislaufes zur Folge, ebensowenig auf die Dauer. Als ich 10 Monate spéter
den Mann zum letzten Male untersuchte, war der verletzte Arm nicht abgemagert
und gerade so stark und brauchbar wie vor der Verletzung. Auch der Puls der
A. radialis, der gleich nach der Operation verschwand, war deutlich zu fithlen,
allerdings etwas schwacher als auf der anderen Seite.

Solche vollkommenen Wiederherstellungen findet man besonders
an den Armen. Aber selbst nach der geféhrlichen Unterbindung der
A. iliaca externae nach SchuBverletzung konnte ein Soldat wieder zur
Truppe entlassen werden *.

Leider liegen aber beim Menschen die Verhdltnisse nicht immer so
giinstig. Bekanntlich sterben nach Unterbindung von Hauptarterien
oft, mehr oder weniger betrachtliche Gliedabschnitte ab. Der Prozent-
satz des Brandes ist, je nach der Arterie, sehr verschieden. Auf die
Statistiken, die es tber diese Frage gibt und die ich zum Teil schon
erwihnte, komme ich noch zuriick. Abgesehen von der A. carotis com-
munis oder interna habe ich, ebenso wie andere Chirurgen, aus meiner
Praxis die A. poplitaca in besonders schlechter Erinnerung, wihrend
sich von den groBen Arterien am besten die A. iliaca interna verhielt.
Ich habe sie 6mal unterbunden, Imal einseitig wegen einer Blutung
aus dem Beckenanteilé der A. glutaea superior, 5mal beiderseitig wegen
Prostatahypertrophie, ohne dall sich die geringste Kreislaufstérung
bemerkbar machte. '

Ebenso giinstig liegen die Verhéltnisse fiir den Kollateralkreislauf
nach Unterbindung der A. carotis externa. So oft ich sie, um die Blutung
einzuschrinken, vor Gesichts- und Mundoperationen unterbunden habe,
niemals sah ich danach die geringsten Kreislaufstorungen oder sonstige
Schéden.

Neuerdings freilich berichtet Herfarth 2 iiber einen Fall, wo von
einem riicklaufigen Thrombus der unterbundenen A. carotis externa ein
Stiick vom Blutstrom losgerissen wurde, in die A. carotis interna gelangte
und eine Hirnembolie verursachte. Herfarth fithrte noch einen gleichen
Fall aus dem Schrifttum an.

Uberhaupt erlebt man nach Unterbindungen gelegentlich die unwahr-
scheinlichsten Schidden. Der folgende Fall mag das zeigen. Hétte ich
ihn nicht selbst miterlebt, so wiirde ich an irgendein Versehen, z. B.
einen einschniirenden Verband denken:

59. Beobachtung. Bei einer 38jahrigen gesunden und kraftigen Frau wurde am
6.1.19 die linke A.radialis etwas unterhalb der Ellenbeuge durch Messerstich
verletzt. Am 14. 1. wurde nach mehreren heftigen Blutungen die Arterie in der
infizierten Wunde unterbunden. Ein Teil der Finger wurde brandig, obwohl der
Puls der A. ulnaris oberhalb des Handgelenkes deutlich zu fithlen war.

I Mitgeteilt von L. Heidrich: Bruns’ Beitr. 124, H. 3.
2 Herfarth, H.: Zbl. Chir. 1926, Nr 18.
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Nun wissen wir zwar aus groBlen Statistiken und aus zahlreichen
Einzelbeschreibungen, daB nach Unterbindungen von grofleren Arterien
Glieder teils gesund bleiben, teils mehr oder weniger ausgedehnte Teile
von ihnen absterben, aber es gibt meines Wissens im Schrifttum keine
Schilderung, wie nach einer solchen Operation das bedrohte Glied um
sein Leben ringt, bis die Entscheidung gefallen ist, ob es weiter leben
wird oder abstirbt, und wenn das letztere eintritt, wieviel verlorengeht.
Es wird ferner gewéhnlich nicht beriicksichtigt, dall die GliedmaBen
auch bei volligem Abschluf vom Blut lange am Leben bleiben. Das
wissen wir von den vergessenen Binden, Schlduchen und Stricken her,
die man zur Blutstillung angelegt hatte. So berichtet Momburg !, dafl
die Glieder nach den einen Berichterstattern eine Abschniirung von
6-—10, nach anderen (v. Hsmarch} 12 Stunden vertragen, ohne brandig
zu werden. Auch die anfangs fast stets in solchen Fillen vorhandenen
Nervenlihmungen an den Armen bilden sich wieder zuriick. In Wirklich-
keit ist diese Zeit noch viel linger zu bemessen.

In einem Falle von Escher 2 blieb die Blutleerbinde am Arme 14 Stunden sitzen,
ohne dauernde Schiden zu hinterlassen. In einem Falle von Froelich ® war bei einem

" 21/,jahrigen Kinde wegen einer Blutung aus der Hohlhand ein Strick fest um die
Mitte des Vorderarmes gelegt und 24 Stunden sitzengebliehen. Nach Froelichs
Meinung entstand danach eine ischdmische Kontraktur, die zu beseitigen ihm gelang.
Ich zweifle an der Richtigkeit dieser Diagnose. Naegeli 4, der diesen Fall von
Froelich erwihnt, fiigt noch einen eignen hinzu, wo bei einem 13jéhrigen Jungen ein
das Blut abschniirender St:ick oberhalb des Handgelenkes 3 Tage sitzenblieb.
Auch hier stellte sich nach Naegelis Meinung eine ischdmische Kontraktur, die mir
ebenfalls zweifelhaft ist, aber kein Brand ein.

Ich selbst sah im Felde einen Fall, wo eine Blutleerbinde am Ober-
arme etwa 24 Stunden gesessen hatte. Nach ihrer Losung trat eine
michtige Entziindung, aber kein Brand ein. Diese Entziindung fand
sich auch in dem Falle von Froelich und in dem von Escher. Sie erstreckte
sich tiber den ganzen abgeschniirt gewesenenen Teil. Hscher deutete sie
falsch als beginnende akute Phlegmone, deren Bild schon eine Stunde
nach Abnahme der Binde vollsténdig ausgeprigt war. Ich habe anderswo?
auseinandergesetzt, daB eine solche méchtige akute Entziindung sich
notwendigerweise nach langer Abschniirung der Glieder einstellen muB.

Ich erinnere daran, daB kaltgehaltene iiberlebende Korperteile noch
nach 12 Tagen sfmtliche GefiBreaktionen zeigen kénnen, wie Hinize ©
an amputierten menschlichen Gliedern nachwies. Bemerkenswert ist

1 Momburg, F.: Neue deutsche Chirurgie, Bd. 28, S.9. Stuttgart 1922. —
2 Escher: Wien. med. Wschr: 1878, Nr 25. — 3 Froelich: Z. orthop. Chir. 25. —
4 In Stich u. Makkas: Fehler und Gefahren bei chirurgischen Operationen,
8. 850. Jena 1923. Naegeli erwdhnt noch einen zweiten Fall von angeblich ischi-
mischer Kontraktur, bei dem nicht angegeben ist, wie lange die Abschniirung
getragen wurde. — 5 Bier, 4.; Arch. klin. Chir. 176 (1933). — ¢ Sishe A. Hintze:
Die Verteilung des GefaBinhalts beim iiberlebenden menschlichen Organismus
usw., ds. Archiv 281, H. 2/3.
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auch, daf} sich in ihren Gefallen keine Gerinnsel und Thromben bilden,
die die Durchstrémung verhindern. Man darf also nicht vergessen, daf}
der Kollateralkreislauf geraume Zeit hat, sich auszubilden. Denn, wenn
Glieder, die 24 Stunden und langer von jedem Blutzufiufi abgeschniirt
gewesen sind, nicht absterben, so konnen wir mit Recht annehmen,
daB sie bei spérlicher Zufuhr von Blut noch wesentlich linger am Leben
bleiben, wenn dieses sich nur gleichmafig tiber das Glied verteilt, bzw.
sich bald hier- bald dorthin begibt. Sagt man doch, daB der Kollateral-
kreislauf sich durch Erweiterung der GefidBanastomosen sehr schnell
ausbilde. AufBlerdemn liegen die Verhéltnisse bei Unterbindung viel
giinstiger als bei Abschniirung des Gliedes, wo einerseits die Absperrung
von Blut viel vollstdndiger ist und andererseits oft gréBerer Ortlicher
Schaden durch den abschniirenden Gegenstand als durch die Unter-
brechung des Kreislaufes herbeigefiithrt wird.

Ich habe mehrfach Glieder, deren Arterien unterbunden waren, bis
zur Entscheidung ihres Schicksales ganz genau beobachtet und fithre
den folgenden lehrreichen Fall als Beispiel an:

60. Beobachiung. Ein 31jihriger Mann, dem ein grofier appendicitischer AbsceB
gespalten war, bekam am 16. 2. 20 eine starke arterielle Blutung aus der Wundhéhle.
Die Eiterung hatte die rechte A. iliaca externa angefressen. Das Loch in ihr hatte
einen Durchmesser von 11/, mm. Ich unterband die Ader um 9 Uhr oberhalb und
unterhalb des Loches und durchschnitt sie zwischen den beiden Unterbindungen.
Um 11 Ubr 30 Min. klagte der aus der Narkose erwachte Kranke iiber Kalte im
FuBe und im Unterschenkel.” Diese waren totenblaf und fihlten sich kalt an.
Eine ,,kiinstliche Blutleere** von 10 Min. Dauer hatte keine reaktive Hyperimie
zur Folge. Das Glied blieb erheblich blasser als das gesunde. Der Versuch wurde
am 17. 2. je einmal am Vor- und Nachmittage mit demselben MiBerfolge wiederholt.
Am gesunden Gliede dagegen trat die reaktive Hyperdmie in normaler Weise ein.
Es war auch weder eine vendse Hyperimie zu erzielen, wihrend der Kranke 1 Stunde
lang eine Stauungsbinde trug, noch eine arterielle nach Abnahme derselben. Der
Versuch mit der ,kiinstlichen Blutleere’* wurde téglich wiederholt. Am 19. 2.
erklirte der Kranke unmittelbar nach Abnahme der Binde, er fiihle, wie das Blut
heiB in das Glied schieBe, aber eine reaktive Hypersimie wurde nicht bemerkt.
Am 22, 2. trat zum ersten Male bei einstiindigem Tragen einer Stauungsbinde eine
sehr merkwiirdig aussehende vendse Hyperimie auf. Die Haut war marmoriert,
weiBe Flecke und Bander wechselten mit blauen ab. AuBerdem erkannte man
ein Geflecht von Hautvenen. Nach Losung der Binde, die in der Mitte des Ober-
schenkels angelegt war, entstand zum ersten Male eine sehr deutliche reaktive
Hyperdmie, und zwar sofort, bis unterhalb des Knies. Von da verbreitete sie
sich langsam bis zur Grenze des mittleren und unteren Drittels des Unterschenkels.
Hier war sie zwar nur schwach, aber gar nicht zu verkennen. Die ,kimstliche
Blutleere'* dagegen war wieder wirkungslos. Am 23. 2. erfolgte nach ,kiinstlicher
Blutleere* von 15 Min. keine, nach Stauung von 10 Min. eine fliichtige, aber deut-
liche reaktive Hyperimie. Ich hielt das Bein fiir gerettet, zumal eine leichte
Gefithlsstorung, die anfangs in den Zehen bestand, sich véllig zurtickgebildet hatte
und gab die Versuche mit , kiinstlicher Blutleere” und Stauungshyperdmie auf.
Da stellten sich am 28. 2. die ersten Erscheinungen von Brand der Haut an der
Ferse, am 1. 3. an der AuBenseite des Unterschenkels ein. Der Hautbrand war
nicht ausgedehnt und begrenzte sich. Am Rande des Brandigen stellte sich eine
entziindliche Hyperamie ein, obwohl der wiederaufgenommene Versuch, eine
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reaktive Hyperdmie mit der Blutleerbinde zu erzielen, abermals fehlschlug. Schon
am 11. 3. war der abgestorbene Hautlappen zum groBen Teil gelost, und es waren
iippige Granulationen vorhanden. Mikroskopisch war in den Capillaren des Nagel-
falzes Blutbewegung nachzuweisen.

Aber eine Phlegmone des Unterschenkels VeranlaBte mich, am 11, 3. den Ober-
schenkel nach @Qrift7 zu amputieren. Aus den Venen des hingelegten amputierten
Beines entleerte sich eine m#Bige Menge von vendsem Blut. Es wurde zunichst
kein Gefil unterbunden. Nach Lésung der Blutleerbinde floB in diirftigem Strahle,
der systolisch nur leicht verstirkt war, Blut aus der A. poplitaea. Wurde diese
mit der Schieberpinzette gefalit, so blutete auf der Wundfltche keine weitere Arterie.
Der Blutdruck in der A. poplitaea war so gering, dal die Blutung aus ihr nach dem
Abnehmen der Schieberpinzette stand.

Die Sektion des Beines wurde von dem pathologischen Anatomen Heitzmann
vorgenommen: Die A. poplitaea, A. tibialis antica und postica sind offen und ohne
jeden Thrombus. Die Vena tibialis posterior ist etwa 3 cm unterhalb des Abganges
der anterior durch einen braunroten Thrombus verschlossen, der sich bis in die feinen
Zweige erstreckt. In der Vena tibialis anterior finden sich keine Thromben.

An der Muskulatur des Unterschenkels ist makroskopisch auf zahlreichen Durch-
schnitten nichts Krankhaftes erkennbar. An der Aulenseite vom Ful und Unter-
schenkel befindet sich eine Phlegmone der Sehnenscheiden der Musculi peronaei
und des Unterhautzellgewebes.

Die Beobachtung zeigt auller dem, was uns in diesem Abschnitt
besonders interessiert, dem Verhalten der Arterien nach der Unter-
bindung, wiel grundsétzlich Wichtiges, ndmlich: 1. Es liegt nahe anzu-
nehmen, daB ein #uBerer Korperteil, an dem eine deutliche reaktive
Hyperdmie entsteht, einen geniigenden Kollateralkreislauf verbiirgt,
einer, an dem sie ausbleibt, dem Tode verfillt. Diese Ansicht habe ich
selbst in meiner ersten Arbeit! vertreten. Ich nahm an, daB jeder
Korperteil, der reaktive Hyperdmie aufweist, seine Lebensfahigkeit
bewiesen habe. Dafl das nicht der Fall ist, zeigte mir besonders das
Brandigwerden einer Reihe von plastischen Lappen, trotzdem sie schnell
und stark bei der Probe sich reaktiv hyperimisch machen lielen. Das-
selbe erfubr ich bei einer ganzen Reihe von Gliedern, die an Arterio-
sklerose erkrankt waren.

Tch behauptete ferner dort, daB ,,jedes duBere Korpergewebe durch
voriibergehende Absperrung des arteriellen Blutes sich hyperfimisch
machen lassen mull und daf da, wo das nicht gelingt, die Erndhrung
nicht geniigend ist”“. Die 60. Beobachtung zeigt, dafl auch diese Regel
nicht stimmt. Als Moszkowicz ? spéter dieselbe Beobachtung wie ich als
sog. ,,Kollateralzeichen veroffentlichte, wufBite ich schon aus einer
ganzen Anzahl von Erfahrungen, daf kein VerlaBl darauf. ist.

Als ich in der 60. Beobachtung sah, dall reaktive Hyperdmie zwar
nicht nach , kiinstlicher Blutleere®, wohl aber nach Stauungshyperimie

L Bier, A.: Virchows Arch. 147, 286 (1897). Vgl. auch die Versuche 20—23,
284—286. — 2 Moszkowicz: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 17, H. 1 u. 2. (1907).
Vgl. dazu A. Bier: Klinische Erscheinungen, Erkennung, Behandlung der GefaB-
verletzungen in . Schjernings Handbuch der drztlichen Erfahrungen im Welt-
kriege. Hier sind lehrreiche Fille beschrieben.
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entstand, habe ich auch diese Frscheinung als ,,Kollateralzeichen*
gepriift, es aber leider auch als unzuverldssig erkannt.

2. Wir sehen in diesem Falle, dafi die Erndhrung trotz beschrinkter
Blutzufuhr 12 Tage geniigte und dann plotzlich an der Ferse und am
folgenden Tage an der AuBenseite des Unterschenkels die Haut brandig
wurde. Ahnliches habe ich nicht selten erlebt. Die notleidenden Teile
ringen tagelang mit dem Tode, haben sich dann anscheinend erholt,
was man ja in diesem Falle aus dem Erscheinen der reaktiven Hyperdmie,
die anfangs fehlte, hédtte schlieBen sollen, trotzdem aber sterben dann
plotzlich Teile von ihnen ab, ohne dafl sich in den duBeren Verhéltnissen
etwas geéindert hitte.

Dies geschieht meines Erachtens vor allem deshalb, weil die kleinen
Getifle, 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 zeigt, daB eine Stanungshyperdmie ein stérkerer
Reiz fiir die Entstehung der reaktiven Hyperimie sein kann als die
,.kiinstliche Blutleere. Der stirkste Reiz aber fur die ,,Attraktion®
von Blut, der beide iibertrifft, ist der Entziindungs- und der Regene-
rationsreiz. Denn die Umgebung der brandigen Hautstellen war dauernd
entziindlich gorotet. Auch die Granulationen, die sich bei der Demarka-
tion des Abgestorbenen gebildet hatten, waren iippig und frisch gerdtet.
Fehlt dagegen der Entziindungsreiz, wie das bei dem &ullerst langsam
und trige fortschreitenden trockenen Brand nicht selten vorkommt, so
bilden sich im Gegensatz dazu oft spérliche, grau aussehende Granu-
lationen, die immer wieder zerfallen und keine klare Demarkation hervor-
rufen. ' _

Wichtig ist auch, dafl in unserem Falle trotz dullerst geringer Blus-
versorgung sich eine Phlegmone mit allen ihren Merkmalen entwickeln
konnte, die ja doch sehr wesentlich auf die Gefifle und das Blut an-
gewiesen ist. Wir sehen also auch hier wieder, dafl’ die , Attraktion®
durch die Entziindung besonders stark ist und diese sich unter den
erschwerendsten Verhéltnissen durchsetzt.

4. 23 Tage nach der Unterbindung war der Blutdruck noch sufBerst
gering. Das Blut rieselte nur diirftig, mit schwacher systolischer Ver-
stirkung, aus der Hauptarterie, und andere Arterien spritaten iiberbaupt
nicht. Als der Stumpf der A. poplitaea mit der Schieberpinzette gequetscht
wurde, stand die Blutung vollig, wihrend man bei héherem Druck
Arterien, die infolge von selbsttéatiger Zusammenziehung nicht bluten,
dadurch zum Spritzen bringen kann.

5. Der Fall zeigt, daf die Muskeln, Nerven und Knochen mindestens
so widerstandsfahig gegen Beschrinkung der Blutzufuhr sind wie die
Haut. Sie verfiigen iiber dieselbe selbsttitige Regelung der Blutzufuhr,
deren innere XKorperteile weitgehend ermangeln. Ferner war die
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Empfindung nach kurzer Stérung vollkommen wieder hergestellt,
der Mann konnte die Muskeln des notleidenden Gliedes bewegen und
“schlieBlich boten die letzteren ein normales Aussehen. Von tieferen
Teilen wurden lediglich brandig die Sehnen der Musculi peronaei, deren
Scheiden von einer Phlegmone ergriffen waren, ein Schicksal, das auch
die normal erndhrten Sehnen in einem solchen Falle erleiden.

Ich muB deshalb, und zwar nicht nur auf Grund dieser, sondern
auch sehr zahlreicher anderer Beobachtungen, die Frage, die man mir
entgegengehalten hat, woher ich denn wiite, dafl die tieferen Organe
und Gewebe &ullerer Korperteile sich gegen Erndhrungsstérungen
ebenso verhielten wie die deckende Haut, fiir miifig erkliren, um so
mehr, als man auch bei ihnen bei aufmerksamer Betrachtung nach
,.kiinstlicher Blutleere** eine reaktive Hypera,mle bemerkt, die nur nicht
so augenfallig ist wie an der weillen Haut.

Ich halte es fiir moglich, daB nach bloBer Spaltung der Phlegmone
diese ausgeheilt wire, und sich mit der Zeit ein leidlich geniigender
Kreislauf eingestellt hétte. Indessen wollte ich den schon schwer mit-
genommenen Mann der Gefahr, sein Leben zu verlieren, nicht aussetzen
und amputierte das Glied deshalb. Hat uns doch die Kriegserfahrung
in hohem Mafe gezeigt, daf in solchen Fillen das Hinauszogern der
Iebensrettenden Amputation fast stets verhdngnisvoll wird.

6. Das Wichtigste an der Beobachtung ist die gleichméBige Ver-
teilung des Blutes in den Geweben des stark notleidenden Gliedes.
Nach Unterbindung wegen Schufverletzungen im XKriege sieht man
diese fast nie rein, weil ausgedehnte Nebenverletzungen und Infektionen
des betroffenen Gliedes das Bild triiben. Die Haut war in unserem Falle,
bis Stellen von ihr brandig wurden, ganz gleichméifig wei, Wie gewshn-
lich kiindigte sich der Brand an -zundchst durch Blaufirbung infolge
eines Uberflusses von vendésem Blut. Durch die bekannten Verinde-
rungen, die dieses durchmacht, wird die Farbe beim trockenen Brande
schwarz, beim feuchten, der in diesem: Falle vorlag, miBfarben grau,

- wihrend die Oberhaut sich in Blasen abhob. Ferner stellten sich dabei
die Erscheinungen der Entziindung ein, wovon in den ersten Tagen
nichts bemerkt wurde. Auch an den abhingigen Teilen sah man nicht,
etwa infolge der Wirkung der Schwere bei dem geringen Drucke, sich
Blut ansammeln oder Odem entstehen.

Linger noch als in der 60. dauerte der Kampf zwischen Tod und

Leben in der

61. Beobachtung. Einem 36jihrigen Soldaten unterband ich am 21.11.17
eben oberhalb des Adductorenschlitzes die linke A. femoralis, die durch SchuB
verletzt war. Zunichst waren keine iiblen Folgen zu bemerken. Das Bein war
warm und ohne Gefiihlsstérungen. Am 25. 11. verfarbte sich das erste Glied der
groBien Zehe und wurde brandig. Am 13. 12. entstand um den Nagel der dritten Zehe
eine Blase. Trotzdem brachte am 14. 12. eine ,,kiinstliche Blutleere** von 7 Min.
eine deutliche reaktive Hyperamie hervor, die am stérksten in den erhaltenen Teilen
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der brandigen Zehen ausfiel. Am 21. 12. verfarbte sich das Endglied der dritten
Zehe und wurde brandig. Am 9.1.18 fing das Knie an, sich in Beugestellung zu
begeben. In dem Fulwurzelknochen bildeten sich Sequester, die zu Abscessen
und Fisteln fithrten und in zwei Operationen entfernt werden muBten.

Der Fall zeigt, dafl ein geniigender vorldufiger Kollateralkreisiauf
keinerlei Gewahr fiir den endgiiltigen gibt, da noch etwa einen Monat
nach der Unterbindung Gliedteile abstarben, und daB die Beugekon-
traktur des Kniegelenkes, die als Folge einer Ernahrungsstérung der
Beugemuskulatur anzusehen ist, sich erst nach etwa 2 Monaten bemerkbar
machte. Als Besonderheit dieses Falles ist es zu betrachten, dal Knochen-
teile der FuBwurzel abstarben, ohne dafl die diese deckende Haut sich
daran beteiligte, was recht selten ist. :

Der Chirurg, der nicht den Krieg mitgemacht bzw. in der Heimat
nicht zahlreiche Kriegsverletzte behandelt hat, besitzt iiber die Folgen
der Unterbindung groBer Arterien nur eine sehr geringe Erfahrung,
weil man bei lebensgefédhrlichen Blutungen nur noch recht selten die
Arterien am Orte der Wahl, oberhalb der Wunde, unterbindet, was
heute mit Recht noch in Operationskursen geiibt wird. Diese Operation
hat folgende Schattenseiten: Sie verschlieft immer eine Hauptarterie
und verursacht die Gefahren, die damit zusammenhéngen. Ferner
behauptet man, dafl die bei der Entwicklung des Kollateralkreislaufes
gewohnlich entstehende Umkehr des Blutstromes mit grofer Geschwindig-
keit vor sich gehe und die Unterbindung des Hauptstammes deshalb
gewohnlich gegen Blutungen peripher von ihr bzw. aus Nebendsten der
Arterie gar nicht wirksam sei. Heute gilt die Vorschrift, Blutungen.
moglichst an Ort und Stelle aufzusuchen, was in der Regel auch dem
geschickten Chirurgen gelingt. Mufl er ausnahmsweise einmal am Orte
der Wahl die Ader freilegen, so unterbindet er sie gewShnlich doppelt
und durchschneidet dazwischen.

Dagegen verschlieBt man auch heute noch dauernd oder voriiber-
gehend folgende Arterien sehr hiufig, um die Blutung bei Operationen
zu vermindern. a) Man unterbindet die A. iliaca communis bei Ab-
setzungen des Beines in der Hiifte. Die Blutung auf dem kollateralen
Wege ist trotzdem gewohnlich so ungeheuer, daf ich nach wenigen
Versuchen diese Unterbindung zugunsten anderer weit mehr blut-
sparender Verfahren schon lange verlassen habe. b) Man unterbindet
die A. subclavia oberhalb des Schliisselbeines bei Absetzungen des.
Armes im Schultergelenk. Diese Operation habe ich haufig ausgefiihrt.
Auch dabei ist die riicklaufige Blutung meist sehr stark. ¢) Man unter-
bindet oder schlieBt voriibergehend die A. carotis externa bei Gesichts-
und Mundoperationen, besonders bei Oberkieferresektionen. Die Blu-
tung wird dadurch meist auBerordentlich herabgemindert und ist nur
miBig, aber ganz ohne sie geht es dabei keineswegs ab. Zuweilen bemerkt.
man sogar kaum einen EinfluB. d) Bei den baufigen Unterbindungen
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aller vier Schilddriisenarterien am Orte der Wahl hat man noch nie
plotzliches Absterben, wohl aber starke Riickbildung der Driise beob-
achtet. Die Unterbindung der Zungenarterie am Orte der Wahl, die man
sehr oft ausgefiihrt hat, ist harmlos.

Uber die Operation von Aneurysmen habe ich in und nach dem
letzten Feldzuge eine sehr grofle Erfahrung bekommen. SaBen diese so,
dal} sie nicht unter , kiinstlicher Blutleere* zu operieren waren, so habe
ich regelméflig erst die Arterie mindestens herzwirts von der GefiB-
geschwulst aufgesucht und sie nach Bedarf mit einer Klemme oder
einem Fadenziigel geschlossen. Wird alsdann das Aneurysma erdffnet,
so ist fast in allen Féllen die Blutung ungeheuer. Auch pulsieren die
Aneurysmen trotz Verschlusses der zufithrenden Arterie in der Mehrzahl
der Falle weiter. Weniger stark, aber in der Regel immer noch recht
erheblich, ist die Blutung, wenn man die Arterie auch noch peripher
vom Aneurysma abklemmt, was man nicht vermuten sollte.

Dafl bei Aneurysmen der riucklaufige Kollateralkreislauf in der
Regel stark ausgebildet ist, geht schon daraus hervor, daB die Unter-
bindung der Arterien nach Hunfer am Orte der Wahl oder sogar nach
Anel unmittelbar oberhalb des Aneurysmas meist unwirksam ist. Diese
einfachen und trotzdem geféhrlichen Methoden sind deshalb im all-
gemeinen verlassen.

Hiermit ist die Zahl der grofen Arterien, die man zur Blutstillung
vor der Hauptoperation - abbindet oder voriibergehend verschlieBt,
erschopft. Die Stirke und Form der arteriellen Blutung, die trotzdem
riicklaufig auftritt, ist sehr verschieden. Nur selten spritzen die Arterien
in normaler Weise weit und wahrend der Systole erheblich stéirker.
Oft spielt sich die Blutung aus ihnen mehr ab, als erfolge sie aus grofen
Venen, wobei sie: trotzdem sehr betrichtlich sein kann. Dazwischen
liegen Arterien, die ganz gering und systolisch verstirkt oder tiberhaupt
nur systolisch spritzen. Nur selten hort die -Ader ganz auf zu bluten.

Trotzdem zeigt die Erfabrung, daB zuweilen Aneurysmen:verdden
und Blutungen endgiiltig stehen, wenn man die Unterbindung am Orte
der Wahl ausgefibrt hat. Da ich selbst den Grundsatz habe, wenn
irgend méoglich, das blutende Gefifl selbst am Orte der Verletzung zu
versorgen, so habe ich in den letsten Jahrzehnten meiner Erinnerung
nach nur dreimal wegen Blutung Arterien am Orte der Wahl unter-
bunden *. Das eine Mal handelte es sich um eine heftige Blutung aus
einem brandigen Mandelgeschwiir, wo wahrscheinlich die A. carotis
externa angefressen war. Hier wurde dies Gefil etwas oberhalb seines
Ursprunges aus der Communis unterbunden. Das zweitemal gelang es
bei einer Kriegsverletzung nicht, eine aus dem Beckenteil der A. glutaea
superior erfolgende starke Blutung értlich zu stillen. Ich mubBte 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 ich die
A. carotis interna unmittelbar nach ihrem Ursprung aus der A. communis
wegen einer Blutung aus einem arteriovendsen Aneurysma an der Schidel-
basis. DalBl die Operation in diesem Falle an der beriichtigten A. carotis
interna keine Storungen binterlie, ist verstindlich. Wissen wir doch,
dall zum Aneurysma arteriovenosum ein sehr ausgebildeter Kollateral-
kreislauf gehort. Deshalb verliefen auch die Unterbindungen der A.
carotis interna ohne ungliickliche Zufille, die ich wegen Exophthalmus
pulsans ausfiihrte.

Aber wer Erfahrung hat, weil, wie wenig man solche Regeln beim
Blutkreislauf verallgemeinern darf. Als Beispiel dafiir mége folgender
Fall dienen:

62. Beobachtung. Im Xriege operierte ich ein Aneurysma arteriovenosum
zwischen A. carotis und V. jugularis interna. Wahrend des Verschlusses der Lécher
in beiden Geféflen klemmte ich die freipraparierte A. carotis communis ab. Obwohl
die Abklemmung nur kurze Zeit gedauert hatte, traten voriibergehende Liahmung
des rechten Armes, der rechten Gesichtshélfte und des Sprachvermégens ein.
Der Verwundete starb fast 1 Monat spater an Nachblutung aus der Wunde. Bei
der Sektion fand sich eine Erweichung des Gehirnes im linken Linsenkern und in
der inneren Kapsel, eine zweite am Boden der dritten Gehirnkammer. Die GefiBe
waren vollkommen frei, nirgends fanden sich Thromben.

Obwohl es sich hier um ein arteriovendses Aneurysma handelte, das
schon 3 Monate bestand, und obwohl die A. carotis nur kurze Zeit ab-
geklemmt war, hatte diese voriibergehende Absperrung Absterben von
Gehirnteilen verursacht.

In den drei Fillen stand die Blutung endgiiltig. Leider ist das bei
weitem nicht immer der Fall. Die Unterbindung am Orte der Wahl ist
deshalb ein sehr triigerisches Mittel.

Der Krieg mit seinen unzéhligen GefédBverletzungen hat den Chirurgen
die vorher fehlende Erfahrung in reichem MaBe gebracht. AuBerdem
besitzen wir tiber die unmittelbaren Folgen der Verletzung zwei gute
Statistiken. Die eine von Wolff 1 erwihnte ich schon mehrfach. Sie
wurde fortgesetzt von Heidrich 2 bis zum Jahre 1921. Beide Verfasser
beschéftigen sich im wesentlichen, wie schon der Titel ihrer Arbeiten sagt,
mit der Brandgefahr nach der Unterbindung der einzelnen GefaBstémme.
Aber noch keine Statistik gibt es {iber das weitere Schicksal der Ope-
rierten, wenn sie diese Gefahr tiberstanden haben. In dieser Beziehung
haben wir uns vor dem letzten Kriege viel zu giinstige Vorstellungen
gemacht, in denen auch ich noch in meiner ersten Arbeit vom Jahre
1897/98 befangen war. Der Krieg hat uns auch hier eines anderen belehrt.
Besonders an den unteren GliedmaBen blieben sowohl in Fillen, wo
Gliedabschnitte brandig geworden waren, als auch in solchen, wo dies
nicht der Fall war, recht hiufig sehr groBle Beschwerden und Schiden
zurtick, nidmlich Blaufirbung und Anschwellung bei lingerem Gebrauch

1 Wolff, E.: Bruns’ Beitr. 58, 762. — 2 Heidrich, L.: Bruns’ Beitr. 124, 607.
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oder beim Stehen, Kilte, Schmerzen, Schwéache, schnelles Ermiiden,
Muskelatrophie, Krampfe, Kontrakturen !, Nervenstorungen, Zerfall von
Narben und Geschwiirsbildungen. Viele Verletzte haben auch die kenn-
zeichnenden Beschwerden des intermittierenden Hinkens. An den Armen
fehlten solche Schiden nicht, wenn sie auch selten waren. Ich verweise
hier auf die schweren ischimischen Kontrakturen, die in der 83. und
84. Beobachtung noch geschildert werden. Man schiebt diese Schiden
besonders auf die vielen Nebenverletzungen, die die SchuBwunde des
Krieges mit sich bringt, némlich Knochenbriiche, Nerven: und Muskel-
verletzungen, ferner auf die fast regelmifig eintretenden Infektionen
und die groBen Blutergiisse. Wurden neben Verletzungen von Gefiien
auch die Knochen gebrochen, so kam es in der Regel zur Amputation
des Gliedes.

DaB indessen solche schlimmen Folgen auch bei ,,reinen” Unter-
bindungen und vollig aseptischem Verlaufe vorkommen, moge der
folgende Fall zeigen. Ich glaube ein genaues Nachforschen nach dem
weiteren Schicksal der Operierten wiirde wohl zahlreiche &hnliche Kr-
fahrungen zutage fordern. :

63. Beobachtung. Ein damals 8jéhriger Knabe wurde aus Versehen am 22. 8. 16
mit einem Schustermesser in die Mitte des rechten Oberschenkels gestochen.
" Wegen heftiger Blutung wurde ihm 5 Stunden spiter die A. femoralis am
Orte der Verletzung unterbunden. Trotzdem die Wunde glatt heilte, starben
die 1.—4. Zehe, die Haut auf dem Fufiriicken und an der AuBenseite des Unter-
schenkels 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 bliulich marmoriert und kalt. Das Glied war abgemagert
und im Wachstum zuriickgeblieben (um 4 em verkiirzt). Das Fufigelenk war
ankylotisch. Es fehlten die 1.—4. Zehe und der erste MittelfuBknochen. Am
Fubriicken und an der AuBenseite des Unterschenkels saflen breite Narben, die
hin und wieder bei Bettruhe geheilt waren, aber beim Gebrauche des Gliedes
sofort wieder zerfielen. Auch damals trugen sie grofle Geschwiire. Das rechte Bein
erlahmte schnell und schmerzte beim Gebrauch, so daf3 der Verstitmmelte nicht
linger als 1/, Stunde gehen konnte. Trotz aller Behandlung besserte sich das Leiden
nicht. Der Kranke empfand deshalb die Amputation als Wohltat.

Hier kann man doch wahrlich nicht von Nebenverletzungen und
Infektionen sprechen. Zudem wurde die Unterbindung an einer ver-
hiltnismaBig giinstigen Stelle und bei einem gesunden Menschen in
jugendlichem Alter gemacht.

Nach den Ausfithrungen -des 9. Abschnittes nimmt es uns nicht
wunder, daB nach , kiinstlicher Blutleere‘‘ am kranken Beine das Kinder-,
am gesunden das Krwachsenenmuster der reaktiven Hyperdmie bei
dem damals 16jidhrigen Menschen sich vorfand.

Auch in Féllen von Unterbindungen, die zunéichst anscheinend ganz
glatt verliefen, findet man nach Jahr und Tag noch allerlei Schédigungen,

1'Da erfahrungsgemif die Beugemuskeln am meisten leiden, so handelt es sich
durchweg um Beugekontrakturen.
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die man gar nicht vermutet hétte, und zwar nicht nur an den Beinen,
sondern auch an den mit Bezug auf die Erndhrung viel besser gestellten
Armen. Als Beispiel greife ich auf die 11. Beobachtung zuriick:

64. Beobachtung. Am 16.11.33, 9 Jahre nach der Unterbindung der A. sub-
clavia, untersuchte ich den Mann wieder. Ich rufe dem Leser ins Gedéchtnis zuriick,
daB sich unmittelbar nach der Unterbindung an dem rechten Arme, dessen Haupt-
arterie unterbunden war, reaktive Hyperimie hervorrufen lief}, und fiige hinzu,
daB die Krankengeschichte bis zur Entlassung des Kranken nichts von Kreislauf-
schaden zu berichten weiB.

Bei der jetzigen Untersuchung fand ich: Der Puls samthcher Arterien des rechten
Armes, in denen er normalerweise zu fithlen sein sollte, ist verschwunden. Neue
Pulse sind nicht aufzufinden. Der rechte Oberarm ist nicht abgemagert. Am
Unterarm dagegen macht sich schon eine Abmagerung gegen frither dadurch bemerk-
bar, dafl die MaBe beider Arme im oberen Drittel gleich sind. Weiter nach dem Hand-
gelenk zu miBt der rechte Vorderarm schon um I cem weniger als der linke. Die
Tinger stehen in leichter Beugekontraktur und sind nicht vollstindig zu strecken.
Am auffallendsten ist die starke Atrophie des rechten Daumenballens und der
Zwischenknochenmuskulatur zwischen dem 1. und 2. Mittelhandknochen. Sie ist
hier sehr erheblich geschwunden. Die Bewegungen sind in allen Gelenken frei.
Im rechten Schliisselbein findet sich eine Pseudarthrose. Die rechte Hand friert
leichter als die linke. Beim Vergleich beider Arme fallt vor allem die helle Rote
in der rechten Hand auf, die, besonders beim senkrechten Emporheben, mehr in die
Erscheinung tritt als am linken Arm. In der rechten Hohlhand finden sich geringe
trophische Stérungen der Haut in Form von Schwielen und Hornbildung, obwohl
der Verletzte angibt, daB er die linke Hand mehr gebraucht als die rechte. Geschwiire
sind nie an der Hand aufgetreten. Der Untersuchte gibt an, daB er seit der Operation
aufler einer geringen Schwiche im Arm keinerlei Beschwerden gehabt habe. Die
Schwache habe ihn allerdings etwas gestort, deshalb sei er zwar beim Schreiben
Rechtshinder geblieben, sonst aber Linkshinder geworden. Auch beim Schreiben
miisse er &fter eine Pause machen, weil er teils ein Gefithl der Lahmbheit, teils eine
Art Krampf in den Fingern bekomme. Er klagt dartiber, dafl in der Kalte der
Arm blau anliefe. Die Herzténe sind rein. Der Puld in der A. radialis des linken
Armes ist kriftig und regelmafig, er betrigt 80 Schlige in der Minute.

Die reaktive Hyperamle tritt im rechten Arme etwas starker auf und halt sich
dort linger als im gesunden linken. Besonders gilt dies fiir die Hand.

Das Auffallendste an diesem Falle ist das vollige Fehlen der Pulse
in simtlichen unterhalb der Unterbindung gelegenen Arterien noch nach
einem Zeitraum von 9 Jahren. Das spricht nicht gerade fiir die seit
Porta allgemein angenommene Ansicht, daf das Biut immer durch die
Kollateralen auf dem nichsten Wege wieder in die Hauptarterie gelangt
und diese fiillt, wie das oft die Beobachtung zeigt.

AuBerdem beweist der Fall wieder einmal, daB das Auftreten der
reaktiven Hyperimie durchaus keine Gewshr fiir das Ausbleiben von
Ernihrungsstorungen bietet. Diese ist eben eine gewaltige augenblick-
liche Kraftleistung, die sich oft auf die Dauer nicht anspannen 14Bt.

Schlieflich sehen wir hier, wie die Ernidhrungsstorungen, die sich
eingestellt hatten, ohne dal sie zu ausgesprochenem Brande fiihrten,
‘alle Teile des Gliedes betrafen, die Haut (Hornbildung), die Muskeln
(geringe Fingerkontraktur) die Nerven (Atrophie der Gegend des Daumen-
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ballens) und die GefiBe (Rotfarbung der Hand, Blaufirbung bei Kilte).
Es ist moglich oder sogar wahrscheinlich, dafl die Knochen auch etwas
abbekommen haben. Untersucht ist daraufhin nicht.

Eine solche Storung des Knochenwachstums  zeigt die 63. Beob
achtung bei einem Kinde in der starken Verkiirzung des Gliedes.

DaBl auch erhaltene periphere Pulse triigerisch sein konnen, moge
der folgende Fall beweisen:

65. Beobachtung. Am 29. 11. 14 fiihrte ich in einem Lazarett die Naht der ver-
letzten A. femoralis in der Gegend des Adductorenschlitzes aus. Die Heilung verlief
glatt. Vor allen Dingen traten auch keine beunruhigenden Kreislaufstérungen 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-
schenkel. Im Kniegelenk bestand eine Beugekontraktur von 144°. Der Fuf§ und
ein Teil des Unterschenkels waren 6dematds geschwollen. Beim Aufstehen ver-
farbte sich der Unterschenkel blaurot. Dabei waren die Pulse der A. tibialis antica
und postica sehr deutlich zu fithlen.

Leider habe ich iiber die Vorgeschichte keine Aufzeichnungen. Ich
vermute, daB die Schidigungen bereits vor der Naht der Arterie ein-
getreten waren. Der arterielle ZufluB, der durch die Verletzung der
Arterie und den groBen Blutverlust unterbrochen war, wurde durch die
Naht wiederhergestellt, aber zu spit, um die geschilderten Folgen zu
verhiiten oder sie wiedergutzumachen.

Ich will die Beobachtung von Blaufdrbung und édematiser Schwel-
lung in diesem Falle dazu benutzen, um darauf hinzuweisen, dafl unter
der verminderten Blutzufuhr nicht nur Muskeln, Nerven und Haut,
sondern auch die Gefdfle dauernd in ihrer Leistung geschadigt sein kénnen.
Die verhiltnismaBig hiufigen Blaufirbungen und Odeme an Gliedern,
bei denen nur die Hauptarterie unterbunden ist, lassen sich nicht anders
erkliren.

Eine sehr hiufige Folge der Unterbindung und iiberhaupt der Gefa.Bverletzung
im Kriege war die Gasphlegmone 1. Thre Erreger wachsen auf dem blutleeren Muskel
Ich konnte das an einem groBen Material zeigen und diese Beobachtung wurde auch
von anderer Seite bestatigt. Die gemeinen Infektionen dagegen werden, falls der
Brand ausbleibt, kaum durch die Beschrinkung der Blutzufuhr begiinstigt. Das
erscheint im ersten Augenblick sehr auffallig. Ist es uns doch in Fleisch und Blut
iibergegangen, die Widerstandsfahigkeit eines Korperteiles als abhédngig von der
Blutversorgung anzusehen. Mir scheint, dal auch dies wieder einen Beweis fiir
meine Ansicht liefert, daB Zersetzungsprodukte in einer gewissen, nicht zu groBen
Menge gegen bestimmte Infektionen immunisieren, um so mehr als mit dem
ArterienverschluB, das grofe Vorbeugungs- und Heilmittel gegen Infektionen, die
Ruhigstellung in der Regel verbunden ist. Das Néhere ersieht der Leser aus
meiner schon erwihnten Arbeit iiber ,,Die Entziindung.

b) Venen.
Ich habe viele Hauptvenen, in erster Linie die des Halses, in zweiter
Linie die von Beinen und Armen, unterbunden, ohne jemals eine Kreis-

1 Bier, A.: Verh. 2. Kriegschirurgentagg, 26. u. 27. 4. 16 in Berlin. Tiibingen
1916. — Arch. klin. Chir. 176, 497 (1933).

Virchows Archiv. Bd. 293. 49
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laufstérung von Bedeutung danach gesehen zu haben. Vor allem bemerkte
ich niemals davernde Schiden. Ich habe schon frither idber einen Fall
berichtet, wo ich beide Venae jugulares internae und externae in einer
Sitzung nicht nur unterband, sondern die ersteren sogar auf weite
Strecken herausschnitt und wo die einzige bemerkbare Folge eine sehr
schnell verschwindende Blaufarbung des Gesichtes war. Die Harmlosig-
keit der Unterbindung der grofien Halsvenen wird allgemein anerkannt,
wenn auch Heidrich ' in seiner grofien Statistik zu berichten weil von
voritbergehender Blaufdrbung des Gesichtes, von Kopfschmerzen und
selten von Gehirnstérungen. Am erstaunlichsten aber sind die Erfah-
rungen, die man mit der heute so viel ausgefiihrten Unterbindung der
Vena cava wegen puerperaler Pyémie nach dem Vorgange von F. Tren-
delenburg machte. Man unterbindet diese Ader zwischen der Vereinigung
der beiden Venae iliacae und der Einmiindung der Nierenvenen. In
der groBen Mehrzahl der Féalle vermifit man dabei jede Kreislaufstorung,
selten sieht man voriibergehende Blaufirbung der FiiBe und Odem der-
selben. Dabei handelt es sich um die Unterbindung eines ganz gewaltigen
GefiBes bei meist sehr stark heruntergekommenen Frauen. Der Kol-
lateralkreislauf soll vor allen Dingen auf dem Wege Venae epigastricae
und Mammariae internae, Venae haemorrhoidales und Venae vertebrales
sich entwickeln.

Es ist meines Wissens kein Fall vorgekommen, wo nach dieser ein-
greifenden Unterbindung Absterben von Kérperteilen bemerkt wurde.
Demgegentiber berechnet allerdings die Statistik nach Unterbindung
der Vena femoralis 5% Brand am zugehorigen Gliede und verhiltnis-
maBig oft starke Stauung. Dagegen berichtet ». Winiwarter 2, der die
Unterbindung der Vena femoralis ansfithrte, um Stauungshyperdmie zu
erzeugen, dall diese Stauung sogar unerwiinscht schnell verschwand,
und dabel waren alle Glieder, an denen diese Operation ausgefiihrt
wurde, stark entziindet. Von Winiwarter erklirt die Unterbindung auf
Grund von 18 Fallen fir ungeféhrlich und unschédlich. Worin diese
erheblichen Unterschiede zwischen den Zahlen erfahremer Chirurgen,
die iiberhaupt keine nennenswerten Schéden nach Unterbindungen der
groBen Venen sahen und denen der Statistiken beruhen, die solche in
seltenen Fiallen feststellen, wollen wir hier ununtersucht lassen. Auch
bei Anerkennung der letzteren, die offenbar fiir heutige Verhiltnisse
und fiur glatte Unterbindungen ohne weitere Verwicklungen viel zu
hohe Prozentzahlen von Schidigungen auffiihren, steht die fir uns hier
wichtigste Tatsache fest, namlich: Die Unterbindung der groBen Venen
ist unendlich viel ungefahrlicher als die der zugehérigen groBen Arterien.
Somit stellt sich der vendse kollaterale Kreislauf auch viel schneller
und vollkommener her als der arterielle.

1 Heidrich, L.: Bruns’ Beitr. 124, H.3. — 2 Weniwarter, J. v.: Dtsch. Z.
Chir. 148, 333.
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Aus meinen Ausfithrungen erhellt, daf man nur verhidltnismaBig
selten sehr ausgedehnte und bis in alle oder die meisten Nebeniste
herumgehende Thrombosen von gréferen Arterien findet. Das ist voll-
kommen anders bei denen der groBen Venen. Zwar gibt es hier auch
sehr héufig Thrombosen, die sich auf die griofieren Venenstdmme be-
schranken. Ihr erstes und einziges Symptom ist oft die tédliche Lungen-
embolie. Meist bleiben sie wohl verborgen, weil sie keinerlei Beschwerden
machen. In anderen Fillen aber werden sie uns offensichtlich kenntlich
an den schweren Storungen im vendsen RiickfluBl, die sich in Blau-
farbung und starkem Odem &uBern. Hier sind immer auch die Nebeniste
der Hauptvenen weitgehend von der Thrombose mitergriffen. Deshalb
wird der Kollateralkreislauf so stark erschwert. Meist handelt es sich
in solchen Fillen um Thrombosen bei Infektionskrankheiten, besonders
bei Typhus, nach Operationen und nach Geburten. Auch nach diesen
schweren Storungen des vendsen Riickflusses will man in seltenen Fillen
Brand an den betreffenden Gliedern gesehen haben. Ich habe das nie
beobachtet, obwohl mir zahlreiche sehr schwere Fille zustromten, weil
ich eine wirksame Behandlung fiir dieses Leiden angegeben habe.

In vielen Fallen gehen alle Symptome mit der Zeit mehr oder weniger
zurlick bis zum volligen Verschwinden, weil ein geniigender Kollateral-
kreislauf sich einstellt, oder weil die Thromben aufgesogen bzw. kanali-
siert werden, was offenbar bei denen der Venen nicht selten vorkommt.
Das lehren uns zu unserem Leidwesen die so héufigen Thromben der
Varicen des Unterschenkels, die die befallenen Venen nur selten zur
Vertdung bringen.

Viele Fille aber von schwerer Behinderung des Kreislaufes durch
Thrombose und sonstige Verlegung der Venen bleiben unverdndert oder
verschlimmern sich sogar. Hier konnen Blaufirbung und Odem die
hochsten Grade erreichen, wie in dem Falle, der in der 28. Beobachtung
.beschrieben ist und andere, die in der 75., 78. und 79. Beobachtung
noch beschrieben werden.

Oft bemerkt man dabei stirker erweiterte vendse Kollateralbahnen
itberhaupt nicht. In anderen Fillen sieht man solche besonders in der
Schamgegend. Ich habe ihnen eine grofie Rolle fiir die Unterhaltung des
Kollateralkreislaufes zugeschrieben, bis ich sah, daB das Leiden sich
nicht verschlimmerte, nachdem man diese erweiterten Venen als ,, Varicen®
herausgeschnitten hatte. Nichtsdestoweniger bleibt dies natiirlich ein
grober Unfug. ' .

Ich nehme deshalb an, daB der Kollateralkreislauf, noch mehr als
bei den Arterien bei den Venen sich in den geschilderten schweren Fallen
mithsam auf dem Wege zahlreicher kleiner Bahnen vollzieht, die sich
zum Teil ausweiten, vielleicht aber auch sich neu bilden. Ist doch gerade
fiir die Venen behauptet, dafl sie weitgehend regenerationsfihig seien 1,

1 Vgl. A. Bier: Dtsch. med. Wschr. 1919, Nr 41 u. 42.

49*
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Diejenigen Menschen, bei denen sich infolge weitgehender Thrombose
kein geniigender vendser Kollateralkreislauf einstellt, haben ein
dhnliches schlimmes Los wie die, bei denen der arterielle versagt. Die
Glieder, in denen sich das ventse Blut anstaut, sind kraftlos, und zwar
merkwiirdigerweise auch dann, wenn sich statt Odem Muskelhyper-
trophie ! einstellt. Sie schmerzen und erwecken bei den Kranken das
Gefiihl der bleiernen Schwere. Sehr listig sind oft Hautjucken, das
besonders des Abends in der Bettwirme auftritt, Ausschlige und Ge-
schwiire der Haut. Verhingnisvoll ist die Neigung zu Infektionen, die
das chronische Odem, im Gegensatz zu dem akuten, mit sich fiihrt.

Fiir die Entstehung zahlreicher kleiner AbfluBwege sprechen auch die
Erfolge der HeiBluftbehandlung, die ich mit groBem Nutzen dafiir ein-
gefiihrt habe. Diese reizt und iibt besonders die kleinen GefdBle und nur
im weit geringeren Grade die groBen. Sie bildet fiir jene das erfolgreichste
Turnen, das es fiir sie gibt, und zwar vor allem im Sinne ihrer Erweite-
rung. o

Ich beschrieb, dafi die in physiologischen Grenzen moglichen Blut-
druckerhShungen fiir den arteriellen Kollateralkreislauf, gegeniiber dem
sehr viel wirksameren Blutgefithl; nicht in Betracht kommen. Ganz
anders aber steht es mit der Wirkung des Blutdruckes bei Hinderungen
im vendsen AbfluB. Ich verweise auf die diesbeziiglichen Tierversuche
meiner ersten Arbeit 2. Diese zeigen:

66. Beobachtung. 1. Sperrt man sémtliche Zu- und Abfliisse eines Gliedes bis
auf die Hauptarterie und Hauptvene, schneidet letztere durch und verbindet ihr
peripheres Ende mit einem Manometer, wihrend die Arterie dem Gliede Blut zufiihrt,
so steigt der Druck in der Vene schnell auf die Hohe des arteriellen. Auflerdem schreibt

das Manometer die Pulskurve auf. Das vermag sogar beim Tiere bei Verschluf
der Hauptarterie anndhernd sogar der arterielle Kollateralkreislauf 3.

2. Bei derselben Versuchsanordnung an Eingeweiden steigt der Druck in der
Vene bei vollem Zuflu8 und im Anfange ebenfalls recht bedeutend, aber nicht ganz
auf die Hohe des Druckes in der Arterie, und das Manometer schreibt die Schwan-
kungen des Druckes von der Systole und Diastole des Herzens, sowie die der Atmung
auf. Bei langerer Stauung und beschrinktem ZufluB geschieht dies dagegen nicht,
weil sich die kleinen Gefafle mit Blut verstopfen.

Es miissen demnach, wenigstens in duBeren Korperteilen, sich die
kleinen Gefélle so erweitern, bzw. noch durch Eigentéitigkeit mithelfen,
dafl der Druck des Herzens sich nicht in den Capillaren erschépft und
sogar die Pulsschwankungen durch sie hindurch sich auf die Venen
fortsetzen. Dem entspricht auch folgende Beobachtung, die ich schon
im Jahre 1896 gemacht und niedergeschrieben, aber niemals veréffent-
licht habe, weil sie mir nicht sicher genug schien. Da aber neuerdings
ein Schiiler von mir dasselbe fand, teile ich sie mit.

1 Vol. A. Bier: Hyperdmie als Heilmittel, 5. u. 6. Aufl.,, 8.190f. — 2 Vor
allem kommen hier in Betracht: 4. Bier: Virchows Arch. 153, 323, Versuch
73 und 438, Versuch 83 (1898). — 2 8. Virchows Arch. 153, 441, Versuch 87, (1898).
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67. Beobachtung. Bei vielen Menschen, an deren Armen man eine gewdhnliche
Stauungshyperdmie hervorruft, so dafl die Venen stark anschwellen, nimmt man
an diesen zwar. schwach, aber immerhin deutlich Pulsationen wahr, ein Zeichen,
daB auch bei weniger vollkommener Stauung der Puls der Arterien sich nicht in
den Capillaren verliert, sondern bis in die Arterien durchschligt.

14. Beteiligen sich die groBen und mittleren Arterien und Venen
an der Fortbewegung des Blutes?

Ich habe durch zahlreiche eindeutige Beobachtungen erwiesen, daf
die kleineren Gefalle, d. h. Capillaren, kleinen Arterien und Venen sich
sehr wesentlich an der Fortbewegung des Blutes beteiligen. DaB dabei
nicht allein die Capillaren, sondern diese drei GefdBarten zusammen-
wirken, habe ich schon in meiner ersten Arbeit betont, und die weitere
eigene und fremde Erfahrung hat mir darin recht gegeben. Auch wollen
wir nicht vergessen, daf dariiber hinaus wahrscheinlich auch Organe
und Gewebe in demselben Sinne tétig sind. Tun dasselbe nun auch die
groBeren und mittleren Arterien und Venen ! Dal die letzteren daran
beteiligt sind, werde ich noch auseinandersetzen, und dafl dies auch
fiir die ersteren zutrifft, scheint mir beinahe selbstverstindlich, denn
wozu hatten sie sonst ihre Muskeln ? Tatsichlich hat man denn auch
immer wieder in dieser Beziehung die gréleren und mittleren Arterien
in den Vordergrund gestellt, obwohl es wirkliche Beweise fiir diese Tétig-
keit nicht gibt. So erklidrt es sich auch, daB selbst diejenigen, die eine
Mitarbeit der GeféBle an der Fortbewegung des Blutes annahmen, in
dieser Beziehung sehr verschiedener Ansicht waren.

Die einen meinten, wie ich das von Bichat schon schilderte, daB sich die Arterien
daran nicht beteiligten. Die zweiten, wie Bichais Ubersetzer Pfaff, lieBen sie
durch ihre Elastizitit daran mitwirken. Die dritten glaubten, daB sie, dhnlich
wie der Darm, die Nahrung durch peristaltische Arbeit, die in harmonischer Zu-
sammenwirkung mit der Systole und Diastole des Herzens erfolgte, das Blut vor-
wirts bewegten. Auffallenderweise gab es schon vor der Entdeckung der Muskeln
und Nerven der Gefifle Arzte, die dieser Ansicht huldigten. Ihre Zahl vermehrte
sich natiirlich auBlerordentlich nach dieser Entdeckung. In neuerer Zeit traten.
besonders Rosenbach, Griitzner, Hasebroek und Buttersack dafiir ein. Wie ich schon
erwshnte, gibt es keinen Beweis dafiir, daB die Arterien des Menschen sich tétig
an der Fortbewegung des Blutes beteiligen. Wer sich fiir die in unendlicher Zahl
vorgebrachten Wahrscheinlichkeitsbeweise interessiert, findet sie bei Hasebroek 1.
Gerade ihre Menge, die fast einen Band fiillt, kénnte einen bedenklich stimmen,
ein einziger sicherer, in drei Zeilen mitgeteilt, wire besser.

Uberall spricht man der bekannten Erfabrung eine hervorragende
Beweiskraft zu, daB an der Leiche die Arterien leer sind. Man schlieBt
daraus, dafl sie durch Eigentétigkeit das Blut, das sie enthielten, nach
den Venen hin weiter befordert hatten. Dagegen konnte ich leider
zeigen, dall dies eine Leichenerscheinung ist, die fiir den lebenden Men-
schen nicht zutrifft. Denn wenn man am letzteren den Blutstrom durch

1 Hasebroek, K.: Uber den extrakardialen Kreislauf des Blutes. Jena 1914,
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eine Blutleerbinde unterbricht, so sind die Arterien keineswegs leer
(vgl. den 1. Teil dieser Arbeit, Bd. 291, S.785).

Die meisten Arzte, die die Arterien an der Blutbewegung mitwirken
lassen, stellen sich diese Tétigkeit so vor, daB sie im Einklange mit den
Herzbewegungen das Blut peristaltisch weiter beférdern. Nun besteht aber
kein Zweifel daran, daBl mindestens sehr héufig bei der Unterbindung
einer Hauptarterie zunichst ein indirekter Kollateralkreislauf die einzige
wesentliche Speisung des blutarmen Gebietes im Sinne des bekannten
Portaschen Schemas stattfindet, d.-h., Verbindungsidste der oberhalb
und unterhalb der Unterbindung entspringenden Seitenarterien fithren
das Blut auf dem kiirzesten Wege wieder der Hauptarterie zu. Ferner
lehrt dies die chirurgische Praxis, denn wir sehen, dafB} die durchschnittene
Arterie nicht selten riickliufig aus dem peripheren Ende spritzt. Folge-.
richtig miilten also die Anhinger dieser Lehre annehmen, daB sich die
Peristaltik auch einmal umkehren kénnte, sonst hitte die ganze Ein.
richtung keinen Sinn, da sie gerade in den Féllen, wo sie am notwendigsten
wire, versagte. Auch hat noch niemand weder Peristaltik noch Anti-
peristaltik an den groBeren Geféllen des Menschen gesehen. Die erstere
kénnte ja bei normalem Kreislaufe immerhin bei dem verwickelten Vor-
gange der Blutbewegung, besonders durch den Puls, unkenntlich ge-
macht werden. Aber ich habe Hunderte von grofen Arterien, die ich
unterbunden oder voriibergehend abgeklemmt, ebensoviele, die ich
unter , kiinstlicher Blutleere freigelegt hatte, genau auf peristaltische,
antiperistaltische und rhythmische Eigenbewegungen beobachtet, ohne
nur ein einziges Mal solche zu sehen. In den beiden Fillen (50. und
51. Beobachtung), wo es so schien, handelte es sich in Wirklichkeit um
fortgeleitete Pulsationen. Bei vielen dieser Arterien fiillte sich der peri-
pher von der Unterbrechung des Blutstroms liegende Abschnitt bzw.
er blieb gefiillt, ohne daB Herzpulsationen etwaige Eigenbewegungen
der Arterien hétten verdecken koénmnen. Trotzdem war keinerlei Tétig-
keit an ihnen wahrzunehmen. Weiter wollen wir uns einmal klarmachen,
was denn von Bewegungen an Arterien iiberhaupt bekannt ist.

Da sind zunidchst die berithmten rhythmischen Zusammenziehungen
und Ausdehnungen ausgeschnittener Arterienstiicke. Ich habe solche
thythmische Bewegungen niemals am lebenden Menschen gesehen,
wie ich schon erwihnte. Viel ist heute die Rede von bloBen Zusammen-
ziehungen und Krampfen groBerer Arterien. Aber man liest davon
mehr in Biichern und in Beschreibungen von Experimenten als sie
natiirlich vorkommen. Jedem Chirurgen ist bekannt, daf sich bei der
sog. Léricheschen Operation (falschlich Sympathikektomie genannt) die
betreffenden Arterien stark zusammenziehen. Bei dieser "Operation
pripariert man 10—12 cm weit eine groflere Arterie aus ihrer Scheide
und schneidet das entsprechende Stiick der letzteren (der Adventitia)
fort. Dabei ziehen sich GefilBe, wie die A. femoralis, bis auf die Dicke
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einer A. brachialis und wesentlich darunter zusammen. Das kann so-
weit gehen, dafi die peripheren Pulse verschwinden. Diese mechanische
Reizbarkeit der groBeren Arterien, denn um eine solche handelt es sich,
habe ich bei denen der Eingeweide schon in meiner ersten Arbeit be-
schrieben. Die der Arterien duBerer Korperteile ist nicht so ausgesprochen,
aber immerhin vorhanden. Je kleiner die Arterien werden, um so reiz-
barer sind sie. Wir diirfen aber nicht vergessen, dall bei den Leiden,
wegen derer man die Lérichesche Operation in erster Linie ausgefiihrt
hat, (Raeyneudsche Krankheit, trophische Geschwiire, Altersbrand) es
sich um kranke GefiBe handelt, die zu Krimpfen neigen. Ahnlich starke
Zusammenziechungen habe ich bei normalen groBen Gefiflen duBlerer
Korperteile bei den Hunderten von Priparationen der A. carotis, der
A. subclavia, der groflen Gliederarterien gefafigesunder Menschen nie
beobachtet. Und doch fallt einesteils hier bei dem Abpréparieren von
verbackenen (eschwillsten und. tuberkulosen Driisen oft die GefsB-
scheide auf weite Strecken mit fort und andererseits sah ich bei jenen
GefiBkrankheiten auch schon Zusammenziehungen der Arterien bei
bloBer ausgiebiger Freilegung, ohne Abpraparieren und Wegschneiden -
der GefaBscheide. '
"~ Die Zusammenziehung der Arterien hilt bei den genannten Leiden
"nach der Léricheschen Operation oft Stunden bis Tage (angeblich bis
5 Tage) lang an. Dann folgt, wie gewdhnlich, der Zusammenziehung
die Erweiterung, dem Blutmangel die Blutfille. Die Erfolge dieser
Operation, von denen man zuerst zu berichten wuBte, sind nicht ein-
getreten oder haben nicht vorgehalten. Heute wird sie nur noch sehr
selten ausgefithrt und wird wohl bald ganz der Vergessenheit anheim-
fallen. Denn man sollte meinen, daB man zum voribergehenden Hyper-
dmisieren von Kérperteilen einfachere und ungefihrlichere Mittel hétte
als diese Operation. Wir haben aus ihr gelernt, da mechanische Reize,
die ausgiebige Strecken schon kranker Arterien treffen, diese zu leb-
hafterer Zusammenziehung bringen als gesunde.

Ubrigens lieB sich in allen Fillen, die ich nach Léricke operierte,
durch , kimstliche Blutleere’ reaktive Hyperdmie hervorrufen, auch da
wo die peripheren Pulse verschwunden waren.

Jedenfalls darf man die Erfahrungen, die man bei der Léricheschen
Operation macht, nicht verallgemeinern. Noch mehr gilt das fiir den
,straumatischen segmentiren GefiBkrampf von Kroh ! und von Kiittner
und Baruch %, Bei dieser Krankheit handelt es sich um eine mehr oder
weniger vollstandige Aufhebung des Blutkreislaufs nach einer schweren
. stumpfen Verletzung des Gliedes in der Nihe einer groBen Arterie, die,

ohne selbst verletzt zu sein, sich danach in 2,5-—5 cm Linge krampfhaft

1 Kroh, F.: Bruns’ Beitr. 108, 61 (1917).

® Kiittner, H. u. M. Baruch: Bruns’ Beitr. 120 (1920).
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zusammnenzieht. Der Zustand dauvert bis 48 Stunden und verschwindet,
ohne schédliche Folgen zu hinterlassen.

Auch diese Arterienzusammenziehung ist eine sehr seltene Aus-
nahme. Ich habe nur einen Fall in meinem Leben gesehen, den ich dazu-
rechnen konnte. o

Ich erwahnte schon, daf3 das schéne Experiment von Magnus, welches
zeigt, dafl eine menschliche A. femoralis, die er, weithin freipripariert,
aus der Wunde heraushéngen lieB, sich schlofi, fiir praktische Zwecke
nicht in Betracht kommt. Ebensowenig ist die alte Erfahrung praktisch
zu verwerten, dall es bei Ausreiungen ganzer Glieder nicht zu bluten
braucht.

Ich hétte mich mit diesen bloflen Zusammenziehungen groBer Arterien
gar nicht so lange aufzuhalten brauchen, zumal sie ja fiir eine dauernde
Fortbewegung des Blutes gar nicht in Betracht kommen, wenn nicht
die Medizin anfinge, auf sie grofen Wert zu legen und sie eine unver-
diente Rolle spielen zu lassen.

Weitere Aufschliisse iiber die uns hier beschéftigende Frage sind von
arteriosklerotischen Arterien zu erwarten. Von der Léricheschen Ope-
ration her wissen wir, dal die Zusammenziebung dieser GeféBe bei
der Altersarteriosklerose mit starker Kalkeinlagerung und bei der End-
arteriitis obliterans bei bindegewebiger Umwandlung der GeféaBwand
ausbleibt. Das leuchtet durchaus ein. Vor diesen Wandverdnderungen
aber sind auch die groBen sklerotischen Arterien sehr reizbar, was von
den kleinen ja allgemein bekannt ist. So beschreibt Wieting ' einen
Fall, wo nach weiter Freilegung der SchenkelgefdBe und voriibergehen-
der Abklemmung der Arterie, diese sich zu einem festen Strange zu-
sammenzog und nicht mehr pulsierte. Dieser Zustand dauerte mehrere
Minuten. Im iibrigen scheint mir, daB man sich iiber die arteriosklerotischen
Gefifle und ihre Folgezustinde noch vielfach verkehrte Anschauungen
macht. Ich habe solche Arterien an sehr zahlreichen Gliedern, die ich
wegen Altersbrand amputierte, untersucht oder von pathologischen
Anatomen untersuchen lassen. Leider habe ich die zum grofien Teil
Jahrzebhnte zuriickliegenden Aufzeichnungen nur zum geringen Teile
wiedergefunden. Doch geniigen diese und meine Erinnerungen, um ein
zutreffendes Bild der Verhéltnisse zu entwerfen.

68. Beobachtung. Bei Altersbrand, wegen dessen die Griftische Operation aus-
gefiihrt wurde, fand ich auffallend hiufig die A. poplitaca bzw. bei hoherer Teilung
ihre beiden groBen Aste thrombosiert, und zwar unter 12 Fallen, iiber die ich Auf-
zeichnungen gefunden habe, 9mal. In den 3 Féllen, wo diese Ader offen war, war
sie einmal durch einen wandstindigen Thrombus bzw. durch Wucherungen der
Intima stark eingeengt.

Die Thromben befanden sich in den verschiedensten Entwicklungszustinden,
einige waren, wie ihre braunrote Farbe zeigte, noch frisch, die meisten schon recht
alt. Nicht selten waren die Thromben durch feine Rohrchen kanalisiert.

1 Wieting: Arch. klin. Chir. 110, 371 (1911).
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Ofter fanden sich auch in Venen frische Gerinnsel, wahrscheinlich ausgehend
von Infektionen an den Brandstellen.

Auf den ersten Blick scheinen diese meine Erfahrungen nicht recht
mit denen Oberndorfers® zu stimmen, denn dieser fand an den Beinen
die Arterien in den Gelenkbeugen weit weniger arteriosklerotisch ver-
andert als in den anderen Kérperteilen, wo sie die Bewegungen nicht so
stark mitzumachen brauchen, wie in den Gelenkgegenden. Am meisten
kommt hier die A. poplitaea in Betracht. Deshalb zeichnet sie sich
,,durch ganz fehlende oder sehr geringe Erkrankungen ihrer Wand aus;
das GefaBrohr ist hier weich, diinn, elastisch, seine Innenfliche glatt,
seine Wand ohne KEinlagerung®. Herz- und fuliwirts von der Knie-
gegend waren die Arterien wieder stérker arteriosklerotisch verdndert,
auBer in der Leistenbeuge und in der FuBigelenkgegend: Daraus schlieft
Oberndorfer, dall diese Arterienstiicke, die sich mit den Gelenken be-
wegen miissen, gewissermafBen massiert und dadurch vor Arteriosklerose
geschiitzt werden.

Meine Befunde sind aber durchaus eindeutig und auch mit denen
Oberndorfers sehr wohl in Einklang zu bringen. Denn es ist nicht ge-
sagh, dafl die Wandverdnderungen ausschliefilich maﬁgebend sind fiir
Thrombosen in den sklerotischen Arterien.

Fortsetzung der 68. Beobachtung. Niemals habe ich bei arteriosklerotischer
Gangrén gefunden, daf die A. femoralis in der Leistengegend verschlossen war,
immer pulsierte diese Ader, mit einer einzigen Ausnahme, ganz deutlich. Als ich
aber in diesem Falle die Arterie freilegte, sah und fiithlte ich auch sie bis zum Abgang
der Profunda hin pulsieren, erst dort war sie thrombosiert. Auch peripherwérts
erstreckten sich die Thromben der A. poplitaea meist nicht weithin. Schon bald
waren die A. tibiales wieder offen, allerdings mehr oder weniger eingeengt. Weite
und eingeengte Stellen wechselten miteinander ab, auch fanden sich in ihrem peri-
pheren Verlaufe neue beschrankte Strecken thrombosiert oder durch Intimawuche-
rungen verschlossen. In einem Falle, wo die A. poplitaea weit offen war, fand sich
3 Finger breit unterhalb des Kniegelenkes und 1/, Finger breit unterhalb der
Abzweigung der A. tibialis antica, die postica durch einen frischen Thrombus ge-
schlossen, ein Stiick weiter war sie wieder offen und schlieBlich noch einmal throm-
bosiert. In dhnlicher Weise verteilt fand ich in anderen Fillen auch ganz alte
Thromben vor.

Man kénnte sich vorstellen, daB hier die noch offenen Arterien, die
sowohl] nach oben wie nach unten abgeschlossen waren, sich auf irgend-
eine Weise mit Blut fiillten und es durch rhythmische Bewegungen an
die Gewebe weitergiben. Aber das ist unméglich, denn dazu sind sie
nicht elastisch genug. Ich habe eine ganze Anzahl solcher sklerotischer
Arterien auf ihre KElastizitdt untersucht und gesunde zum Vergleich
herangezogen. Ich gebe einige Beispiele:

69. Beobachiung. Ein 12,2 cm langes herauspripariertes Stiick der A. poplitaca

und der A. tibialis postica eines 27jahrigen Mannes lief sich durch starken Zug
auf 18 3 cm, also um 50%, dehnen und ging nach Aufhoren des Zuges auf 12,5 cm

1 Obemdorfer Dtsch. Arch. klin. Med. 102, 515.
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zuriick.. Ein 17,5 cm langes herauspripariertes Stiick aus der A. femoralis, popli-
taea und tibialis postica lie sich durch starken Zug auf 26,2 cm, also ebenfalls
um rund 50% dehnen und ging auf 18 em zuriick. Bei einem 57jaihrigen Manne
mit anscheinend nur geringer Arteriosklerose, der wegen eines anderen Leidens
amputiert wurde, lie sich ein 18 cm langes Stiick der A. tibialis antica durch
starken Zug auf 20,8 cm dehnen, sie ging auf 19 cm zuriick. Ein 21,8 cm langes
Stiick der A. tibialis postica lieB sich auf 23,5 cm dehnen und ging auf 22,5 em
zuriick. Dabei war an diesen Arterien auch nach dem Aufschneiden makro-
skopisch kaum etwas von Sklerose zu sehen, nur ihre Starrheit lief sie vermuten,
und bei der mikroskopischen Untersuchung fand man Sklerose der Intima mit
bindegewebigen Herden in Media und Intima und vereinzelte kleine Kalkplattchen.

Bei einem 7ljahrigen Diabetiker, bei dem wegen Gangrin der groBlen Zehe
mit anschlieBender Phlegmone der Oberschenkel nach Gritti amputiert wurde,
praparierte ich die A. tibialis postica in der Ausdehnung von 30,8 cm heraus. Sebr
starker Zug dehnte sie auf 32,4 cmm. Die A. tibialis antica wurde in der Linge von
29,3 cm herauspriapariert, sie lief sich auf 30,7 cm dehnen. Die GefiBe waren
iberall offen und nirgends thrombosiert.

Die sklerotischen Arterien waren noch viel weniger dehnbar in der Quer- als
in der Léngsrichtung. Schob ich in sie eine allméhlich dicker werdende Sonde
ein, 80 lieflen sie sich nicht aufweiten, wie normale Arterien, sondern sie platzten
sehr bald.

Auf der anderen Seite habe ich haufig arteriosklerotische A. tibiales
anticae und posticae, die sich in einem solchen Zustande befanden, auf
weite Strecken freipripariert, ohne daf sie sich im geringsten zusammen-
zogen, was auch nach dem Gesagten eigentlich selbstverstandlich ist.
Es kann also keine Rede davon sein, dafl freie Arterienabschnitte arterio-
sklerotischer Glieder, die sich durch irgendwelche Kollateralen mit
Blut fillen, mittels Eigenbewegungen gewissermalien als eine Art von
,peripheren Herzen das Blut selbsttiitig vorwérts bewegen.

SchlieBlich weise ich auf die von mir wegen arteriosklerotischen
Brandes an den Fiflen amputierten Beine hin, wo an weit hdheren
Stellen keine einzige Arterie spritzte, obwohl die Erndhrung hier, wie
die gute Wundheilung und die Moglichkeit, ein kiinstliches Glied zu
tragen, zeigt, geniigend war. Es steht wohl fest, daf hier die Blut-
zufuhr auf dhnliche Weise sich vollzog, wie die des in der 89. Beob-
achtung noch zu beschreibenden plastischen Lappens. .

Auch der hiufige Befund von ginzlich fehlenden Arterienpulsen,
jahrelang nach Unterbindung der Hauptader von Gliedern mit trotz-
dem geniigender Erndhrung, hat starke Zweifel in mir erweckt, daf der
Kollateralkreislauf, wie beim Portaschen Muster des Tierversuchs, auch
beim Menschen immer auf dem moglichst kiirzesten Wege die grofien
peripher von der Unterbindung gelegenen Arterienbahnen wieder fiillt,
und daB diese dann das Blut verteilen. Mir scheint, dafl auch hier oft-
an Stelle eines einzigen groflien Hauptstammes zahlreiche kleine ge-
treten sind.

Bei Gliedern, die ich wegen diabetischen Brandes amputierte, die

gleichzeitig von Arteriosklerose befallen waren, fand ich seltener Throm-
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bosen der A. poplitaea. Ich habe Aufzeichnungen dariiber von nur
sieben Fillen wieder aufgefunden. In allen wird diese Ader als frei
von Thromben bezeichnet, doch erinnere ich mich, sie auch bei dieser
Krankheit nicht selten thrombosiert gesehen zu haben.

Bei Gangrén der Jugendlichen fanden sich dagegen Thrombosen,
und zwar auch solche mittlerer und kleiner Gefdfle wieder recht haufig.

Wenn ich auch keinen einzigen Fall wegen Arteriosklerose amputiert
bhabe, bei denen sidmtliche grolleren und mittleren Arterien throm-
bosiert oder auf andere Weise verstopft waren, so zeigen doch die mit-
geteilten Beobachtungen, . dal eine geniigende Ernihrung gréBerer
Kérperteile auch auf die Dauer ohne die tétige Mitwirkung der grofien
und mittleren Arterien vor sich gehen kann. Besonders geht das her-
vor aus den geschilderten Fillen von Arteriosklerose, sowohl aus denen,
wo .nur streckenweise die Arterien noch offen, aber starr waren, als auch
aus denen, wo keine einzige spritzende Arterie sich meldete, trotzdem
aber der Amputationsstumpf gut heilte und den Druck des kiinstlichen
Gliedes aushielt.

Eine Thrombose sdmtlicher groBen und mittleren Arterien eines
Gliedes ist duBerst selten. Ich habe nur einen einzigen Kranken ge-
sehen, bei dem dies der Fall zu sein schien.

70. Beobachtung. Ein 47jahriger Mann litt seit 18 Jahren an Herzbeschwerden.
Am 22. 11. 21 bekam er einen plétzlichen Schmerz in beiden Beinen, der im linken
bald verschwand, im rechten andauerte. Der rechte Oberschenkel schwoll an.
Am 30. 11. verfarbte sich der rechte FuB blau. Er war sehr stark 6dematds. In
der Haut fanden sich zahlreiche kleine Blutungen. Der Puls der peripheren Arterien
war nicht zu fiihlen. FEine kiinstliche Blutleere, die 6 Min. unterhalten wurde,
verursachte eine reaktive Hyperiamie des rechten Beines, einschlieBlich des FuBes,
in dem sie allerdings nur sehr zogernd eintrat. Am 2. 12. verfarbten sich der linke
FuB und der linke Unterschenkel blau und schwollen an. Der rechte FuB hatte
sich inzwischen wieder erholt, er war nur noch 6dematés. Am 5. 12. wurden unter
starken Schmerzen der linke Fufriicken und die linken Zehen vollkommen weill
und kalt.. In der Folgezeit wechselten weille und blaue Flecken miteihander ab.
,-Ktinstliche Blutleere* brachte aber noch, wenn auch langsam, eine reaktive Hyper-
amie hervor. Am 14.12. waren der Fufl und der Unterschenkel an der Hinter-
seite bis zur Grenze vom unteren und mittleren Drittel offenbar abgestorben.
Diese Teile waren kalt, gefiihllos, teils blaB, teils graublau und mit Blasen bedeckt.
Die an das Brandige grenzenden Teile waren weithin sehr stark entziindlich
gerétet. Samtliche Pulse des linken Beines waren erloschen. Am 18.12. wurde
der rechte Oberschenkel nach Griffi unter ,kiinstlicher Blutleere* amputiert. Es
lief aus dem Lappen reichlich Odem ab. Dagegen fiel nach Losung der Blutleer-
binde nicht ein einziger Blutstropfen. Trotzdem stellte sich eine lebhafte reaktive
Hyperimie ein bis zu den Réndern der Lappen, die sie allerdings erst nach 9 Min.
erreichte. Dann blutete es ganz geringfiigig von der Wundfliche.

Samtliche erkennbaren GefiBe des amputierten Gliedes, Arterien sowohl wie
Venen, waren durch Thromben verschlossen. Der der Hauptvene war offenbar
frischer als der der Hauptarterie. Im iibrigen waren die GefiBe in keiner Weise
krankhaft verandert.

Inzwischen hatte sich auch das rechte Bein wieder verschhmmert es war
wieder blau verfarbt, 6dematts angeschwollen und die Haut der Ferse und an der
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Aullenseite des Unterschenkels war brandig geworden. EKine 5 Min. lang unter-
haltene , kiinstliche Blutleere*: bewirkte eine deutliche reaktive Hyperdmie. In der
Folgezeit wurde auch der rechte Unterschenkel und Ful} brandig. Die Amputation,
die ich vorschlug, wurde abgelehnt. Der Kranke starb am 23. 1. 22. Eine Sektion
wurde nicht gemacht.

Die Entstehung der Krankheit ist nicht ganz klar. Wahrscheinlich
handelte es sich um gehdufte Embolien, die von einem kranken Herzen
ausgingen. Jedenfalls aber war eine Verstopfung sdmtlicher Arterien
und Venen vorhanden, soweit solche mit blollem Auge zu erkennen
waren. Trotzdem diese Thrombose mindestens noch bis zur Amputations-
stelle am unteren Teile des Oberschenkels und héchstwahrscheinlich,
wie der fehlende Puls der A. femoralis in der Leistenbeuge vermuten lie8,
noch weit hoher hinaufging, war der grofte Teile des Unterschenkels
am Leben geblieben und antwortete auf eine , kunsthche Blutleere® mit
einer reaktiven Hyperdmie.

Daraus geht ganz klar hervor, dall ausgedehnte Gliedabschnitte
leben konnen ohne grofie Zufuhr- und Abfuhrwege, und daf die kleinen
GefiBe unter Umstanden gentigen, um sie, wenigstens eine ganze Zeit lang,
wenn keine weiteren Anforderungen an sie gestellt werden, zu erndhren.
Ob diese Erndhrung auf die Dauer ausreicht, ist eine andere Frage.

Im gleichen Sinne sind wohl die Erfabhrungen zu deuten, die man
mit der sogenannten Wietingschen Operation und mit den arteriovendsen
Aneurysmen machte. Im Jahre 1908 schlug Wieling® vor, bei arterio-
sklerotischem Brande das Blut der A. femoralis dicht unterhalb der
Schenkelbeuge in die Vena femoralis zu leiten und so gewissermalen
den Blutstrom umzukehren. Wieling selbst, sowie andere Chirurgen, die
ihm nachfolgten, fithrten die Operation in verschiedener Weise aus.
Teils leitete man nach Durchtrennung der A. femoralis den herzwirts
gelegenen Stumpf in die V. femoralis, wihrend man den fullwérts gelegenen
unterband, teils legte man eine arteriovendse Fistel an, wozu man auch
noch die Unterbindung der Arterie peripher-, die der Vene zentralwérts
von der Fistel fiigte. Uber die Wirkung der Operation machte man sich
verschiedene Vorstellungen. Die einen wollten den Blutstrom vollig
umkehren, die anderen dachten sich, dafl ein Teil der Venen das Blut
bis in die Capillaren, ein anderer Teil es aus ihnen wuriickfithrte. Die
Erfahrung bei Operationen an Menschen und Tieren lehrte, daB beides
nicht eintrat. Die Klappen der V. femoralis wurden von dem Blutdruck
der A. femoralis nicht tiberwunden. Das Blut staute sich in der Vene
und biufig fand wan in ihr und an der GetidBanastomose Thrombosen.
Damit blieb auch der erhoffte Erfolg aus. Trotzdem aber starben nicht
etwa die Glieder plétzlich ab, wie man aus dem Mifllingen der Umkehr
des Blutstromes hétte schlieBen sollen, sondern die Krankheit nahm oft

1 Wieting: Dtsch. med. Wschr. 1908, Nr 28. -— Dtsch. Z. Chir. 110, 364. —
Dtsch. Z. Chir. 1911, 1241, .
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ihren gewohnlichen Verlauf oder besserte sich sogar wenigstens vortiber-
gehend.

Diese Beobachtungen brachte man in Zusammenhang mit der Er-
fahrung, die man gemacht haben wollte, daBl die Gefahr der Kreislauf-
storung viel geringer sei, wenn man gleichzeitig mit der Hauptarterie
auch die Hauptvene unterbinde, zum wenigsten sollte diese Regel fiir
die Schenkel- und die Halsgeféfle gelten. Schon lange vor dem Kriege
ist diese Forderung von mehreren Chirurgen aufgestellt worden. Sie
griindete sich auf die Ansicht, dafl} bei ungehindertem vendsen Abflusse
zu viel Blut aus dem Xorperteile, dessen Arterie unterbunden war,
zuriickflutete, ja, daB es sogar von der Vene angesogen wiirde und so
fiir die Erndhrung des Gliedes verlorenginge. Diese Lebre haben kurz
vor dem Kriege besonders ». Oppell, und im Kriege Sehrt vertreten.
Es gibt eine Reihe von Statistiken, die den Nutzen dieses Vorgehens
beweisen sollen, die aber alle an zu kleinen Zahlen leiden. Die Beobach-
tungen sind deshalb nicht sicher, und zahlreiche erfahrene Chirurgen
behaupten im Gegenteil, dal die Mitunterbindung der Venen iiberfliissig
oder sogar schidlich sei.

In sdbnlicher Weise deutet man den allerdings schnell voriibergehenden
giinstigen EinfluB der Wietingschen Operation auf den Zustand des
arteriosklerotischen Gliedes. Man behauptet, daB sie wirke, wie die
Unterbindung der Hauptvene, weil sie das Blut staue, und daB diese
Riickstauung des venosen Blutes einen Vorteil fiir die Erndhrung biete.

‘Ehe ich die Sache zu erkliren versuche, will ich noch die merkwiirdige
Tatsache schildern, die zahlreiche Chirurgen, unter anderen auch ich, bei
arteriovenosen Aneurysmen feststellten, ndmlich, daB bei ihnen sehr selten
Teile der betreffenden Korperteile brandig wurden, und daff sich sehr
schnell ein ausgiebiger Kollateralkreislauf einstellte, so daBl man nach
Unterbindung der Arterie nur selten Kreislaufstorungen erlebte. Das
hitten diejenigen nicht erwarten sollen, die der Meinung sind, daB fiir die
Ausbildung eines Kollateralkreislaufes der Blutdruck (die kollaterale
Wallung) die entscheidende Rolle spielt, da doch beim arteriovendsen
Aneurysma viel oder unter Umsténden alles Blut aus der Arterie in die
Vene flieBt, von der es geradezu angesogen wird. Fiir mich war diese
Erfahrung nicht im mindesten befremdlich, da ich schon seit meiner
ersten Arbeit immer wieder betont habe, daBl der Blutdruck, auf den man
bis zu meinen Arbeiten einen so entscheidenden Wert legte, fiir das Zu-
standekommen des arteriellen Kollateralkreislaufes nur einen geringen
Einfluf ausiibt. Viel wichtiger ist die ,,Attraktion*, die durch den Reiz
der Zersetzungsstoffe, mit anderen Worten durch den Bluthunger des
notleidenden Korperteiles ausgelost wird. Diese durch zahlreiche Experi-
mente von mir bewiesene Tatsache wird durch die Erfahrungen bei

1y, Oppel: Zbl. Chir. 1912, 821. — Arch. klin. Chir. 86, 31.



772 August Bier:

arteriovendsen Aneurysmen weiter gestiitzt. Hs kommt hier noch dazu,
dafl der Kollateralkreislauf neben der arteriellen Anidmie auch noch die
ventse Riickstauung in den Capillaren und peripher von der arterio-
venosen Verbindung liegenden Venen iiberwinden muf.

Beildufig will ich noche einige wichtige Folgeerscheinungen des arteriovendsen
Aneurysmas schildern, die man erst seit dem Kriege genauer kennengelernt hat:
Im Laufe von 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 hypertrophiert, sie pulsiert und spritzt
beim Anschneiden wie eine Arterie. Ebenso méchtig erweitert sich die Arterie,
aber ihre Wand atrophiert. Sie ist in alten Féllen nach der Praparation von der
Vene nicht oder kaum zu unterscheiden. Man erkennt sie zuweilen nur durch ihre
anatomische Lage. Beide sind weit herzwérts tiber das’ Loch hinaus schlaff und
geschlingelt; so kann bei einem arteriovendsen Aneurysma der Schenkelgefifle
die Schlangelung der Arterie bis in die Bauchaorta gehen. Mir passierte es, dal}
ich zunichst die Aussackungen der A. iliaca externa in einem solchen Falle fiir
ein neues Aneurysma hielt. Der periphere Teil der Arterie ist normal weit oder
mehr oder weniger verengt. Die aufgestauten Capillaren sind ebenfalls geschlingelt,
die peripher vom Aneurysma gelegenen Venen varikés erweitert.

Die Wande der erweiterten Arterie sind miirbe und zerreifilich. Mikroskopisch
findet man die Tunica media stark verdiinnt, die elastica zerrissen. Ich hatte mir
zum Schluf deshalb die Regel gebildet, in solchen alten verschleppten Fallen die
groffen Gefille lieber zu unterbinden als sie zu nahen.

" Die Kranken leiden an allen Erscheinungen des schweren Herzfehlers, an den
Beinen an denen der Varicen, namlich Aussackung der Venen, Hautausschligen,
Geschwiiren und Muskelkrimpfen, und zuweilen daneben an denen der unvoll-
kommenen arteriellen Blutversorgung im Fufle (intermittierendes Hinken). Die
Kranken sind keiner grofleren Anstrengung gewachsen.

Und diese gewaltige Revolution im GefiabBsystem und im ganzen Koérper ver-
schwindet binnen kurzer Frist, wenn man das kleine Loch zwischen den beiden
GefaBen beseitigt. Hier kann man wirklich einmal von einer kausalen Behandlung
sprechen und kénnte versucht sein, an der Richtigkeit meines Hauptsatzes zu
zweifeln, der ausspricht, daf ein biologischer Vorgang so gut wie nie eine einzige
Ursache hat. Die genauere Betrachtung aber zeigt, dafl der Satz auch hier giltig
ist. Denn wer wollte unterscheiden, was bei dem ausgesprochenen Krankheits-
bilde leidende, was titige Symptome sind, mit anderen Worten, was durch die
Schidlichkeit verursacht wird und was dazu bestimmt ist, die Schidlichkeit ab-
zuwehren. An diesen Versuch will ich mieh gar nicht heranwagen .

Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor, daB eine geniigende
Ernabrung ausgedehnter Kérperteile nicht nur ohne die tétige Mitarbeit
grofer Arterien, sondern sogar bei ihrem ginzlichen Ausfall méglich ist.
Offenbar kann sich bier die Blutzufuhr lediglich auf dem Wege und
durch die Tétigkeit kleinerer Gefale vollziehen. Wir sehen also hijer
ein groBes Ubergewicht der letzteren obwalten, ohne deren Tatigkeit
eine Ernihrung unmoglich ist. Das habe ich durch zahlreiche Beobach-
tungen und Experimente schon in meiner ersten Arbeit bewiesen. Ja,

1 Ich verweise mit Bezug auf die arteriovendsen Aneurysmen auf folgende aus-
gezeichnete Arbeiten meines Schillers 4. Israel: Grenzgeb. 37 (1924). — Zbl
Herzkrkh. 1926, H. 2. — Dtsch. Z. Chir. 234, 211.
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die eben geschilderten Tatsachen lassen vermuten, daB diese sogar eine
verkehrte Stromrichtung der grofien GefaBe ausgleichen kénnen.

Die in biologische Dinge nicht eingeweihten Leser, und solche gibt
es auch unter den Arzten in groBer Anzahl, werden fragen: Wie kommst
Du denn dazu, trotzdem an eine Mitarbeit der groferen Arterien an der
Fortbewegung des Blutes zu glauben, und wie ist es denn méglich, daB
iber eine scheinbar so einfache Frage nicht der bloBe Augenschein oder
wenigstens das planméBig angestellte Experiment Auskunft gibt?
Braucht man dazu wirklich einen so groien Aufwand von Beobachtungen,
wie ich ihn vorgebracht habe ? Hier kann ich nur auf die unter den all-
gemeinen Regeln aufgefiihrten Hauptsitze 5—8 hinweisen und hinzu-
fogen, dafl gewdhnlich zwu den scheinbar einfachsten mechanischen Vor-
gingen duBerst verwickelte biologische hinzutreten, die unseren mecha-
nischen Erklarungsversuchen spotten. Das gilt, wie ich schon oft betont
habe, nicht nur fir den Blutkreislauf, fir den Harvey angeblich die rein
physikalische Erklirung abgegeben haben solite, sondern iberhaupt fiir
die allereinfachsten, scheinbar rein mechanisch den Kérper beeinflussenden
und verunstaltenden Dinge, weil dieser immer seine GegenmaBregeln
gegen die Schidigung trifft, und diese mit den mechanischen, von auBen
wirkenden Einfliissen ein Gesamtbild geben, bei denen Schidigung und
Gegenhandlung nur sehr schwer voneinander zu trennen sind. Als
schlagendes Beispiel dafiir habe ich jahrzehntelang in meinen Vorlesungen
die Verkriimmungen der Wirbelsdule meinen Hoérern vorgefiihrt. Hier
handelt es sich um eine scheinbar rein mechanische Aufgabe. Und doch
gibt es dariiber ungefdhr soviele Theorien wie Chirurgen, Pathologen
und Orthopédden, die sich damit beschiftigt haben. Thre Arbeit muBte
in den meisten Fillen daran scheitern, daB sie ihre Aufgabe rein mecha-
nistisch in Angriff nahmen.

Das erklirt auch die Unfruchtbarkeit der Entwicklungsmechanik,
auf die man einstmals so weitgehende Hoffnungen setzte. Ferner erklart
es die geringe Bedeutung der Mathematik, auf deren iibertriebene Wert-
schitzung fiir die Biologie ich schon oft hingewiesen habe.

~ Obwohl auch ich keinen wirklichen Beweis fiir die titige Mitwirkung
der groBeren Arterien bei der Fortbewegung des Blutes vorbringen kann,
so glaube ich trofzdem daran. Denn ich wiederhole: Wozu hatten sie
sonst ihre vielseitige Muskulatur und ihre Nerven? Etwa nur, um den
sogenannten Tonus unserer Physiologen zu regeln? Aunf der anderen
Seite aber steht fest, dafl der menschliche Korper auch ohne ihre Hilfe die
Erndhrung durch das Blut bis zu einem gewissen Grade, und zwar unter
den erschwerendsten Umstéinden aufrechterhalten kann. Dabei kommen
‘wir auf den 4. und 5. Hauptsatz, die aussagen, daBl dem Kérper in seiner
Not die mannigfachsten Hilfsmittel zu Gebote stehen, von denen er
Gebrauch macht, wenn die natirlichen versagen. In unserem Falle
verfahrt er so, dafl die kreislauffordernde Wirkung der kleinen Gefife
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erhoht wird, und an Stelle der wenigen groBen Bahnen, die das Blut
an die Peripherie bringen sollen, zahlreiche kleine treten, wie wir das
am augenfslligsten in der 89. Beobachtung noch kennenlernen werden.

Dafiir, dafl die groferen Venen das Blut unabhingig von der Herz-
kraft und lediglich durch ihre Eigentitigkeit das Blut weiter befordern,
kann ich den sicheren Beweis mit einem hochst einfachen Experiment
liefern, das ich sehr hdufig absichtlich und unabsichtlich angestellt habe.
Unter , kiinstlicher Blutleere* begibt sich das noch im Gliede befindliche
Blut in die Venen, und zwar schlieflich in die groflen. Es dringt somit
von der Peripherie nach dem Herzen hin, um sich vor der abschlieBenden
Binde anzustauen. Da dies auch bei vollig ruhendem Gliede und bei
tiefer Narkose geschieht, so ist diese Bewegung auch unabhingig von der
Muskeltatigkeit, und schlieSlich vollzieht sie sich sogar gegen die Schwere.
Man sieht diese Erscheinung am besten bei jiingeren weiblichen Personen
mit zarter weiller Haut. Die schliefliche Fillung der grofien Haut-
venen bemerkt man wieder am besten an den Armen magerer und
muskelstarker Geréteturner.

71. Beobachtung®. Bei der ,kiinstlichen Blutleere“ an den Gliedern solcher
Personen verteilt sich zuerst das an der Farbe der Haut leicht kenntliche vends ge-
wordene Blut iiber das ganze Glied oder sitzt besonders in Hand und FuBl und dem
angrenzenden Teile von Vorderarm und Unterschenkel. Bei lingerer Dauer der Blut-
leere indessen, wie bei Narkosen mit verkleinertem Kreislauf nach Klapp, wo die
Blutleerbinde 1 Stunde und langer getragen ist, befindet sich offensichtlich fast alles
Blut unmittelbar unter der Binde, so dafi man dort geradezu von einer vendsen
Hyperiamie sprechen kann, wihrend der ganze periphere Gliedabschnitt weil ist.
DaB dabei die kleinen Gefiafe sich sehr lebhaft zusammenziehen und das Blut
auspressen, sieht man an den schneeweifien Flecken, die sich in den noch bluthaltigen
Hautteilen einstellen, und die uns spater noch beschiftigen sollen 2. Man sieht
sie am besten und in sehr reichlicher Anzahl, wenn man vor dem vélligen Abschlu§
vom Blutstrome eine Stauungshyperimie erzeugt hat. Besonders eindrucksvoll
ist die Erscheinung, wenn man am Arme von der an der Mitte des Oberarmes
liegenden Blutleerbinde an bis zum Handgelenke mit einer scharf angezogenen
Expulsionsbinde das Blut von oben her in die Hand wickelt, wobei die Venenklappen
nachgeben. Nimmt man jetzt die Expulsionsbinden ab und wartet eine gewisse
Zeit, so ist alles Blut wieder unterhalb der abschniirenden Binde angelangt, sogar,
wenn man den Arm hingen lieB, es sich also gegen die Schwere emporarbeiten
mullte.

Uns interessieren hier besonders die groBeren Hautvenen. Ich erwahnte schon,
daB sie unter der ,,kiinstlichen Blutleere** zunichst leer und als Rinnen sicht- und
fithibar sind. Erst allmshlich fillen sie sich mit dem Blute, welches die kleinen
GefiBe durch ihre Eigenbewegung in sie hineinbeférdert haben, so daB sie oft
geradezu von Blut strotzen. Dies bemerkt man am besten bei muskulésen Mannern
mit stark entwickelten Hautvenen (Gerdteturnern). Beobachtet man diese am
Arme solcher Menschen unter ,,kiinstlicher Biutleere®, so sieht man, daB3 auch
in ihnen das Blut nach oben hinstrebt und sich an der Binde staut, wo sie als dicke
Willste sich abzeichnen, wihrend die peripher gelegenen sich mehr und mehr

1 Vgl. hierzu den 74.—77. Versuch meiner 1. Arbeit in Virchows Arch. 153, 329,
den 80. und 81. Virchows Arch. 158, 333 und den 82. Virchows Arch. 158, 436.
2 Vgl. den 76. Versuch meiner 1. Arbeit in Virchows Arch. 153, 330.
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entleeren und ihr Blut nach oben abgeben. Dabei bemerkt man oft die festschlieBen-
den Klappen, oberhalb derer 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 ist unmittelbar unter der Abschniirung strotzend
mit Blut gefillt.

Ich verweise noch auf die 87. Beobachtung, wo ein mit der Blutleer-
binde abgeschniirter Arm durch einen plastischen Lappen mit Blut
gespeist wurde, das ebenfalls nach oben gegen die Binde dringte.

Es ist ein Aberglaube, der aus der Lehre von der Entstehung der
Varicen geschopft ist, dafl langwierige Stauung die Venen erweitere.
Ich habe unter den zahllosen Fillen, bei denen ich Stauungshyperdmie
zum Teil monate- und jahrelang — nach meinen jetzigen Anschauungen
in iibertrisbener Weise — angewandt habe, nicht einen einzigen gesehen,
wo Varicen entstanden wéren. Es gehéren also zur Entstehung von
Varicen nicht nur die Disposition — denn die miiiten doch wenigstens
einige der vielen Behandelten gehabt haben — sondern auch noch andere
duBere Umsténde als bloB vendse Stauung. Wieder sehen wir den Haupt-
satz bestétigh, dall in der Biologie so gut wie nichts durch eine oder zwei
,,Ursachen* entsteht.

Auch sonst kommen dauernde Venenerweiterungen danach nicht vor.
Eher tritt das Gegenteil ein.

72. Beobachtung. Am 4.7.96 legte ich an meinem linken Oberarm eine Stau-
ungsbinde so fest an, daB eine starke vendse Hyperamie entstand. Die Hautvenen
schwollen sehr stark an. Nach 3 Stunden waren sie nur noch wenig ausgedehnter,
nach 6 Stunden mindestens nicht stirker hervortretend als die des rechten Armes.
Das 188t sich trotz des inzwischen eingetretenen Odemes feststellen. Ich habe den
Versuch 37 Jahre spiter, im Jahre 1933, mit demselben Erfolge an mir wieder-
holt. Besonders gut gelang er mir auch bei Geriteturnern mit sehr stark ent-
wickelten Hautvenen.

Daraus geht hervor, dall die prall gefillten Venen sich nur eine Zeit-
lang kiinstlich anstauen lassen, sich dann aber mit einer groBen Kraft
zusammenziehen und das Blut, welches sie enthiclten, auf irgendeine

Weise aus dem Gliede entleert haben.
Uberhaupt wehren sich die GefiBle gegen lange venése Stauung:

73. Beobachtung. Glieder, an denen man monatelang Stauungshyperamie unter-
halten hat, sind in der Stauungspause, nach Ablauf der reaktiven Hyperamie
auffallend blaB.

Ebenso ist an solchen Gliedern schwer eine kriftige Staunungshyperimie zu
erzielen. Noch mehr ist dies der Fall, wenn dieses Glied eine heifie Stauung durch-
gemacht hat.

Auch bei den Venen der Glieder, bei denen doch eine selbsttitige
Beforderung des Blutes nach meinen Beobachtungen unzweifelhaft fest-
steht, habe ich niemals bei der Beobachtung des Vorgariges eine peri-
staltische oder thythmische Bewegung oder iiberhaupt eine Zusammen-
ziehung erkennen konnen. ¥r spielt sich unmerklich ab.

Virchows Archiv. Bd. 293, 50
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Dasselbe, was ich von den groferen und mittleren Arterien sagte,
gilt auch fiir die entsprechenden Venen, und zwar in noch héherem
MaBe. Auch obne ihre Mithilfe ist, wie besonders die im 13. Kapitel
mitgeteilten Beobachtungen zeigen, eine Erndhrung ausgedehnter Korper-
teile mdoglich. Auch hier tritt wieder die iiberragende Bedeutung der
Kleinen Gefafie flir die Blutbewegung in den Vordergrund.

15. Reaktive Hyperdmie nach . kiinstlicher Blutleere an Gliedern
mit schwerer Blut- oder Lymphstauung.

Bisher habe ich geschildert, dall die reaktive Hyperdmie auch bei
sparlichem Zuflufl unter den erschwerendsten Umstédnden eintritt. Hier
wird eine erstaunliche Kraft entwickelt, die es fertig bringt, nicht nur
den notleidenden Koérperteilen den normalen Zuflufl zu liefern, sondern
dariiber hinaus sogar starke arterielle Hyperdmie hervorzurufen.

Offenbar ist aber diese Kraft ebenso groB, um die Hindernisse im
AbfluB aus den kleinen Gefallen, wenigstens voribergehend, zu iiber-
winden.

Ich erwihnte schon, dafl die reaktive Hyperémie bei alter Venen-
thrombose der Beine sogar in der I. Lage sich einstellt, und daB wir
hier offenbar eine Kompensationsvorrichtung vor uns haben (vgl. die
28. Beobachtung). JIeh fiige hinzu, daB sie bei stérkster Blutstauung
durch alte Venenthrombose der Glieder sogar auftritt, wenn man im
Stehen die Blutleerbinde 1dst*. Fast augenblicklich fegt sie die Blau-
farbung weg und rétet das Glied stark arteriell. Aber auch bei allen
anderen Blutstauungen, mégen sie kommen woher sie wollen, ist die
kiinstliche Blutleere”, 5—10 Min. lang unterhalten, das beste Mittel,
um die Haut der blauen gestauten Glieder hellrot auvfflammen zu lassen.
Dafiir will ich eine Reihe von Beispielen geben.

o) Mechanische Behinderuny des venidsen Abflusses.

74. Beobachtung. Bei einem 11jabrigen Knaben war am 4.2.21 die gewalt-
same Streckung eines in Beugestellung versteiften Kniegelenkes ausgefithrt und
ein Gipsverband angelegt. Der aus diesem heraussehende Ful} farbte sich tiefblau.
Eine Blutleerbinde, die oberhalb des Gipsverbandes am Oberschenkel angelegt
wurde und 5 Min. sitzen blieb, brachte eine starke hellrote Hyperimie am Fufle
hervor, die schnell wieder einen blaulichen Ton annahm.

Ebenso wie bei Venenthrombose an den Beinen mit Blaufarbung
und Odem, tritt die reaktive Hyperimie in den seltenen Fillen dieser
Krankbeit ein, wo das Odem fehlt, dafiir aber eine Muskelhypertrophie
vorhanden ist 2.

75. Beobachtung. Ein 44jahriger Mann hatte eine solche Hypertrophie mit
starker Blaufirbung der Haut, aber chne Odem. Am 28. 10. 20 legte ich um den

1 Vgl. A. Bier: Miinch., med. Wschr. 1928, Nr 21.
2 Vgl. A. Bier: Hyperimie als Heilmittel. 5. u. 6. Aufl., 1907, S. 190.
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Oberschenkel eine Blutleerbinde an und lief sie 10 Min. sitzen. Es entstand eine
starke hellrote Hyperdmie. Erst nach 5 Min. machte diese wieder einer bliulichen
Farbe Platz, die dann schnell in das tiefe Blau, wie es vor der Abschniirung bestand,
iberging.

76. Beobachiung. Ein 67jahriger Mann litt an einer ungeheuren bésartigen
Geschwulst der Fascien und Muskeln des rechten Unterschenkels, in die bis auf
geringe Reste die ganze Muskulatur aufgegangen war. Der grofte Umfang der
kranken Wade betrug 52, der der gesunden 29 cm. Die Haut iiber der Geschwulst
war so tiefblau gefiarbt, wie ich es niemals sonst gesehen habe. Am 27. 1. 20 brachte
eine ,kiinstliche Blutleere von 9 Min. Dauer eine starke hellrote Hyperimie

- hervor.

Ich glaubte, daB die ganz ungewdchnliche Blaufarbung bei geringem Odem
von Thrombose der Venen herriihrte. Die genaue Untersuchung des amputierten
Beines ergab indessen, daB die Venen durch die Geschwulst zusammengedriickt,
die Arterien dagegen offen waren. Thrombosiert war lediglich die V. saphena
magna.

b) Mechanische Behinderung des Lymphabflusses.
Ich iiberzeugte mich, daf in einer ganzen Reihe von Fillen, die mit
Elephantiasis infolge von schwerer Lymphstauung behaftet waren,
schnell eine starke reaktive Hyperdmie auftrat. Ich gebe ein Beispiel:

77. Beobachtung. Ein 45jahriger Mann litt seit seinem 12. Lebensjahre an
Tuberkulose der Leistendriisen, die ihm ausgeraumt wurden. Hs stellte sich eine
geradezu ungeheuerliche Elephantiasis des Penis ein. Nach 10 Min. lang unter-
haltener ,,kiinstlicher Blutleere“ entstand eine gewaltige reaktive Hyperamie.

¢) Mechanische Behinderung des Blut- und Lymphabflusses.

78. Beobachtung. Einer 39jahrigen Frau war am 8. 5. 19 die linke Brust wegen
Krebs amputiert, Lymphapparat und Bindegewebe der zugehdrigen Achsel-
hohle waren ausgerdumt. Die Frau bekam einen Rickfall in Form eines schnell
wachsenden Panzerkrebses. Der linke Arm schwoll ungeheuer 6dematos an. Der
groBte Umfang des linken Oberarmes betrug 41,5, der des rechten 23 cm, der groBte
Umfang des linken Vorderarmes 38,5, der des rechten 21,25 cm. Das Odem war
sehr prall, die Haut des Vorderarmes blau verfarbt. Die Blutleerbinde wurde
5 Min. getragen. Sie hatte im édematosen Arme eine tiefe Furche zuriickgelassen.
Der Umfang in ihr betrug 29,5 em, der Umfang des Armes unmittelbar neben ihr
40,25 cm. Es trat eine sehr starke hellrote Hyperamie des ganzen abgeschniirt
gewesenen Gliedabschnittes ein.

79. Beobachtung. Einer 6ljihrigen Frau wurde am 15. 6. 18 die rechte Brust-
driise wegen Carcinom amputiert. Es stellte sich allmahlich Schwellung und Lih-
mung des rechten Armes ein. Am 20. 2. 22 fand ich folgendes: Der rechte Arm
war ungeheuer geschwollen. Der gréBte Umfang des rechten Oberarmes betrug
43, der des linken 28 ecm. Der groBite Umfang des rechten Vorderarmes 35,5, des
linken 23,5 cm. Die ungeheure Schwellung bestand aus einem sehr prallen Odem.
Besonders Hand und Finger waren unférmlich geschwollen. Die Haut des ganzen
Gliedes war blaulich verfarbt. Samtliche Nerven des Gliedes waren gelihmt. Eine
Blutleerbinde wurde hoch am Oberarm 5 Min. lang getragen. Nach ihrer Lésung
stellte sich sofort eine flammende hellrote Hyperdmie ein.

d) Blaufdrbung des Gliedes durch Vasomotorenlihmung.
80. Beobachtung. Einem Soldaten wurde am 10. 11. 14 die linke A. axillaris
zerschossen. Es bildete sich ein Aneurysma aus, das am 1. 2. 15 operiert wuarde.

50%
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Der Sack wurde herausgeschnitten, die Arterienenden wurden zusammengendht.
Am 11. 4. 20 fand ich folgendes: Alle Nerven des Armes waren fast vollig gelahmt.
Der Puls an den peripheren Arterien fehlte, die Hand war kalt und blau. Es wurden
an beiden Oberarmen - Blutleerbinden zu gleicher Zeit angelegt und nach 5 Min.
gelost. Die reaktive Hyperamie entstand auf beiden Seiten gleich stark, gleich
schnell und gleich hellrot.

81. Beobachtung. Einem 45jihrigen Hauptmanne wurde am 2. 12. 14 ein Aneu-
rysma der A. glutaea superior operiert. Es schlof sich eine schwere Pyamie an,
die unter anderem eine toxische Lahmung am Beine der kranken Seite herbeifiihrte.
Am 11. 11. 20 fand ich bei dem Verletzten vollige Lahmung des Nervus peronaeus,
Schwichung des Nervus tibialis, trophische Stérungen an Zehen und FulBriicken,
starke blaurote Verfarbung des Fulles und des Unterschenkels mit Ekzem und
Hornbildung. Es wurde an beiden Beinen ,kiinstliche Blutleere* 5 Min. lang
unterhalten. Nach Lésung der Binden entwickelte sich an beiden Beinen eine
starke hellrote Hyperamie, im geldhmten Beine auffallend stark, auch an den vor-
her tiefblau verfarbten Teilen. Die Hyperdmie hielt sich in ihnen noch lange Zeit,
nachdem sie an den gleichnamigen Teilen des gesunden Beines lingst verschwun-
den war.

Dal an den blau gefdrbten und kalten Gliedern nach spinaler Kinder-
lihmung die reaktive Hyperimie stark und hellrot auftritt, habe ich
schon in meiner ersten Arbeit beschrieben. Ich habe seitdem diese

Beobachtung an zahlreichen anderen Féllen bestitigt gefunden.

¢) Blaufirbung des Armes bei der sogenannten ischiimischen
Muskelkontrakiur.

Das Krankheitsbild der ischiimischen Muskelkontraktur, das ich schon
kurz streifte, ist keineswegs geklirt. Der Entdecker R. v. Volkmann
glaubte, daB es lediglich durch einschniirende Verbénde hervorgerufen
wiirde. Diese Ansicht ist schon deshalb nicht mehr aufrechtzuerhalten,
weil man es haufig in Fallen beobachtet hat, wo tiberhaupt kein Verband
angelegt war.

Die Krankheit entsteht in erster Linie nach dem bertichtigten
Knochenbruche der Kinder am unteren Ende des Oberarmes, in zweiter
nach Knochenbriichen am Vorderarm ebenfalls bei Kindern und in
dritter durch SchuBverletzungen der A. brachialis im Kriege. Auch bei
dem erwihnten kindlichen Knochenbruche hat man, allerdings selten,
eine Verletzung der Arterie festgestellt und von dieser die verhéngnis-
vollen Folgen abgeleitet. Aber diese Verletzung allein erklért nicht das
Krankheitsbild. Denn einerseits hat man dieses meines Wissens noch
nie nach einer glatten Unterbindung der A. cubitalis eintreten sehen,
andererseits sterben bei starker Beschrénkung des arteriellen Zuflusses
keineswegs zuerst die Muskeln ab, sondern in der Regel vor ihnen die
Haut. Es miissen also noch andere Umstinde hinzukommen, die in der
Art der Verwundung liegen, vor allem die grofien subcutanen Blutergiisse
und starken Nebenverletzungen, die mit dem Oberarmbruche der Kinder
und auch bei den einschligigen SchuBverletzungen ohne weiteres gegeben
sind.
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Wie ich schon im 13. Kapitel erwahnte, soll auch zu lange Ab-
schntirung mit der v. Esmarchschen Blutleerbinde die ischémische
Muskelkontraktur hervorgerufen haben. Ich habe dort schon meine
Bedenken gegen die Richtigkeit dieser Ansicht geduBert, denn in den
beiden ersten Fillen saB die Abschniirung so tief am Vorderarm, daf
Muskeln kaum noch in Betracht kommen und der dritte ist nicht genau
genug beschrieben, um ihn beurteilen zu kénnen. Mir ist kein einziger
ganz sicherer Fall von ischamischer Muskelkontraktur nach , kiinstlicher
Blutleere bekannt. Weder die Nervenldhmung, die man hiufig, noch
die Gangrin, die man sehr selten nach tbertrieben langem Liegen der
Blutleerbinde gesehen hat, haben mit der Kontraktur etwas zu tun.
Vor allen Dingen ist die letztere nicht etwa eine Vorstufe der Gangrén,
wenn ich auch selbst Falle gesehen habe, wo unbedeutende Hautgangrin
neben der Muskelkontraktur sich vorfand. Dal} auch die Nerven dabei
stark leiden, ist bekannt. Vor allen Dingen aber beobachtet man bei
der sogenannten ischimischen Muskelkontraktur nicht selten bleibende
schwerste Kreislaufstorungen in der Haut, besonders bei den in Betracht
kommenden Kriegsverletzungen. Die Kreislaufstorungen bestehen in
starkster Blaufirbung und Kilte der Glieder ohne Odem. Sie sind am
hochgradigsten, wenn gleichzeitig die Nerven geldhmt und die peripheren
Pulse verschwunden sind, indessen finden sie sich auch in Fillen, wo dies
nicht der Fall ist. Ich schildere einige Beispiele:

82. Beobachtung. Ein Tjahriger Knabe zog sich den genannten Oberarmbruch
am 21.4.18 zu. Am 13.9. 18 fand ich eine schwere ischamische Muskelkontrak-
tur. Die Beugemuskeln des linken Vorderarmes waren steinhart, die Finger krallen-
formig verkriimmt, das Handgelenk in Beugestellung versteift, die peripheren
Arterienpulse fehlten. Die Haut des Vorderarmes und der Hand war blau und
kalt. Ich legte fiir 5 Min. eine Blutleerbinde am Oberarme an. Darunter blieb
die Haut blau gefdrbt. Nach Lésung der Binde entstand ziemlich schnell eine
starke reaktive Hyperamie, doch hatte sie an Hand und Fingern einen Stich ins
zinnoberfarbene, wihrend am tbrigen abgeschniirt gewesenen Gliedabschnitte die
gewdhnliche hellrote Farbe sich einstellte. Erzeugte man durch Druck am Hand-

riicken einen grofleren weiBen Fleck, so dauerte es 5—6 Sek., bis sich dieser wieder
rétete, wahrend das bei normaler reaktiver Hyperimie sofort geschieht.

83. Beobachtung. Ein 44jihriger Hauptmann bekam am 30. 9. 16 einen Schuf
durch den rechten Vorderarm, eben unterhalb des Ellbogengelenkes, der einen
Splitterbruch beider Vorderarmknochen und groBe Weichteilverletzungen mit
Nervenldhmung verursachte. Angeblich infolge eines zu engen Gipsverbandes starb
das Endglied des Daumens ab. Ich fand am 25. 9. 18 eine vollige Lahmung des
Nervus medianus und eine schwere ischémische Muskelkontraktur mit allen ihren
Erscheinungen. Die peripheren Pulse fehlten, die Haut des Vorderarmes und der
Finger war tiefblau und kalt. Es wurde fiir 5 Min. eine Blutleerbinde am Ober-
arm angelegt. Nach ihrer Losung stellte sich eine lebhafte reaktive Hyperimie
ein, die allerdings an den Fingern zinnoberrot aussah.

84. Beobachtung. Einem 23jahrigen Soldaten wurde am 23.7.18 die linke
A. brachialis zerschossen und unterbunden. Es folgte eine schwere ischamische
Léhmung des Vorderarmes und der Hand. Am 23. 11. 22 fand ich das Glied aufs
4uBerste geschwunden, alle Nerven gelihmt, die sparlichen Muskelreste, und zwar
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hier nicht nur von Beuge-, sondern auch von Streckmuskeln des Vorderarmes,
steinhart, die Finger in Krallen-, das Handgelenk in Beugestellung versteift, die
Négel verbildet. Die peripheren Pulse fehlten. Es wurde fiir 5 Min. eine Blut-
leerbinde am Oberarme angelegt. Nach ihrer Lésung entstand auch am hoch-
erhobenen Arme sofort eine hellrote reaktive Hyperiimie, die wieder in den Fingern
stark in das Zinnoberrote spielte.

Genau dasselbe beobachtete ich bei der ischamischen Muskelkontraktur eines
Armes bei einem Offizier, dem die A. brachialis abgeschossen und unterbunden war.

Alles in allem: Ich habe keine noch so grofle Stauung von Blut und
Lymphe an den Gliedern gesehen, wo nicht trotz der strotzenden Fiillung
der Gefifle und trotz des prallsten Odems eine , kiinstliche Blutleere*
eine michtige arterielle Hyperimie hervorgebracht hitte. Immer war
mindestens der gréBte Teil des abgeschniirt gewesenen Gliedes brennend
hellrot. Meist wurden einige Teile zinnoberrot. Das ist, wie wir noch
héren werden, das Zeichen dafiir, daB sich arterielle und vendse Hyperdmie
gemischt haben.

Diese lebhafte und meist schlagartig eintretende arterielle Hyperamie
ist ohne tatige Mithilfe der kleinen Gefidfie nicht denkbar. Sie miissen,
um diese Erscheinung zu zeigen, sich gegen das mechanische Hindernis
kriftig entleeren, bevor sie das frische arterielle Blut in dem UbermaBe,
wie wir das an ihnen sehen, aufnehmen koénnen. Wie das geschieht,
dariiber werden uns weitere Beobachtungen belehren.

16. Beobachtungen an plastischen Hautlappen .

In der praktischen Chirurgie werden sehr oft plastische Hautlappen
zur Deckung von Hautliicken, zur Bildung von Nasen, Augenlidern
usw. benutzt. Um diese Lappen verwendungsfahig zu machen, werden
sie in der Regel gestielt und so zum grofien Teile von ihrer natiirlichen
Ernihrung durch das Blut abgeschnitten. Wenn es mdglich ist, erhélt
man im Lappenstiel eine oder mehrere Arterien. Doch heilen die Lappen
auch oft iiber Erwarten gut an, wenn keine einzige Arterie von Bedeutung
im Stiele vorhanden ist. Von diesen soll hier vorwiegend die Rede sein.
Die eingeheilten Lappen erhalten iiberraschend schnell durch die neue
Narbe so zahlreiche Gefifle, daf man den Stiel oft schon nach 10 Tagen
durchschneiden kann, ohne daB die Lappen absterben. Ja, was noch
weit mehr auffillt, was aber nach dem schon Ausgefithrten uns nicht
wundert, sie lassen sich durch voriibergehende ,kiinstliche Blufleere‘
stark reaktiv hyperiamisch machen. Dasselbe gilt auch fiir frisch gebildete
gestielte Lappen, trotz der auflerordentlichen Beschrénkung ihrer
arteriellen Zufuhr. Ich besitze schriftliche Aufzeichnungen von 52 plasti-
schen Lappen, an denen ich Beobachtungen iiber die reaktive Hyper-
imie anstellte. Folgendes Beispiel zeigt diese zu den verschiedensten
Zeiten und unter den verschiedensten Umstinden.

1 Vgl. dazu den 22. und 23. Versuch meiner 1. Abhandlung.
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85. Beobachtung, 1. Teil. Ein 29jihriger Offizier litt an einer Defektpseud-
arthrose?! des linken Vorderarmes. Um diese erfolgreich behandeln zu kénnen, muflte
ich erst eine derbe Haut- und Muskelnarbe beseitigen und die so entstandene Liicke
durch einen vom Bauche entnommenen gestielten Hautlappen decken. Diese
Operation wurde am 19. 1. 20 ausgefithrt. Der Stiel des 9,5 cm hohen Hautlappens
war 5,2 cm breit. Ich klemmte diesen Stiel mit einer Darmklemmzange fir 5 Min.
ab. Der Lappen entleerte unter dieser ,,Blutleere* von seiner Wundfléiche vendses
Blut und wurde leichenblaB. So blieb er noch 1/, Min. nach Wegnahme der Zange,
dann fing er an, sich zu réten. Das Blut schritt in ihm im allgemeinen vorwérts
wie die Tinte im Léschpapier. Die Mitte blieb am lingsten blaB. In ibr traten
nach 2 Min. rote Flecken auf, die sich schnell iiber den Rest des Lappens ausdehnten.
5 Min. nach Entfernung der Klemmzange war der ganze Lappen stark arteriell
hyperdmisch. Er wurde mit seinen drei freien Randern in die Liicke am Vorderarm
eingendht.

2. Teil. 10 Tage spéter, am 29. 1. 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 abgeschniirt. Dabei blutete sich der verpflanzte Lappen aus seiner
Wunde am Stiel so vollstindig aus, dafl er noch weiler wurde als der iibrige Arm.
Nur an den Réndern, wo der Lappen entziindet war, firbte er sich blaulich. Die
Blutung war, der Farbe nach zu urteilen, vends. Nach Losung der abschniirenden
Binde wurde der Arm fast augenblicklich, der verpflanzte Lappen allméihlich reak-
tiv hyperamisch. Nach 2 Min. war die Hyperamie iiber ihn fortgeschritten bis
auf einen schmalen Streifen am Rande der frischen Stieldurchtrennung, bald daraunf
hatte sie auch diesen erreicht. Die Hyperimie kam von den Réndern her und
schritt vorwirts, wie die Tinte im Loschpapier.

3. Teil. Aus dubBeren Griinden wurde die Pseudarthrosenoperation erst 8 Monate
spater am 22.9.20 unter ,kiinstlicher Blutleere ausgefithrt. Der eingeheilte
Lappen wurde an drei Seiten in der alten Narbe umschnitten und zuriickprépariert.
Er war also nur noch an einer Seite, und zwar lediglich durch eine Narbe, mit dem
ibrigen Arme in Verbindung. Nach Vollendung der Operation wurde die Blut-
leerbinde, nachdem sie 19 Min. gelegen hatte, gelost, wahrend die A. brachialis
im Sinne der 13.—15. Beobachtung gegen den Knochen abgedriickt wurde. In
der dort beschriebenen Weise stellte sich langsam die reaktive Hyperimie ein,
und zwar jetzt fast ebenso schnell in dem Lappen wie im iibrigen Arme. Die
Hyperdmie nahm noch zu, als die Arterie freigegeben wurde. Auch hier blutete
sich der geloste Lappen unter ,kiinstlicher Blutleere* so stark aus, dafl er wesent-
lich weiler wurde als das iibrige Glied.

Der erste Teil dieser Beobachtung zeigt: Ein frisch losgetrennter
Lappen wird durch einen Stiel, der, wie die spitere Durchschneidung
bewies, keine einzige Arterie von Bedeutung enthielt, so vollstindig
mit Blut versorgt, dal nach der ,kiinstlichen Blutleere” sogar eine
starke reaktive Hyperdmie entstand. Diese trat in zwel Formen auf,
1. so wie die Tinte im Ldschpapier, d. h. langsam von kleinem Gefd3
zu kleinem Gefa in einem Zuge fortschreitend, 2. fleckweise inmitten
einer weill geblicbenen Stelle des Lappens. Hier haben vielleicht gefiillte
kleine Arterien das Blut hingebracht und es zunéchst fleckweise den

1 Leider stammt das scheuBlliche, halb lateinische, halb griechische Wort ,, Defekt-
pseudarthrose von mir. Ich hatte das Leiden rein griechisch ,,Kenopseudarthrose‘
nennen sollen. Da sich aber ,,Defektpseudarthrose’* eingebiirgert hat, bleibe ich
dabei.
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Capillaren mitgeteilt. Von den Flecken aus schritt die Roéte vorwirts
und floB3 schlieBlich mit der schon bestehenden zusammen.

Diese Erfahrung iliberrascht uns nicht, denn ich habe schon ge-
niigend andere Beispiele aufgefiihrt, die zeigen, dafl notleidende Korper-
teile sich vermittels sparlicher Verbindungen und auf den verschlungensten
Wegen Blut im UbermaB heranziehen kénnen.

Der zweite Teil lehrt: Der verpflanzte Lappen war mit dem iibrigen
Arme lediglich durch GefdBe in Verbindung, deren éltestes nicht &lter
als 10 Tage sein konnte. Trotzdem war die reaktive Hyperdmie wiedernm
stark ausgeprdgt, entstand allerdings wie im ersten Teile wesentlich
spater als im tbrigen Arme.

Der dritte Teil der 85. Beobachtung tiberrascht uns ebenfalls nicht.
Wieder sehen wir, wie spérliche Zuleitungsgefille gentigen, um einen
von drei Seiten umschnittenen und véllig zuriickpraparierten Haut-
lappen reaktiv hyperdmisch zu machen. HEs kommt hinzu, dafl diese
Zuleitungsbahnen erst hochstens 8 Monate alte Narbengefifle sind.

In allen drei Versuchen wurden die Lappen etwas spéter hyper-
dmisch als das tibrige Glied und blieben es entsprechend linger. Diese
Beobachtung habe ich an zahireichen anderen Féllen machen kénnen.

Ubrigens ist es fiir die Lebensfihigkeit des Lappens nicht notwendig,
daB er ausgedehnt auf der Unterlage fest wéchst. Bei vielen gestielten
Lappen, z. B. bei der Bildung kiinstlicher Nasen, heilt nur ihr Rand in
mehr oder weniger groBer Ausdehnung an. Trotzdem kann man aber
den erndhrenden Stiel nach kurzer Zeit durchtrennen, ohne dalBl der
Lappen abstirbt, und, wie ich schon in meiner ersten Arbeit berichtete,
reaktive Hyperdmie an ihm hervorrufen.

Auch die reaktive Hyperdmie, die an den frisch verpflanzten ge-
stielten Lappen nach voriibergehender Blutabsperrung eintritt, bietet
keine Gewihr dafiir, daB sie am Leben bleiben. Ich sah solche Lappen
trotz sehr ausgeprigter Hyperimie in groBer Ausdehnung absterben.

86. Beobachtung. Enthilt der verpflanzte gestielte Lappen Narben, so sind
diese besonders gefahrdet, einerlei ob sie in der Niahe der Ernahrungsbriicke sitzen
oder nicht. Ich sah, daB in solchen Fillen lediglich der narbige Teil abstarb, der
iibrige Lappen aber am Leben blieb.

Uber die Narbe als locus minoris resistentia habe ich in dieser Be-
ziechung schon in meiner ersten Arbeit gentigend berichtet '

Man ersieht aus diesen Erfahrungen, dafi Zuleitungs- und Ableitungs-
gefiBe etwas ginzlich anderes sind als Erndhrungsgefife.

Eine ganze Reihe von Versuchen habe ich an plastischen Lappen
angestellt, die schon Jahre vorher verpflanzt waren. Sie wurden, wie
das vorauszusehen war, nach ,kiinstlicher Blutleere reaktiv hyper-
dmisch, aber nicht selten trat bei ihnen die Hyperdmie spédter ein und
hielt sich entsprechend linger als in dem dbrigen Gliede.

1 Vgl. meine 1. Arbeit, Beobachtung 92 und 93 in Virchows Arch. 153, 452 f.
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Es liegt in der Natur der Sache, dal die Verpflanzungen groler ge-
stielter Hautlappen oft nicht zu den aseptischen Operationen gehéren.
Deshalb entziinden sich diese Lappen héufig. Dabei macht man die-
selbe Beobachtung wie bei den Entziindungen in der Umgebung bran-
diger FuBiteile bei Arteriosklerotikern. Die Stellen, die heute heftig
entziindet und arteriell gerotet sind, sind morgen zuweilen blauschwarz
und abgestorben. Auch hier bilden sich gewohnlich in unmittelbarer
Nihe des Brandigen aufBerordentlich iippige Granulationen.

Werden gestielte Lappen blau, so ist das ein schlechtes Zeichen.
Sie sterben dann, in der Regel wenigstens, geilweise ab. Das gilt aber
nicht fiir solche Lappen, deren Stiel gedreht ist. Diese werden oft im
Anfang blau, weil infolge der Drehung die schwachwandigen Venen
mit ihrem geringen Druck verlegt werden, wihrend die starkwandigen
Arterien mit ihrem hoheren Druck dem Lappen weiter Blut zufiihren.
So entsteht eine Stauungshyperdmie. Beobachtet man einen solchen
Lappen eine geraume Weile, so bemerkt man, dafl sich ziemlich plotz-
lich infolge der Stauung eine deutliche reaktive Hyperdmie einstellt,
deren arterielle Natur an der hochroten Farbe kenntlich ist. Mit dem
Eintritte dieser arteriellen Hyperdmie, die sich oft lange halt, ver-
schwindet die Stauungshyperimie und die Lappen blassen ab. Dieses
Schauspiel beobachtete ich an Rhinoplastiken, die ohne Verband be-
lassen wurden.

In allen Féllen entledigt sich der plastische Lappen aus seinen wunden
Stellen, wenn er nicht entziindet ist, unter der , kiinstlichen Blutleere‘
des in ihm venés gewordenen Blutes so vollstdndig, daB er durch seine
WeiBle gegen das iibrige Glied auffallt.

Weitere Beobachtungen beziiglich der Blutversorgung, die der
plastische Lappen sich mit groBer Kraft erzwingt, will ich aus meinen
zahlreichen Lappenplastiken nicht anfiihren, da sie gegen die 85. Beob-
achtung nichts wesentlich Neues bringen. Indessen muf ich noch einen
Fall in diesern Abschnitt mitteilen, der auf S. 775 schon erwihnt wurde.

87. Beobachtung. Bei einem 34jshrigen Manne schnitt ich am 10.7.14 ein
groBes Réntgengeschwiir an der Beugeseite des rechten Vorderarmes aus. Die
dadurch entstandene Hautliicke von 9 : 15 cm wurde durch einen gestielten Haut-
lappen aus der Bauchhaut gedeckt. Der Stiel war sehr breit (15 cm), seine Héhe
gering (9 em). Am 31.7., als der Lappen vollstindig an den 3 Hautrandern, mit
denen er angendht war und auf der Unterlage festgeheilt war, legte ich um 11 Uhr
31 Min. am rechten Oberarme eine Blutleerbinde an. Der Arm vmurde zunichst
blaB, schon nach kurzer Zeit verfirbte er sich blaurot. 11 Uhr 37 Min. hatten
sich in der mehr und mehr bliulich verfirbten Haut zahlreiche weiBe Flecke ein-
gefunden. Am meisten hyperimisch war der eben unterhalb der abschniirenden
Binde gelegene Teil des Armes. Um 11 Uhr 58 Min. wurde diese gelost. Es ent-
stand eine starke reaktive Hyperamie des Armes, an der der plastische Lappen
nicht teilnahm.

Offenbar wurde hier der blutleer gemachte Arm vom Lappen aus
mit Blut gespeist. Aber, wie die venose Hyperimie des Gliedes bewies,
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fand dieses Blut seinen Weg nicht durch die vendsen Lappengefife
zuriick, sondern dringte nach oben gegen die Blutleerbinde hin.
88. Beobachtung. Den gleichen Versuch habe ich mit demselben Erfolge in

einem #hnlichen Falle gemacht, wo die ganze Haut der Hohlhand von einem Muffen-
lappen des Riickens ersetzt wurde.

17. Verhalten der neugebildeten ,,Capillaren* zum Blutdruck.

Der zweite Teil der 85. Beobachtung zeigt uns, daB das Blut, das
zur Erndhrung des verpflanzten Lappens gentigte, lediglich durch Narben-
gefdfle, deren dltestes nicht dlter als 10 Tage sein konnte, geliefert wurde.
Da nun die jungen Narben, die hier vorliegen, aus Granulationsgewebe
aufgebaut sind, bzw. sich im Zwischenzustande von solchen und fertiger
Narbe befinden, so sollte man annehmen, dal mechanischer Druck nicht
imstande wire, durch die neugebildeten Capillaren der Narbe grébere
Injektionsmasse oder auch nur geniigend Blut, das fiir die Ernghrung
eines so groBen Organstiickes nétig ist, in den Lappen zu pressen, denn,
daB diese jungen Adern lediglich aus Capillaren bestehen, daran zweifelt
niemand. Aber die GefiBle auch der alten Narben sollen ihren ,,em-
bryonalen Charakter” behalten, sie sollen ebenfalls nur aus Capillaren
bestehen, d. h. sie sollen im wesentlichen Endothelschlduche ohne elasti-
sche Fasern und obne Muskeln darstellen. Allerdings die Vorstellung,
die man mit dem Begriffe der Capillaren verbindet, dall diese GefdBe
sehr eng sind, mufl man besonders fiir die der alten Narbe fallen lassen.

Ich zweifle nun nicht daran, daB der frisch verpflanzte Lappen
sich in den ersten Tagen im wesentlichen dadurch erndhrt, dafB er im
thythmischen Wechsel arterielles Blut anzieht und vends gewordenes
abstoBt. Ferner habe ich ja schon einen grofien Teil meiner ersten Arbeit
darauf verwendet, um die damals allgemein geltende Ansicht von der
entscheidenden Bedeutung der ,kollateralen Wallung®, die ihrerseits
wieder durch den Blutdruck bestimmt sein sollte, fiir die Entstehung
des Kollateralkreislaufs zu widerlegen. Auch in dieser, 36 Jahre nach
jener ersten erscheinenden Arbeit, habe ich durch weitere Beispiele
gezeigh, daB jener auch bei winzigem Blutdruck sich vollziehen kann.
Indessen muB ich wieder betonen, dafl es sich doch hier nur um die
Entstehung und Aufrechterhaltung eines wvorlgufigen Kollateralkreis-
laufs handelt; um den endgiiltigen zu gewihrleisten, sind die Krafte der
kleinen GefdBe nicht geniigend, sic ermiiden schlieBlich, wie ich schon
mehrfach schilderte.

Ferner beziehe ich mich auf die im dritten Kapitel aufgestellten all-
gemeinen Regeln, nach denen der in seinem Bestande bedrohte Korper
alle MaBnahmen, die zur Verfiigung stehen, anwendet, um das Ver-
derben abzuwehren und sich deshalb der allerverschiedensten bedient.
Und schlieBlich weise ich auf den zehnten Hauptsatz hin, den ich als
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Heraklitiker grundsétzlich befolge, alles auch einmal von der entgegen-
gesetzten Seite zu betrachten, die gewohnlich auch ihre Berechtigung hat.

Deshalb will ich untersuchen, was mechanischer Druck, der im An-
fang nur eine geringe Rolle spielt, im weiteren Verlaufe fiir die end-
giiltige Ausbildung und Aufrechterhaltung des Kollateralkreislaufs
leistet.

Hierfiir gibt uns immer noch die gut gelungene Injektion mit ge-
farbter Masse von einer gréferen Arterie aus das beste und zuverlassigste
Bild. Ein Tierversuch soll
uns dariiber belehren:

89. Beobachtung. Am
13. 10. 20 umschnitt ich am
Oberschenkel eines Hundes
einen Lappen von 4,6 cm
Lange und 3 cm Breite von
drei Seiten aus; sein Stiel war
dementsprechend  ebenfalls
3 e¢m breit. Der Lappen wurde
von der Unterlage abpripa-
riert, sofort wieder an seinen
Platz zuriickgelegt und ge-
ndht. Am 23.10. wurde der
Stiel des primir eingeheilten
Lappens durchschnitten und
die Wunde sofort wieder ge-
ndht. Am 26. 10. wurde der
Hund getétet und dem da-
maligen Praparator Adolf
Seifert vom Berliner anatomi- APy
schen Institut zur Injektion >
der GefiBle und zum Durch-
sichtigmachen des Priiparates ' Abb. 4.
nach der  Spalteholzschen
Methode iibergeben . Das ausgezeichnet durchsichtige Priparat ist in Abb. 4 dar-
gestellt 2. Es bedarf nur einer kurzen Beschreibung: Die Grenzen des Lappens
sind an der weilen Narbe mit ihren Nahtspuren deutlich zu erkennen. Haupt-
sichlich fallt auf, daB die GefaBe des Lappens viel reichlicher gefiillt sind als die
der ibrigen Haut. Aber auch in dieser treten in der Nahe des Lappens die GefaBe
viel deutlicher hervor und ziehen in Form von Biischeln und Bindern dicht ge-
dréngt nach dem Lappen hin.

Das Praparat wurde von dem pathologischen Anatomen Prof. Erich Wolff
mikroskopisch untersucht: Die junge Narbe ist ziemlich locker gebaut mit welligen
Fasern und zahlreichen Kernen in gleichmiaBiger Verteilung. Elastische Fasern
fehlen. Es sind sehr reichliche Gefifle vorhanden, und zwar iiberwiegend in Form
senkrecht zur Oberfliche gestellter kleinerer und groBerer capillarer Spalten mit
Endothelauskleidung und einer ringférmigen kollagenen Faserschicht, die eng mit
den anstoBenden Gewebsfasern verbunden ist. Diese Blutriume sind ziemlich weit,
zumeist injiziert, doch in der Regel nur zum Teil gefiillt. Vielleicht ist das letztere

1 Spalteholz, W.: Uber das Durchsichtigmachen von menschlichen und tieri-
schen Préparaten, 2. Aufl. Leipzig 1914,
2 Die Abbildung stammt von der Kiinstlerhand der Frau Dr. Wendland.
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darauf zuriickzufithren, daf die mikroskopische Untersuchung erst 11 Jahre nach
der Injektion erfolgte.

Im Lappen selbst finden sich in den tieferen Schichten sehr zahlreiche Gefale,
von denen nur einige wenige voll ausgebildete Wandungen besitzen. Die Mehr-
zahl verhilt sich dhnlich wie die beschriebenen Blutrdume in den Narben. Sie
verlaufen iiberwiegend léngs und sind ebenfalls mit Injektionsmasse, aber groften-
teils unvollstdndig, ausgefiillt. Auch im Bereiche der Haarbalge und Driisen-
anhinge sowie im Papillarkérper findet sich eine auffallend grofle Menge klaffender,
stark injizierter diinnwandiger Blutrdume vergleichsweise mehr als in der Umgebung
des Lappens.

Die Injektion der Gefile wurde sofort an dem soeben getoteten, ausgebluteten,
aber noch blutwarmen Tiere von der A. femoralis aus mit einer Spritze unter starkem
Druck vorgenommen. Die Injektionsmasse bestand aus einer filtrierten Gelatine-
masse, der echter dunkelroter Zinnober zugesetzt war. Diese Masse dringt nie-
mals in normale Capillaren ein. So waren denn auch in unserem Falle nur die
erweiterten ,,capillaren’* Blutriume, nicht aber die eigentlichen Capillaren in-
jiziert. Ob diese Blutrdume im Lappen und in seiner Umgebung nur sehr stark
ausgedehnte Capillaren oder neugebildet sind, wie in der Narbe, 1afit sich nicht
entscheiden.

Im Lappen sind auch die gréBeren Gefafle stirker gefiillt als in seiner Um-
gebung und zum Teil geschlingelt.

Selbstverstindlich liegt es mir fern, diese mit dem starken und kon-
stanten Druck der Spritze erzielte Fiillung der Gefifle des Lappens
mit einer solchen durch den schwécheren und intermittierenden Blut-
druck oder den kiinstlichen Fremdstoff mit dem natiirlichen Blute
zu vergleichen. Immerhin aber bleibt es doch hochst bemerkenswert,
daB man durch mechanischen Druck die Gefalle des Lappens stirker
filllen kann als seine Umgebung. Dieselbe Injektionsmasse, die vor
den normalen Capillaren halt macht, dringt anstandslos durch die neu-
gebildeten der Narbe, die weder eine Arterie noch eine Vene enthilt
und durch die ebenfalls neugebildeten oder erweiterten ,,Capillaren
des Lappens hindurch. Offenbar stellen also diese weiten Blutriume,
die fiir die anatomische Untersuchung sich als ,,Capillaren® erweisen,
funktionell etwas anderes dar. Man versteht ohne weiteres, dal sie
schon nach einigen Tagen den Anschlull der Lappengefdfie an die des
iibrigen Kérpers und somit an den Druck des Herzens so vollzogen haben,
daB die Ernahrung in normaler Weise sich vollziehen kann.

Ich brauche wohl nach dem ganzen Inhalt meiner Abhandlungen
nicht auseinanderzusetzen, daB die Bildung dieser weiten Blutrdume
nichts mit erhohtem Druck und ,kollateraler Wallung™ zu tun hat.
Vielmehr verdanken sie nach dem dritten Hauptsatze, der aussagt, daB
Zersetzungen Ersatz machen, ihre Entstehung gerade so dem infolge der
Ernahrungsstérung in groBem Umifange zersetztem Korpergewebe, wie
ich das fir die reaktive Hyperimie und fir die Entzindung bereits
beschrieb. Die absterbenden Teile des Lappens bilden den Reiz fiir
den Korper, mit iiberraschender Geschwindigkeit neue GefdBe zu bilden,
bzw. die schon vorhandenen, die an der FErndhrung des Lappens be-
teiligh sind, zu erweitern. Ebenso erklart sich die Neu- bzw. Umbildung
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der Gefille, die bei der mikroskopischen Untersuchung und die Hyper-
amie in der Umgebung des Lappens, die in der Abb. 4 sichtbar ist, in
gleicher Weise. Denn die Zersetzungsprodukte des Lappens verbreiten
gich auch auf seine Nachbarschaft.

Es leuchtet ein, daB die neugebildeten Gefalle der Narbe, die ja
lediglich das Blut dem Lappen zu- und von ihm abfiihren, trotzdem
sie uns anatomisch als gleich erscheinen, sofort als ,,Arterien‘ und
,,Venen‘ angelegt sind, sonst wiirde ein heilloser Wirrwarr in der Stro-
mung entstehen.

Die gleichen oder dhnlichen Spaltriume, wie ich sie schilderte, fand
ich nur einmal von Minervini 1 in einer groferen Arbeit tiber die Narben
erwahnt. Er schreibt {iber die BlutgefiBie in jungen Narben:

,,Die Blutgefale dieses neuen Gewebes sind vielleicht noch zahireicher als in
der Normalhaut und sind durch breite Capillaren gebildet mit sehr diinnen, blo8
aus Endothel gebildeten Wanden, welche durch Zellen des Narbengewebes gestiitzt
sind. Die Eigentiimlichkeit dieser Gefafie besteht in ihrem gewshnlich geradlinigen
Verlauf. Bei den wenig breiten und oberflachlichen Narben sind sie meistens in
horizontaler Richtung angeordnet (der Oberfliche parallel), wihrend bei den
breiteren und tieferen, noch mit Hautverlust einhergehenden und mit Granula-
tionen erzielten Narben, die Gefdfrichtung in den oberflichlichen horizontal ist,
aber vorherrschend vertikal oder schrig in den tieferen.*

In unserem Falle fanden sich diese weiten Spaltrdume allerdings
nicht nur in der Narbe, sondern auch in dem Lappen und in seiner Um-
gebung.

Ich habe noch einen weiteren Versuch am Hunde gemacht, um fest-
zustellen, wie bald die neugebildeten und die vielleicht erweiterten
alten Capillaren vorhanden und gerdumig genug sind, um die Injektions-
masse in den Lappen eindringen 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 gefifireichen Bindegewebe mit auBer-
ordentlich weiten, strotzend mit Blut gefilllten Raumen. Diese besitzen nur eine
einfache epitheliale Auskleidung, aber keine selbstindige GefiBwand.

Es fanden sich also in der Narbe dieselben weiten Blutriume vom
Bau der Capillaren. Sie waren strotzend mit noch im Gliede verblie-
benen Blute gefiillt, das die Injektionsmasse vor sich hergeschoben
hatte. Die letztere hatte die neugebildeten ,,Capillaren* indessen nicht
durchdrungen, ja, sie hatte sie nicht einmal erreicht. Diese verhielten
sich also gegen die Injektion wie normale Capillaren. Ob dieser Unter-
schied gegen die 89. Beobachtung an der Technik der Injektion liegt
oder ob die Zeit von 8 Tagen noch nicht hinreicht, um die GefiBe ge-
niigend auszubilden, bleibt unentschieden. Jedenfalls waren dieselben
Blutréume, wie im vorigen Falle, auch nach dieser Zeit schon vorhanden.

1 Minervini, R.: Virchows Arch. 175 (1904).
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SchlieBlich habe ich noch durch zwei weitere Experimente fest-
zustellen versucht, wie schnell die Erndhrung des Lappens durch die
Narbe hindurch erfolgt:

91. Beobachtung. Am 30.11.20 wurden an den Beinen zweier Hunde genau
dieselben Lappen gebildet wie in den beiden vorhergehenden Beobachtungen. Bei
dem einen wurde der Stiel am 2. 12., bei dem anderen am 3. 12. durchtrennt. Beide
Lappen blieben im allgemeinen am Leben, doch stiefen sich die Hornschicht der
Epidermis und die Haare ab.

Diese Lappen, deren Stiele bereits nach 2 und 3 Tagen nach der
Ablosung durchtrennt waren, verhielten sich also ungefihr so, wie man
es bei den bestgelungenen Fallen von frei transplantierten Hautlappen
beim Menschen findet. Daraus geht hervor, dafl die kurze Zeit von
2—3 Tagen nicht ausreicht, um gentigend GefdBe zur Ernahrung des
Lappens in den jungen Narben neu bilden zu lassen.

Auf den ersten Blick erscheint es sonderbar, daB junge und alte
Narben geniigend Gefdlle enthalten, um das Blut, das zur Erndhrung
dient, in groBere Korperteile eintreten zu lassen, wiahrend wir doch auf
der anderen Seite immer wieder sehen, dafl bei Stérungen im Blut-
kreislauf Narben viel mehr und frither zerfallen als gesunde Korperteile.
So erwahnte ich schon, daf} im plastischen Lappen héufig alte wie neue
Narben absterben, wihrend der iibrige Lappen erhalten bleibt, einerlei,
ob sie nahe an der erndhrenden Basis oder weit ab von ihr sitzen. Ebenso
ist es eine bekannte Tatsache, dafl Narben bei allen Erndhrungsstérungen
leicht zerfallen. Besonders siecht man das auch an Narben, die an Gliedern
sitzen, deren Hauptarterie unterbunden ist, ohne daB ein geniigender
Kollateralkreislauf sich hergestellt hat.

Daraus geht hervor, daBl Zuleitungs- und Erndhrungsgefafle durchaus
zweierlei Dinge sind und daB auch die ,,Capillaren®, die die junge Narbe
durchkreuzen, ganz anders einzuschitzen sind als die normalen Xr-
nahrungscapillaren.

So versteht man auch, daB plastische Lappen, in die lediglich Narben-
gefidBe eintreten, viel besser erndhrt und dauerhafter sind als aus-
gedehnte Narben. Die praktische Chirurgie macht deshalb auch von
dem Ersatz solcher Narben durch Lappendeckung im Sinne der 85. Beob-
achtung reichlichen Gebrauch. Weiter kann ich mich iiber die Narben
nicht auslassen. Den Leser, der sich dariiber genauer zu unterrichten
wiinscht, verweise ich auf frithere Arbeiten 1.

Ich nehme an, dafi dhnlich wie in der 89. Beobachtung der Blut-
kreislauf auch in anderen notleidenden Korperteilen hergestellt wird.

Mein Schiiler, 4. Hinize, hat zahlreiche GefdBinjektionen bei nor-
malen Fiflen und bei solchen mit ortlichem arteriosklerotischen und

1 Bier, A.: Dtsch. med. Wschr. 1919, Nr 41 u. 42. — Dtsch. med. Wschr. 1918,
Nr 1. — Meine schon mehrfach erwidhnte Arbeit iiber den Kollateralkreislauf
aus dem Jahre 1897.
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diabetischen Brande ausgefiihrt. Als Injektionsmasse wurde eine Auf-
schwemmung von Mennige verwandtl. Diese erreicht nicht die nor-
malen Capillaren, sondern dringt nur bis in die feineren Arterien ein.
Um die GefaBverbreitung festzustellen, wurden Réntgenbilder an-
gefertigt, die simtliche Verzweigungen, die die Injektionsmasse erreicht
hat, genau datstellen. Die
Verhéltnissesollen an eini-
gen-FiiBen klargelegt wer-
den. Es wurden zwei Injek-
tionskaniilen, je eine in die
A. dorsalis und in die Plan-
taris pedis eingebunden und
von beiden aus gleichzeitig
und mit gleich hohem Druck
injiziert. Dabei ergibt sich
folgendes:

92. Beobachtung. 1. Der
normale ¥uBl (Abb. 5). Die
groferen und kleineren Arterien
sind normal weit und leicht
geschwungen. Die kleineren
Arterien haben zahlreiche Ver-
bindungen, besonders an den
Zwischenzehenfalten. Sie bil-
den dichte Verzweigungen und
schwammartige Netze, haupt-
sdchlich an den Zehen. Wenn
man das Ganze iiberschaut,
reicht eine gleichmilige Fiil-
Iung allenthalben bis unmittel-
bar an die Capillaren, d. h.
bis nahe an die Hautober-
fliche.

2. Der arteriosklerotische
Fuli eines 78jahrigen Mannes Abb. 5.

(Abb. 6). Hier sind nur die

seltenen Praparate zu brauchen, an denen bei der Amputation die beiden Haupt-
arterien noch weit offen sind. Ein solcher Fall liegt hier vor. Der FuB wurde
wegen Gangrin an der groBen Zehe, die mit unertriglichen Schmerzen verbunden
war, amputiert. Im wesentlichen sind nur die grofleren Arterien gefiillt. Sie sind
erheblich verschmilert, in kurzen Wellen geschlingelt und hier und da ausgespart.
Die Fullung der gréferen und noch mehr der kleineren Arterien ist unregel-
maBig, reicht aber noch bis in die HauptgefaBe der 2.—5. Zehe, wihrend sie
an der brandigen Grofizehe schon am Grundglied und zum Teil am MittelfuB3-
knochen aufhort. An der 2.——5. Zehe ist die Versorgung dirftig, eigentlich 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 Hauptgefale gefiillt. An den Zwischenzehenfalten gibt es noch einige
ganz spérliche Verbindungen. Die dichten Verzweigungen und schwammartigen
Netze der kleinsten Arterien fallen vollig aus. Die Fillung reicht also nicht mehr
bis an die Capillaren oder besser nicht einmal bis an die Arteriolen.

3. Der FuBl eines 62jihrigen Diabetikers mit reichlich finfmarkstickgroBer
Gangrén am FuBriicken (Abb.7). Die gréBeren und kleineren Arterien zeigen
verminderte GefiBweite und keinen geschwungenen, sondern mehr geradlinigen

Abb. 6. Abb. 7.

Verlauf. Die Gefallweiten nehmen peripherwirts ziemlich rasch ab, di Arterien
sind nach den Zehen zu teilweise schon fadenférmig diinn. Sie sind inn rhalb der
einzelnen Strecken unregelmiflig gefilllt. Die kleinen besitzen nur noc - diirftige
Verbindungen. Die kleinsten sind in fadchenférmige Ausléufe zerfasert. ‘ie feinen
netzartigen Verbindungen, besonders an den Zehen, fehlen voéllis. D.  Fillung
reicht bis in die Haut, ist aber doch nur recht mangelhaft und vor a >m recht
ungleichmaBig.

Gegeniiber dem normalen FuB ist an dem arteriosklerotischen nur e.n grobes
Geriist gefilllt. Die feineren Arterienverzweigungen fehlen so gut wie véllig. Im
Gegensatz dazu hat der Ful des Diabetikers noch ein viel ausgebreiteteres
Arteriennetz, in dem sich allerdings hier und da schon kleine Aussparungen in
den gréBeren Asten befinden.
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Die 92. Beobachtung hat fiir die oben hingestellte Vermutung, dafl
durch neugebildete oder geweitete ,,capillare Spalten™ Blut in arterio-
sklerotische Glieder mit verddeten Arterien dringt, keine Beweise er-
bracht, aber sie hat auch diese Moglichkeit nicht ausgeschlossen. Jeden-
“falls geben die drei Fille ein gutes Biid von der Arterienverédung bei
arteriosklerotischem wund diabetischem Brande. Bemerkenswert ist
dabei, dafi diese, wie mir auch zahlreiche andere Erfahrungen gezeigt
haben, und wie ich schon erwéihnte, bei Diabetes weit geringer ist als
bei Altersarteriosklerose. Bei den Krnahrungsstorungen durch den
ersteren wirkt eben die Stoffwechselkrankheit entscheidend mit, und
zwar nicht nur auf dem Umwege der Arteriosklerose, die sie hervor-
bringt.

18. Die tdtige Mitwirkung der GefiBe am Blutkreislanf.

Obwohl ich noch zahlreiche wichtige Beobachtungen und Versuche
mitzuteilen habe, die zum groBen Teil die in der Uberschrift dieses Kapitels
genannte Frage mitbetreffen, so will ich die letztere doch erst einmal
auf Grund des bisher geschilderten Materiales erértern. Ich erwihnte
schon, dal heute wohl kein Mensch mehr an der von mir festgestellten
Tatsache zweifelt, dafl die reaktive Hyperimie nichts mit Drucklihmung
der vasomotorischen Nerven zu tun hat, sondern hervorgerufen wird
durch die unter der , Blutleere* angehduften Zersetzungsprodukte oder
mit anderen Worten durch den Hunger des betreffenden Korperteiles
nach frischem Blut, das die Zersetzungsstoffe hinwegfegt und Ernihrungs-
material zubringt. Ebensowenig wird wohl bezweifelt, daBl diese Erschei-
nung unabhingig ist vom Zentralnervensystem, ja, mindestens sehr
weitgehend vom Nervensystem tberhaupt. Auch braucht man heut-
zutage nicht mehr weitldnfig zu erértern, daf die reaktive Hyperimie
nicht bloB duorch eine Erschlaffung der kleinen GefédBe hervorgebracht
und der Kollateralkreislauf nicht durch erhéhten Blutdruck in Gang
gesetzt wird. SchlieBlich wird jetzt weitgehend anerkannt, daB die
Organe und Gewebe ihren Blutzufluf selbsttitig regeln, was ich in meiner
ersten Arbeit mit dem Namen Blutgefiihl bezeichnet habe.

Unter diesen Umstédnden muB ich mich wundern, daB man sich immer
noch striubt, die Mithilfe wenigstens der kleinen GefiBe und dariiber
hinaus der Organe an der Bewegung des Blutes anzuerkennen. Das
heiBt doch den Sinn des ganzen Blutkreislaufes vollstindig verkennen,
denn die Zufithrung von Erndhrungsmaterial und das Wegtithren von
giftigen Stottwechselprodukten ist zum mindesten bei duBeren Korper-
teilen doch ohne jeden Zweifel der wesentlichste Zweck der ganzen Ein-
richtung. Bemdichtigen sich also Organe und Gewebe des frischen Blutes
und geben verbrauchtes ab, so sind sie im Grunde genommen die letzte
Ursache der Blutbewegung iiberhaupt. Alles andere wird nur in den
Dienst dieser Aufgabe gestellt.

Virchows Archiv. Bd, 293. 51a
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Die Organe bediirfen des Blutes einmal zum Leisten der Arbeit, dann,
um sich selbst zu erhalten. Von dem ersten wollen wir zunichst absehen
und uns vorldufig nur mit dem zweiten beschiftigen, indem wir unter-
suchen, wie sich ein Korperteil verhilt, wenn er ums nackte Leben ringt,
wie das z. B. bei der Unterbindung von Hauptarterien der Fall ist. Hier 158t
er jede Arbeit ruhen, wenn sie ihm nicht aufgezwungen wird, wie das bei-
spielsweise bei der Bekdmpfung von gleichzeitigen Infektionen der Fall ist.

Da die Erndhrung durch das Blut im Bereiche der kleinen GefiBe
erfolgt und auBerdem in ihnen der bedeutendste Widerstand zu tiber-
winden ist, so muf man schon von vornherein vermuten, daf sie es sind,
die die grofite Hilfe bei der Blutbewegung leisten.

Die einfachsten Beobachtungen sind gewohnlich die besten. Das
scheint mir auch hier der Fall zu sein, deshalb fiihre ich jetzt wieder,
wie in meiner ersten Arbeit!, einfache und bekannte, aber vielleicht
gerade deshalb nicht beachtete Tatsachen an:

AuBere Korperteile bleiben bei starken Ernihrungsstéorungen weiB.
Gewisse Eingeweide, wie Niere, Darm, Milz dagegen laufen aus den spér-
lichen Kollateralbahnen voll von Blut, das natiirlich bald venos wird.
Deshalb verfirben sich diese Eingeweide blau, schwellen um das Doppelte
an und sterben unter Bildung von Infarkten ab. Nach der alten Vor-
stellung miiBte nicht die letzte, sondern die erste Tatsache auffallend
und schwer zu erkiren sein, denn wenn wirklich die kleinen GefiBe,
wie man annahm, erschlaffen, so miite sich bei dem geringen Blut-
drucke das venose Blut in ihnen sammeln und anstauen, da der geringe
Druck nicht geniigen wiirde, um das Blut durch die Capillaren vorwirts-
zutreiben. Dies ist ja bei den erwihnten Eingeweiden auch offensichtlich
der Fall und dasselbe tritt ein bei den &uBeren Korperteilen, wenn ihre
kleinen GefiBe beginnen abzusterben. Erst dann senkt sich auch in
den letzteren das Blut, der Schwere folgend, an die tiefsten Teile. Das
WeiBbleiben der Haut bei beschrinktem Blutzuflufi ist nur moglich,
wenn die kleinen GefifBle bei geringem Blutdruck an der Beférderung
des Blutes teilnehmen. Bemerkenswert ist auch die gewohnlich gleich-
maBige Verteilung des letzteren. Man sieht nicht etwa, dafl die abbingigen
Korperteile besser versorgt werden als die hoher liegenden (vgl. die 59. Beob-
achtung). Wird die Haut bei Stérung der arteriellen Zufuhr blau, so ist
das ein sehr schlechtes Zeichen. Ahnlich wie die Haut verhalten sich,
wie ich schon mehrfach erwihnte, auch die tibrigen dulleren Korperteile.

Die Richtigkeit der Attraktiontheorie wurde schon im zweiten Kapitel
des ersten Teiles dieser Arbeit? auseinandergesetzt. Beweisende neue
Beobachtungen sind die 14. und 15., ferner die im 10.—13. und im 15. bis
16. Kapitel mitgeteilten Tatsachen. Sie zeigen ganz eindeutig, daf die
Kleinen GefafBe fortwahrend in Titigkeit sind, daB sie einesteils frisches
arterielles Blut begierig aufnehmen, andernteils verbrauchtes venoses

1 Bier: Virchows Arch. 153, 306f. — 2 Bier: Virchows Arch. 291, 765.
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in der Richtung nach dem Herzen hin weiterbefordern. Ist der vendse
Abflul nach dieser Richtung hin versperrt und sind Venen nach aufen
offen, so entleeren sie das verbrauchte Blut aus der Wunde. Das findet
den sichtbarsten Ausdruck in der Ausblutung der Hautlappen unter
,.kimstlicher Blutleere, die so vollstindig ist, daB diese schneeweifl
werden (vgl. die 49., 50. und 85. Beobachtung). Aber auch aus dem
verwundeten Knochen (vgl. die 55. Beobachtung) fliefit unter ,kiinst-
licher Blutleere® fortwéhrend venoses Blut.

Ich weise noch besonders auf die 74.—76. und die 78.—84. Beobach-
tung hin, die beweisen, eine wie méchtige vis a tergo die Tétigkeit der
kleinen Gefiafle ist, da sie nach der , kiinstlichen Blutleere das dureh alle
maoglichen Ursachen im Gliede gestaute Blut im Umsehen hinwegfegen.
Genau kennen wir den Vorgang in seinem Ablauf nicht. Wir konnen
ihn nur im ganzen feststellen. Das ist ja aber auch bei anderen physio-
logischen und pathologischen Erscheinungen nicht anders.

Daf die groferen Venen sich unabhéngig vom Herzen an der Beforde-
rung des Blutes beteiligen, habe ich im 14. Kapitel auseinandergesetzt.
Am beweisendsten ist auch hier wieder die einfache, fiir den aufmerk-
samen Chirurgen sich von selbst darbietende 70. Beobachtung. Dagegen
kann ich keinen einzigen Beweis dafiir vorbringen, dafl auch die gréferen
Arterien sich an der Beforderung des Blutes beteiligen, obwohl ich,
wie schon gesagt, nicht daran zweifle.

Uberhaupt ist es doch eigentlich selbstverstindlich, daB das Herz
und das ganze GefidBsystem harmonisch zusammenarbeiten, um frisches
Blut an die Stellen, die es erfordern, zu bringen, verbrauchtes wieder
abzufithren und es dorthin zu leiten, wo es von Schlacken und anderen
schédlichen Stoffen gereinigt wird. Ferner zeigen besonders die Aus-
nahmefélle vom Erwachsenenmuster der reaktiven Hyperamie und zahl-
reiche andere Beobachtungen, daf bei Verminderung der Leistungs-
fahigkeit eines Teiles des GefaBsystemes ein anderer kompensatorisch
fir ihn eintreten kann. Andererseits aber sehen wir auch, daB dies seine
Grenzen hat. Ich brauche nur an die Beschwerden zu erinnern, die bei
Herzfehlern, nach Unterbindung groflerer Arterienstdmme und nach
Verodung zahlreicher grofer Venen, sich einstellen.

Ebenso fanden wir, daf das Versagen der kleineren Gefiafle schliefilich
zum Absterben der von ihnen versorgten Korperteile fithrt.

Von erheblicher Wichtigkeit sind die im 17. Kapitel geschilderten
Versuche, die beweisen, daf der notleidende und getihrdete Korperteil
durch Neubildung und Ausbildung weiter Gefalbriume schnell wieder
den Anschlufl an den normalen Blutdruck zu erreichen sucht. Dies ist
also nicht ausschlieflich méglich durch Erweiterung groBerer arterieller
Kollateralbahnen, wie wir uns das bisher vorgestellt haben.

(Schluf folgt.)
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