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{SchluB.)

Bisher habe ich sehr starke Abstraktionen nétig gehabt. Von all den
zahlreichen und vielgestaltigen den Blutkreislauf regelnden Tétigkeiten
der Organe, die ja sdmtlich auf das eine Ziel, den Bestand und das Wohl
des ganzen Menschen hinauslaufen, habe ich mich auf eine einzige be-
schrinkt : auf die Erhaltung des nackten Lebens dieser Organe und auch
diese Tatigkeit habe ich nur an den dufleren Kérperteilen geschildert.
Dagegen war noch nicht von Verdauung, Atmung, Sinneswahrnehmung,
Schutz gegen die feindliche AuBenwelt, Entgiftung, Auflésung von toten
Massen und Fremdstoffen, Tétigkeiten, von denen die einen spezifisch,
die anderen unspezifisch sind, nicht von nervésen und seelischen Ein-
flissen auf den Blutkreislauf und vielem anderen die Rede. TUnd
doch wird er von allen diesen Dingen natiirlich in hohem MafBe be-
einfluflt.

Noch mit einer zweiten Abstraktion habe ich gearbeitet. Ich stellte
die Sache so dar, als folge jeder ,,Blutleere” und jeder Stauung unter-
schiedslos in derselben Weise eine arterielle Hyperdmie. Diese Abstrak-
tionen waren nétig, um die Darstellung zu vereinfachen und das Ver-
sténdnis zu férdern. Jetzt, da wir ein gutes Musterbeispiel durch die
Beschrinkung auf den einfachsten Fall, die bloBe Lebenserhaltung
duberer Korperteile, und auf eine einzige Reaktion gewonnen haben,
werden wir uns auch in den verwickelteren Vorgéngen leichter zurecht-
finden, zu denen ich nunmehr iibergehe. In den Vordergrund werde ich
richtunggebende Grundbeobachtungen stellen (die 93., 99., 100., 106.,
108., 109., 116., 118. Beobachtung), die mit Ausnahme einer einzigen
(der 109.) alle von mir stammen. Sie wurden schon vor Jahrzehnten
angestellt und veréffentlicht, aber in ihrer Bedeutung nicht erkannt.
Zum Teil werden sie auch anderen zugeschoben, die lange nach mir ge-
kommen sind. Dasselbe Schicksal hat der in der 109. Beobachtung be-
schriebene Auspitzsche Grundversuch gehabt, mit dem wir uns deshalb
auch eingehend beschéftigen miissen.
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19. Erroten und Erblassen als Folgeerscheinungen scheinbar
gleicher Reize. ‘

a) Weifle Flecke der Haut unter , Blutleere™.

Als Grundversuch fiir diesen Abschnitt drucke ich eine Beobachtung
ab, die ich im Jahre 1898 verotfentlichte 1, und die ich inzwischen haufig
bestétigen konnte.

93. Beobachtung. Am Arme eines sehr weiBen Menschen, welcher sich in tiefer
Athernarkose befindet, rufe ich eine leichte Stauungshyperidmie hervor, so daB
die Farbe des Gliedes gleichm#Big blaulich ist. Dann lege ich v. Esmarchsche
Blutleere am Oberarme dadurch an, daB ich den stauenden Gurt fester anziehe.
Den Arm lasse ich herabhingen. Er ist urspriinglich gleichméiBig blau, dann wird
er scheckig, in den blauen Teilen treten sehr lebhafte weifle Flecke auf. Es iiber-
wiegen nach 15 Min. im Oberarmteile dic weiBen, im Unterarmteile und be-
sonders in der Hand noch die blauen Flecke. Aber trotz hingender Lage
fehlen die weiBien Flecke auch an den duBersten Fingerspitzen nicht. Betrachtet
man die blauen ¥lecke mit der Lupe, so sieht man in ihnen noch weitere kleine
weiBe Inseln in groBer Menge.

Da ausgeschlossen werden miBte, da8 sich infolge von Kalte die kleinen Ge-
faBe zusammengezogen hiitten, wurde der Versuch dicht an der Luftheizung aus-
gefithrt, in deren ausstrémender warmen Luft sich der Arm befand.

Ich habe diesen Versuch in der Folgezeit haufig wiederholt und ver-
feinert. Tch schildere ihn, wie ich ihn nach Beobachtungen an mir selbst
und an anderen in wohlgelungenen Fillen immer wieder gefunden habe.

94. Beobachiung. Schon 2 Min. nach der vélligen Abschniirung entstehen in dem
blauen Untergrunde ganz vereinzelte weille Flecke und gleich darauf einige gelbe.
Nach weiteren 2 Min. treten ausgesprochen weiBe Flecke unmittelbar unterhalb
der Binde auf. Ferner werden der Daumenballen und die Hohlhand weil}. Auf der
Streckseite, in der Gegend des Handgelenkes, gesellen sich dazu einige hellgelbe
Flecke 2 mit leicht rotem Hofe. Die letzteren werden im Laufe der Stauung zum
Teil weiBl. Die weiBlen Flecke nehmen mehr und mehr zu, 12 Min. nach der Abschnii-
rung finden sie sich in groBer Anzahl auch auf der Streckseite, so daBl der groBie
Teil des abgebundenen Armes weiB ist. Die hervorstechendsten weiBen Flecke
werden mit Farbe umréndert, um sie wiedererkennen zu koénnen. 15 Min. nach
der volligen Abschniirung wird die Binde an der Versuchsperson geldst, und zwar
im Sitzen, wobei der Arm zwanglos herabhéingt und die Hand bei stumpfwinkliger
Beugung im Ellbogengelenke sich auf den gleichseitigen Oberschenkel stiitzt.
Sofort stellt sich eine starke reaktive Hyperdmie ein, aber schon nach 2 Sek. er-
scheinen in der geroteten Haut wieder zahlreiche weile Flecke. Zum Teil sind es
die alten, die dieselbe Ausdehnung annehmen, sich vergréBern oder verkleinern,
zum Teil treten neue auf und slte verschwinden in der Rote der Hyperamie. Die
Fingerspitzen behalten einen Stich ins Blauliche. Die reaktive Hypersimie blafit
ziemlich schnell wieder ab. Schon 7 Min. nach Abnahme der Binde sind die weiflen
Flecke, einschlieBlich der umranderten, verschwunden und die Haut hat ihre normale
Farbe angenommen.

Zum Vergleich wird der hocherhobene andere Arm schnell oberbalb des Eli-
bogengelenkes mit der Blutleerbinde abgeschniirt. Er wird gleichmiBig totenblafi
ohne jede Fleckung. Die Binde wird nach 5 Min. in der gleichen Lage wie beim
anderen Arme geldst, sofort wird der abgeschniirt gewesene Gliedabschnitt lebhaft.

L Bier, A.: Virchows Arch. 133, 330 (1898).
¢ Die Erklarung der gelben Flecke gebe ich in der 115. Beobachtung.
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reaktiv hyperamisch ohne jeder Fleckenbildung. Dabei mufl man von der natiir-
lichen Marmorierung der Haut — einem Gemisch von Weil, Blau und Rot — ah-
sehen, die sich auch in kleinen Unterschieden der Farbe bei der reaktiven Hyperimie
noch kenntlich macht.

Das Bild wechselt ganz auBerordentlich je nach der Stirke der Stauung, die der
volligen Abschniirung vorausging. Ist diese nur ganz leicht, wie man sie erzielt,
wenn man am halb hingenden Arme ,,kiinstliche Blutleere® erzeugt, ohne sich sonder-
lich mit der Abschniirung zu beeilen, wobei sich die Haut nur schwach blau farbt,
so treten in der Handgelenksgegend statt der gelben, weiBle Flecke auf. Diese weillen
Flecke stellen sich auffallend groB, scharf und hell am ganzen Arm ein. Nach Losung
der Blutleerbinde folgen wiederum bald in der reaktiven Hyperimie zahlreiche
weifle Flecke und nicht selten erblafBt plotzlich die Hand. Besonders hervor-
stechend ist die Leichenblasse der Finger, deren groBere Halfte totenblaff wird
(Leichenfinger). Zwischendurch werden sie blau und schlieBlich stellt sich zum
zweiten Male reaktive Hyperimie in der ganzen Hand ein, die allmihlich abklingt.

Zieht man vor der Anlegung der Blutleerbinde auf der Beugeseite einen roten
Strich mit weiem Hofe (rote Hautschrift), so stellen sich die weiBen Flecke ganz
regelmaBig in der Umgebung dieses Striches zuerst und am zahlreichsten ein.

Der alte Versuch, wie er in der 93. Beobachtung geschildert ist, zeigt,
daB unter der , kiinstlichen Blutleere™ nicht nur gefdBerweiternde, sondern
auch gefdafiverengernde Einflisse sich geltend machen, der neue Ver-
such der 94. Beobachtung, dafl noch nach Losung der Binde ein Kampf
zwischen diesen beiden Einflissen stattfindet, wobei die gefafverengern-
den Stoffe die gefdBerweiternden zum Teil iiberténen. Achtet der Chi-
rurg genauer auf die reaktiven Hypersmien, die er fast tagtdglich mit
der , kiinstlichen Blutleere* erzeugt, so wird er hierin auch eine Erklirung
dafiir finden, daB zuweilen inmitten brennender Réte weiiliche und
bliuliche Stellen auftreten, je nachdem gefdflerweiternde oder gefif3-
verengernde Stoffe nun gerade das Ubergewicht haben. Der Daumen-
ballen, der normalerweise schon blaurot ist und dadurch gegen die tibrige
Hand deutlich absticht, wird, wie ich bei dieser Gelegenheit erwihnen
will, unter , kiinstlicher Blutleere“ oder auch schon beim steilen Erheben
des Armes ausgesprochen blau. Auch in der reaktiven Hyperdmie
weicht er von seiner Umgebung etwas ab, insofern als er zuerst lebhafter
rot, darauf rot, blau und weill gesprenkelt erscheint, nm dann allméhlich
seine .blaurote Farbe wieder anzunehmen.

Ich habe den vollgiiltigen Beweis erbracht, dafl die reaktive Hyper-
dmie eine notwendige und niitzliche Reaktion ist. Gilt dasselbe nun auch
von dem Erblassen, das wir bei und nach der , kiinstlichen Blutleere‘
unter gewissen Bedingungen in der Haut entstehen sahen ? Oder ist dies
bloB ein leidendes Symptom, d. h. mit anderen Worten eine Vergiftung
der kleinen Gefafle, die sich in ihrer heftigen Zusammenziehung dulert ?
Beides ist méglich. Eine lange praktische Erfahrung hat mich aber be-
lehrt, daB es fruchtbar ist, alle Lebenserscheinungen, einschlieflich der
sog. pathologischen, zunéchst einmal von der teleologischen Seite zu be-
trachten, selbst dann, wenn alle Welt diese Erscheinungen als unzweck-
miaBig ansah. Die reaktive Hyperiamie nach ,kiinstlicher Blutleere®,
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die vor mir ganz allgemein dieses Schicksal hatte, ist eines der besten Bei-
spiele dafur. Auf einen solchen teleologischen Standpunkt habe ich mich
schon in meiner ersten Arbeit iiber den Blutkreislauf aus dem Jahre
1897 gestellt und mein teleologisches Bekenntnis 1903 an die Spitze
meines Buches ,,Hyperémie als Heilmittel* gesetzt. Schon frither aber,
und zwar seit dem Jahre 1891 1, behandelte ich nach demselben Grund-
satze Krankheiten mit Hyperdmie und suchte die natiirliche Entziin-
dung, meiner Meinung nach einen Heilvorgang, zu unterstiitzen, bzw. zu
verstirken, wihrend damals in der praktischen Medizin jedermann sie
zu diampfen suchte.

Daf} auch das geschilderte Erblassen zu diesen zweckméfBigen Vor-
gingen gehért bzw. gehéren kann, ist mir ganz sicher, zumal ich als
Heraklitiker weif3, dafl iiberall in der Welt erst die Gegensitze sich zur
Harmonie fiigen. Wie jeder Muskel und jeder Nerv seinen ,,Antagonisten
hat, bei dessen Ausfall die Harmonie in der empfindlichsten Weise
gestort wird, wie im Menschen Sduren und Basen miteinander gemischt
sind und bald die einen, bald die anderen mehr hervortreten, so halte ich
es auch fiir selbstverstindlich, daf der Korper nicht nur gefdBerweiternde,
sondern auch gefiverengernde Stoffe erzeugt und nach Bedarf bald die
einen, bald die anderen in Tétigkeit treten 1laBt. Das ist ein zwmgender
Analogieschlu. Den harmonischen Vorgang selbst erkennen wir bei
gesundem Kérper gewdhnlich nicht, wo die ,,Antagonisten‘* zu jeder Zeit
in richtiger Mischung vorhanden sind. Er wird uns erst klar, wenn wir
durch die Vérnichtung oder Hemmung eines Gegensatzes den anderen
dysharmonisch sich auswirken sehen, wie das bei der Lihmung eines
Muskels oder eines Nerven der Fall ist. Am besten soliten wir dies be-
merken bei unseren gewaltsamen Experimenten, die nur einen oder den
anderen der zur Harmonie sich filigenden Gegensitze uns erkennen
lassen.

In untibertrefflicher Weise driickt dies das Corpus Hlppocratlcum 2 schlicht und
naiv im 14. Paragraphen des Buches ,,Uber die alte Medizin‘* mit den Worten aus:
»» B8 sind im Menschen enthalten das Bittere, das Salzige, das Siile, das Saure,
das Scharfe, das Fade und 10 000 andere Dinge von jedmdglicher Kraft, GrofSe
und Starke. Dies alles miteinander gemischt und untereinander gebunden, macht
sich weder bemerkbar, noch schadet es dem Menschen. Wenn sich aber eines von
ibnen absondert und fiir sich selbstindig wird, dann macht es sich sowohl bemerkbar

* Auch in Sonderabhandlungen habe ich mich hiufig mit der teleologischen Be-
trachtung, die gleichbedeutend ist mit der heute in Mode kommenden ,,Ganz-
heitsbetrachtung®, befaBfit. Wer sich dafiir interessiert, findet das Wesentliche
rusammengefaBt in A. Bier: Z. drztl. Fortbildg 1983, Nr 8. — Die wissenschaftliche
Berechtigung der teleologischen Auffassung der Lebensvorgange habe ich besonders
in folgenden Abhandlungen erdrtert: Bier, A.: Miinch. med. Wsehr 19311, Nr. 12/13
u. 22/23.

2 Ich habe schon oft darauf hingewiesen, daB der Hippokratismus auf die
Medizin tibertragener Heraklitismus ist.
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als auch schidigt es den Menschen . Auch Kalt und Warm, Feucht und Trocken
und andere Gegensitze miissen richtig miteinander gemischt sein, was unter die
10 000 anderen Dinge miteinbegriffen ist, aber an anderen Stellen des Corpus
Hippocraticum noch ausdriicklich erwiahnt wird.

Deshalb sollte man sich auch nicht iiber die von mir beschriebenen
starken Zusammenziehungen der kleinen GefiBe unter ,Jkiinstlicher
Blutleere* wundern, obwohl es doch sonnenklar zu sein scheint, daB
diese GefidfBe unter dem Einflusse erweiternder Stoffe stehen. Auch hier
denkt man wieder viel zu mechanistisch, nimlich, daB die Gefalle blind-
lings einem chemisch wirkenden Stoffe nach der einen oder anderen Seite
hin gehorchen, wihrend doch der Koérper in Wirklichkeit selbstdndig
handelt und je nachdem den einen oder den anderen erzeugt, bzw. ihn
das Ubergewicht erhalten 1aBt.

Hier erinnern wir uns auch an die im 4. Hauptsatze ? erwithnte drndé-Schulzsche
Regel, auf die ich, weil sie von unserer wissenschaftlichen Medizin vollkommen tot-
geschwiegen wurde, seit dem Jahre 1903 immer wieder hingewiesen habe 3. Sie sagt
aus, daB derselbe Reiz je nach seiner Stérke ganz verschiedene Wirkung hat, oft
in geringer genau die entgegengesetzte wie in grofer. Zur Not also kommt man auch
mit einem einzigen Zersetzungsstcff aus, der je nach seiner Konzentration Hyperdmie
oder Andmie schafft, Doch verweise ich hier auf den 5. Hauptsatz, der ausspricht,
daf es niemals ,,eine einzige Ursache® fiir einen Lebensvorgang gibt. So bin ich der
Ansicht, dafl auch hier, wie tiberall im menschlichen Kérper, erst die Gegensétze zur
Harmonie fahren, und dafl der gefaferweiternde Stoff, wie alles andere im mensch-
lichen Kérper, seinen ,,Antagonisten®, den gefaBverengernden voraussetzt. Dies
schlieBt die Moglichkeit, daBl ein und derselbe Stoff nach der Arndi-Schulzschen
Regel sich je nach der Konzentration in Gegensitzen auswirkt, keineswegs aus. Ich
habe auch die 93. Beobachtung schon in meiner ersten Arbeit in diesem teleologi-
schen Sinne gedeutet. Dort schilderte ich, daf eine einfache Anziehung von ernéhren-
dem arteriellen Blut durch die kleinen Gefafie und Organe keine Férderung der
Blutbewegung bei niedrigem Blutdruck zur Folge haben kénnte. Dies wiirde zu
Stauung und Stillstand des Blutes in ihnen fiihren, die wir bei Eingeweiden, die sich
anders verhalten als duBere Korperteile, tatséchlich bemerken. Sollen die kleinen
Gefalle, oder besser die Organe, ihrem Bedarf entsprechend, frisches Blut zur Ver-
fagung haben, so miissen sie nicht nur fihig sein, dieses anzuziehen, sondern es,
nachdem es verbraucht ist und ihnen dann lediglich Schaden zufiigt, abzustoBen,
um fiir neues Platz zu machen. Erst dadurch bekommt der ganze Vorgang seinen
Sinn. Nun zeigen unsere Versuche ganz klar, dal die kleinen GefiBe zu beidem
befahigt sind. Kénnen wir auch nur im geringsten daran zweifeln, da8 bei der Er-
fillung dieser Vorbedingungen fir einen geniigenden Kreislanf in notleidenden
Kérperteilen diese auch tatséchlich in Tatigkeit treten? Freilich die Einzelheiten
dieses Vorganges sind uns unbekannt und auch die Xapillarmikroskopie wird sie
schwerlich aufdecken. Aber sind wir denn nicht bei jedwedem anderen physiologischen
und pathologischen Vorgange in der gleichen Lage? Immer miissen wir Liicken
unserer Erkenntnis durch allerlei Ergénzungen ausfiillen.

DaB die kleinen Gefile wirklich imstande sind allein, ohne die Herzkraft und
unabhingig vom Nervensystem, in ihnen gestautes Blut der Schwere entgegen

1 Littré: Oeuvres complétes d’Hippocrate, Bd. 1, S. 602.
2 Bier, A.: Virchows Arch. 291, 777.
3 Vgl. A. Bier: Arch. klin. Chir. 176, 538.
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weiterzubefordern, habe ich durch eine Reihe von Versuchen in meiner ersten Ab-
handlung bewiesen .

Ich zog auf Grund dieser Versuche folgenden Schlu8: ,,Nach allem diesen liegt
die Erklarung fiir das auffillige BlaBbleiben &uBerer Korperteile nach schweren
arteriellen Kreislaufstorungen auf der Hand. Ebenso leuchtet es ein, dafi unter
diesen Umsténden die Blutbewegung in diesen Teilen moglichst leicht gemacht wird,
so daB auch ein sehr geringer arterieller Strom die Erndhrung noch besorgen kann.
Denn begierig 6ffnen sich die kleinen Gefifle dem arteriellen Blute, lassen. hart-
nackig kein venoses einlaufen und in ihmen vends gewordenes Blut beférdern sie
durch eine ihnen eigentiimliche Lebenseigenschaft, iber deren genaueres Verhalten
ich mir unfruchtbare Hypothesen ersparen will, in der Richtung nach den Venen hin
weiter 2.

Diese Bemerkung ist von den beiden bekanntesten Forschern, die nach mir
die Frage der Bedeutung der kleinen Gefie studiert haben, von A. Krogh und
Th. Lewis, bestritten, vor allen Dingen aber auch miBiverstanden worden. Der
erstere sagt: ,,Bier behavptet, daf die Hyperdmien nur durch arterielles Blut her-
vorgerufen werden kénnen, das die Gefile offnet, wahrend sie auf vendses mit
Kontraktion reagieren ..... Es gentigt hier der Nachweis, daB sich die Gefafle
wahrend und nicht nach der Kreislaufstérung oder des Sauerstoffmangels erweitern
und daB sie durch vendses Blut nicht zur Kontraktion gebracht werden kénnen.
Krogh glaubt das mit folgendem Versuche bewiesen zu haben:

Er driickt eine 1 gem- groBe Stelle am Ohre eines Kaninchens 10 Min. lang
zusammen. Dann klemmt er das Ohr ab und hebt den Druck auf. ,,Trotz des
infolge der Abklemmung sebr niedrigen Blutdruckes flieBt das Blut in den Bezirk,
der intensiv hyperimisch wird, auch so bleibt, wenn das Blut vends wird.

Der Versuch Kroghs beweist gar nichts gegen meine Auffassung, zunachst,
weil ein Kaninchenohr etwas anderes ist als der menschliche Arm. Wir wissen
sogar, daB an jenem GefaBerscheinungen auftreten, die wir am Menschen vermissen.
Dann aber kann man auch am Menschen mit solchen Versuchen alles ,,beweisen®,
was man will, denn je nach der Stérke des Druckes, den man erzeugt, erhilt man
im Einklang mit der erwihnten Arndi-Schulzschen Regel ganz verschiedene Ergeb»
nigse. Das mégen die beiden nichsten Versuche zeigen.

95. Beobachtung. An dem weilen Arme einer 36jibrigen Frau wird auf der
Beugeseite eine 81/, cm lange, 3 cm breite Stelle so lange gerieben, bis sie lebhaft
scharlachrot wird. Dann wird um 5 Uhr 16 Min. an dem halb herabhéngenden
Gliede am Oberarm eine Blutleerbinde angelegt. Um 5 Uhr 19 Min. ist die geriebene
Stelle schon sehr erheblich abgeblaBt. In ihrer Mitte stellen sich 2 fiinfpfennig-
stiickgroBe gelbe Flecke, unmittelbar an ihrem Rande ein zehnpfennigstiickgroBer
weier Fleck ein. 5 Uhr 21 Min. ist die ganze geriebene Stelle blaurot, weill und
gelb gescheckt. Die beiden groBen gelben Flecke sind weill geworden. Um 5 Uhr
25 Min. wird sie fast nur noch von zahlreichen weilen und einigen gelben Flecken
ausgefiills. Der fibrige Arm ist leicht blaurot. 5 Ubr 27 Min. ist die geriebene Stelle
die weiBeste am ganzen Arme. Um 5 Uhr 30 Min. tritt mit der Entfernung der
Blutleerbinde eine starke reaktive Hyperimie auf, in der die geriebene Stelle
zunjichst verschwindet, uin spater stirker rot hervorzutreten.

96. Beobachtung. Diese entsprlcht durchaus dem Versuche Kroghs am Kamn-
chenohre.

Ich driicke am anderen Vorderarme derselben Frau 10 Min. lang eine Hautfalte
kraftig zwischen Daumen und Zeigefinger von 10-Uhr 9 bis 10 Uhr 19 Min. Es
entsteht dadurch einroter Fleck. Um- 10 Ubr 20 Min. wird am halb herabha.ngenden

1 Vgl. vor allem-Virchows Arch. 153, 330, 77. Vers. und 333, 79. Vers.
2 PBier,: A. Virchows Arch. 153, 331.
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Gliede am Oberarme eine Blutleerbinde angelegt. Der Fleck farbt sich schnell blau.
Bei Druck erblaBt er, fiillt sich aber sofort wieder mit venésem Blute. Fiir kurze
Zeit erscheint in ihm eine zinnoberrote Stelle. Um 10 Uhr 31 Min. ist der Fleck in
seiner ganzen Ausdehnung tiefblau. In seiner unmittelbaren Nachbarschaft haben sich
weile Flecke eingefunden, aber nicht reichlicher als auch an anderen abgeschniirten
Teilen des Armes. 10 Uhr 35 Min. ist die gedriickte Stelle blauschwarz. PrelBit
man das Blut aus ihr und aus der weiteren Umgebung aus, so fillt sie sich im Laufe
mehrerer Sekunden wieder mit dunklem Blute. Um 10 Uhr 36 Min. wird die Blutleer-
binde gelost. Es entsteht eine starke hellrote reaktive Hyperamie, in der die ge-
drackte Stelle dunkelrot hervortritt, 10 Uhr 45 Min. ist sie, nachdem im itbrigen
Arme die reaktive Hyperidmie schon verklungen ist, noch lebhaft rot. 5!/, Stunden
spater fand man noch schwache Spuren dieser Rotung.

Ich bemerke zu den beiden letzten Versuchen, daB die Blutleerbinde am halb
oder mehr als halb herabhingenden Arme und nicht zu schnell angelegt werden
muB, damit eine leichte Stauungshyperdmic entsteht, die genug Blut im Arme zu-
riccklaBt, um die gereizten Hautteile zu fillen und die weiBlen Flecke entstehen
zu lassen, die ich in der 93. Beobachtung beschrieb.

Die Erklarung der beiden letzten Versuche, die sich anscheinend schroff wider-
sprechen, ist schon im Jahre 1898 von mir gegeben. Ich beschrieb !, daB die kleinen
GefalBe stirker oder linger entziindeter Korperteile die Fahigkeit verlieren, sich gegen
venoses Blut zu wehren, ja, dal sie im Gegenteil es oft mit groBer Gewalt an sich
heranziehen, eine sehr wichtige und merkwiirdige Erscheinung, die uns im 23. Kapitel
noch beschiftigen soll. Eine solche starke Entziindung machte ich nun in der
96. Beobachtung mit dem 10. Min. lang andauernden kraftigen Drucke. Blieb doch
die Entzindungsrote hier 5Y/, Stunden bestehen. Hiermit erhilt auch Kroghs Ver-
such am XKaninchenohre durchaus seine Erklirung in meinem Sinne.

Wieder haben wir hier eine Bestitigung der von mirsso hochgeschitzten und
oft erwihnten Arndl-Schulzschen Regel. Bei der schwachen Entzindung in der
95. Beobachtung stiefen die kleinen Gefae das vents gewordene Blut noch lebhafter
ab, als das des iibrigen nicht entziindeten Armes, bei der starken in der 96. Becb-
achtung aber zogen sie im Gegenteil das venés gewordene Blut an und hielten es hart-
nickig fest. Das ist eine Erfahrung, die ich nun seit annahernd 40 Jahren immer
wieder gemacht habe.

Noch viel mehr als von Krogh bin ich von Lewis miverstanden worden. Er
sagt: ,,Bier nahm an, daf die reaktive Hyperdmie eine Reaktion der GefaBe auf
das Einstromen des arteriellen Blutes ist; aber seine Ansicht ist, trotz der dafiir
sprechenden Versuche von Zack, von Krogh... vollkommen widerlegt worden 2.*
Ferner: ,,Bier schloB jedoch, daB sich die GefaBle durch das Einstromen des
arteriellen Blutes erweiterten. Seine Deutung der Versuche, anf die sieh diese An-
sicht grindete, hat sich als unhaltbar erwiesen 3.

Es war vollsténdig unnétig, diese ,,Behauptungen‘ zu widerlegen, denn ich habe
sie niemals aufgestellt. Wer meine erste Arbeit gelesen hat, sollte doch gemerkt
haben, daB ich sowohl das vermehrte Einstromen von Blut, wie das Beseitigen des
vends und giftig gewordenen einer Tatigkeit der Geféfie zusprach. Nicht die Ge-
fiBe erweitern sich durch das Einstrémen des arteriellen Blutes, sondern sie offnen
sich ihm und verschlieflen sich dem vendsen. Aber auch das vendse nehmen sie unter
Umstanden nicht nur auf, sondern ziehen es sogar an, wenn das Bediirfnis dazu
vorliegt, wie das bei gewissen Entziindungen der Fall ist. Dieses und andere MiB-

1 Bier, A.: Virchéws -Arch. 158, 451, Vers. 91. N

2 Lewis, Th.: Die Blutgefifie der menschlichen Haut. Deutsche Ubersetzung
von E. Schilf, 8. 150. Berlin 1928.

3 Lewts, Th.: D1e BlutgoefaBe der menschlichen Haut. Deutsche Uber setzung von
E. Schilf, S.170 u. S.278. Berlin 1928,
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verstdndnisse meiner Kritiker erkliren sich aus unserer ginzlich verschiedenen
geistigen Einstellung. Lewis iiberschreibt ein ganzes Kapitel mit ,,Mechanismus der
reaktiven Hyperamie (8. 169), ein anderes mit ,,Mechanismus des roten Hofes und
der Quaddelbildung® (8. 50). Ebenso oft spricht Krogh vom ,,Mechanismus*
biologischer Vorginge, was meiner ganzen Denkweise zuwiderlanft. Das ist ebenso
verkehrt, wie wenn man vom Mechanismus des Essens, des Trinkens, des Coitus
usw. redet, ohne an ihren Sinn zu denken. Ich halte alle diese Vorginge fiir zweck-
miBige Tatigkeiten und somit, da jeder Zweck etwas Gewolltes ist, fir unbewulite
Willenshandlungen . Natiirlich unterliegt der Mensch biufig den ,,Mechanis-
men‘‘, wie z. B. der Blutung bei der Durchschneidung einer groSen Pulsader.
Weit hiufiger aber stellt er die Mechanismen in seinen Dienst, um seine Zwecke
zu erreichen, wobei der Endzweck immer die Erhaltung seiner selbst und seiner
Art ist.

Noch in einer anderen Beziehung unterscheide ich mich von diesen physiologi-
schen Forschern. Sie machen Experimente, um etwas Neues herauszubekommen,
ich mache Beobachtungen am Menschen, die ich zu verstehen und zu erkliren
suche. In den Dienst dieser Arbeit stelle ich auch das planmaBige Experi-
ment, und zwar vor allen Dingen am Menschen selbst und nur behelfsweise an
Tieren.

Mit Recht sagt deshalb auch Krogh von meiner Anschauung, daB sie ,,sich von
vornherein einem Physiologen von mechanistischer Denkweise nicht gerade emp-
fiehlt #*“, Mir lag die rein mechanistische Denkweise von jeher fern, ohne dafl ich
die mechanistische ablehnte; im Gegenteil, ich hielt sie fiir sehr fruchtbar, nur bei-
leibe nicht fir alleingiiltig. Sie ist eine der vielen Betrachtungsweisen, die den Men-
schen fiir das Zurechtfinden in dieser Welt gegeben sind. Wer sich auf diese eine
beschrinkt und die anderen vernachlassigt, setzt sich eben selbst Scheuklappen
vor. Ich betrachte als Heraklitiker immer alles von verschiedenen, sogar von
entgegengesetzten Seiten. Die Abkehr vom reinen Mechanismus ist ja in der letzten
Zeit Mode geworden und bricht sich auch in der Medizin Bahn. Der Heraklitismus
mit der Betonung der Harmonie durch Gegensiitze liegt dagegen unseren heutigen
wissenschaftlichen Forschern, ja, dariiber hinaus, unseren Zeitgenossen noch himmel-
weit fern. Merken doch die bei der heutigen ,,Konjunktur® natiirlich wie Pilze
aus den Boden schielenden Mechanistenfresser gar nicht, daB sie in denselben
Fehler verfallen wie ihre Gegner die reinen Mechanisten. Aber auch an den Hera-
klitismus mit seiner Harmonie durch Gegensitze wird man sich wohl gewdhnen
miissen, im anderen Falle entfernt man sich weit von der Wirklichkeit. Deshalb
ist es auch durchaus abwegig, die Zusammenziehung der kleinen GefdBe mit ,,para-
doxer Reaktion®’ zu bezeichnen, wie das geschehen ist. Im Gegenteil, beide Reak-
tionen, Erweiterung und Zusammenziehung, sind fiir einen Heraklitiker sehr natiir-
lich, ja selbstverstandlich. Solche Gegensitze, wie Erweiterung und Verengerung
der GefiBe, und ,,10 000 andere gehdren ebenso zusammen zur Erhaltung der
Gesundheit wie Schwerkraft und Fliebkraft, ausgesprochene Gegensitze, die erst
zusammengespannt zur Harmonie fithren und Sinn bekommen, zur Erhaltung der
Weltkérper und ihrer Bahn.

Die Zusammenziehung der kleinen Gefifie durch den Reiz vendsen Blutes ist
ganz unverkennbar, denn wenn die ,,Blutleere so vollstindig ist, daB diese so gut
wie leer sind, kenntlich an der Leichenblisse des Gliedes, so tritt die Zusammen-
ziehung nicht ein, wie das Fehlen der weililen Flecke in der reaktiven Hyperimie
(94. Beobachtung) zeigt.

1 Bier, A.: Mimch. med. Wschr. 19311, Nr. 12/13 u. Nr. 22/23.
2 Krogh, A.: Anatomie und Physiologie der Kapillaren, deutsch von U. Ebbecke,
1. Aufl., S.149. Berlin 1924.
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So habe ich denn allen Grund, bei meiner alten Ansicht zu bleiben, zumal die
Richtigkeit mejner Beobachtungen, die ich in meiner ersten Arbeit mitteilte 1, von
keiner Seite bestritten wird. Man hat nur meine Deutung angegriffen, aber wie
ich soeben zeigte, auf Grund irrefithrender Versuche.

In allen bisherigen Beobachtungen sehen wir die heraklitischen Gegensitze,
teils nacheinander, wie bei der ,kiinstlichen Blutleere®, wo der Blisse die Rote
folgt, teils nebeneinander, wie bei der 93. und 94. Beobachtung, wo Réte und
Blidue auf der einen, Blasse auf der anderen Seite sich gleichzeitig zusammen vor-
finden.

Beide Formen des Gegensatzes kennt die heraklitische Lebre 2.

0) Die Dermographia (Hautschrift).

Diese Erscheinung ist schon seit langem bekannt und vortreftlich studiert.
Ich gebe die Tatsachen wieder, wie sie von L. R. Miller in seinem Buche
»Das vegetative Nervensystem‘* 3 beschrieben sind.

1. Die weille Hautschrift (Dermographia alba). Zieht man mit einem stumpfen
Gegenstande einen leichten oder mittelstarken Strich iiber die Haut, so erscheint
an der betreffenden Stelle nach einer Latenzzeit von 10—20 Sek. ein weiler Strich,
der sich 2—3 Min. hilt und dann allméhlich verschwindet. Der Strich bleibt um
so langer bestehen, je kleiner die Reizschwelle war.

2. Die rote Hautschrift (Dermographia rubra). Ubt man beim Ziehen des Striches
mit dem stumpfen Gegenstande einen starkeren Druck aus, so entsteht nach einer
Latenzzeit von etwa 15 Sek. ein scharf begrenzter roter Strich, der gewthnlich
von einem weiflen Hofe umgeben ist.

3. Die erhabene Hautschrift (Dermographia elevate oder urticaria factitia).
Miiller nennt sie die édematdse Form der Hautschrift. Sie ist in ihrer scharf aus-
geprigten Erscheinung selten, in ihrer schwach ausgeprigten hiufig. Die erste
und besonders die zweite Form der Hautschrift ist dagegen bei fast allen Menschen
auszuldsen.

Im Jahre 1913 beschrieb A. T'hies denselben weillen Hof, den wir bei
dem Strich der roten Hautschrift sahen, bei zahlreichen Entziindungen,
z. B. bei Wundrosen, Furunkeln, Ekzemen, entziindeten Wunden, Sonnen-
ausschldgen, Lymphgefalentziindungen ¢ Er ist spiter noch o6fters
darauf zuriickgekommen 5. Er brachte diesen seinen Befund in Beziehung
mit den schon bekannten oben geschilderten Hautstrichversuchen. In
der Tat handelt es sich auch in der 93. und 94. Beobachtung und bei der
roten Hautschrift um den gleichen Vorgang wie bei der Entziindung,
denmn ich werde noch auseinandersetzen, dafl die Erscheinungen, die nach
Reizungen der Haut und nach , kiinstlicher Blutleere™ auftreten, nichts
als milde Entziindungen darstellen (vgl. das 26. Kapitel).

1 Es kommen hier besonders in Betracht der 74. und 81. (Virchows Arch. 158,
3291.), der 91. (Virchows Arch. 153, 451) und der 27. und 28. Versuch (Virchows
Arch. 147; 291).

2 Vgl. A. Bier: Minch. med. Wachr. 1926 II, Nr. 33/34; 1927 I, Nr, 47/48.

3 Miiller, E.; Berlin 1920.

4 Thies, A.: Verh. dtsch. Ges. Chir. 42. Kongr. Berlin, 1, 96 (1913).

5 Vgl. meine Abhandlung ,,Die Entziindung®. Arch. klin. Chir. 1933, 493f.
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Die Hautschrift zeigt uns manches schon Bekannte. Auch bei ihr
sehen wir Blisse und Rote nacheinander auftreten, denn bei der roten
Hautschrift erblaBt der Strich mehrere Sekunden lang vor seiner Riétung.
Der rote Strich mit seinem weillen, die weille Quaddel mit ihrem roten
Hofe zeigen das Nebeneinander der Gegensitze.

Wir wollen auch dem Erblassen der Haut bei den eben geschilderten
Entziindungen einen Sinn abzugewinnen suchen. Der Entdecker des
weiBlen Hofes bei Entziindungen, 4. Thies!, tat dies schon in seiner
1. Abhandlung. Er sagt von ihm: ’

,,Dieser andmische Giirtel 148t sich ungezwungen als ein Hindernis fir den
RiickfluB des aus dem Entziindungsherd abflieBenden Blutes deuten. Wenn dieses
zutrifft, wiirde sich also auch der Organismus der Stauung bedienen, um direkt
oder indirekt Odem und Hyperdmie zu erzielen, ganz so, wie es Bier mit der Stau-
binde erreicht.®

Thies hatte ferner beobachtet, dall die Blisse vom Entziindungsherd aus hiufig
den Hautvenen folgt, die vom Entziindungsherde rechts und links von einem
blassen Saume begleitet werden. Er deutet dieses so, dafi die Venen den gefaB-
verengernden Giftstoff aus dem Entziindungsherd abfiihren und teilweise durch
ibre Wand durchtreten lassen. Gleichzeitig aber ziehen sie sich selbst dadurch
lebhaft zusammen, teilweise thrombosieren sie auch. Auf diese Beobachtung hin
sagt Thies in einer spateren Arbeit 2: ,,Warum soll man nicht annehmen diirfen,
daBl der Korper im Infektionsfalle durch Verengerung der das Blut abfithrenden
GefaBe, die den Entziindungsherd rings umgeben, dafiir sorgt, daB das toxinhaltige
Blut der erkrankten Stelle am Verlassen derselben gehindert, der Blutstrom ver-
langsamt und Hyperdmie verursacht wird 2 (8. 185). An einer dritten Stelle
(8. 169) sagt er: ,,Es ist aber, wenn diese Vermutung als zu Recht bestehend er-
wiesen werden kann, eine weitere wesentliche physiologische Begriindung fiir das
Biersche Stauverfahren gegeben, das ebenfalls durch Verengerung der Venen, die
das toxinhaltige Blut zum Korper zuriickfithren, eine Steigerung der Hyperamie,

Verlangsamung des Blutstromes und Entwicklung eines akut entziindlichen Odems
erzielen will.*

Wirklich verhindert einerseits die Stauungshyperimie auf das Wirk-
samste die Resorption von Giften, andererseits zerstort sie dieselben,
so daB sie als unschidliche Stoffe allméhlich in den Blutstrom eindringen.
Ich habe die dariiber bekannten Tatsachen ausfiibrlich in meiner ,,Hyper-
dmie als Heilmittel” in dem Kapitel: ,, Resorbierende Wirkung der Hyper-
dmie* angefuhrt 3.

Ubrigens ist dies der Volksmedizin lingst bekannt. Das Behandeln vergifteter
‘Wunden, und besonders von Schlangenbissen, mit Schropfképfen und mit Abbinden
der Glieder ist ein uraltes bei den verschiedensten Vélkern gebrauchliches Mittel.
Fiir das Abbinden verwandte man Stricke und Gurte, so daB man wohl hiufiger
eine Stauungshyperamie als eine voéllige Unterbrechung des Blutstromes damit

hervorbrachte. Das spielt praktisch auch keine groBe Rclle, da sowohl Stauungs-
hyperimie als auch ,,kinstliche Blutleere* entgiftend wirken.

1 Thies, A.: Verh. dtsch. Ges. Chirurg. 42. Kongr. Berlin 1, 96 (1913).
2 Thies, A.: Bruns’ klin. Chir. 109 (1918).
3 Bier, A.: Hyperimie als Heilmittel, 5. u. 6. Aufl., S.173f. Leipzig 1907.
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¢) Die Urticara.

Die Urticaria mit ihren Begleiterscheinungen wollen wir an zwei
klassischen Beispielen schildern, an der Nesselverbrennung, von der die
Krankheit: ihren Namen hat und am Insektenstich.

97. Beobachtung. Berithrt man -eine Hautstelle beim Menschen — ich habe
dafiir die Beugeseite des Vorderarmes benutzt — vorsicbtig mit einem Brennessel-
blatt, so entsteht zunschst das bekannte Brennen. Nach 1 Sek. bis einer halben
Minute rotet sich die Haut, nach einer knappen Minute entstehen in der Mitte
der Rétung 1 bis mehrere weiBe Quaddeln, die erst nach 2—3 Min. deutlich aus-
gesprochen sind. Dann hat jede einzelne einen Durchmesser von 2—4 mm. Das
Gefahl des Brennens nimmt mit der Quaddelbildung erheblich ab. Nach 5 Min.
ist die Rote wesentlich gewichen, wéhrend die Quaddeln nosh in voller Bliite
stehen. Das Brennen hért zeitweise aud, stellt sich aber im weiteren Verlauf immer
wieder ein, Nach 20 Min. sind die Quaddeln flacher geworden und mehr ausein-
ander geflossen. Die Rote ist abgeblafit. Nach 40 Min. ist sie ganz verschwunden,
die Quaddeln sind noch deutlich sichtbar, aber wesentlich flacher und fangen an,
die Farbe der iibrigen Haut anzunehmen. Nach 1 Stunde sind sie sogar gerdtet.
Nach 3 Stunden sind an ihrer Stelle nur noch rote erhabene’ Punkte zu sehen von
etwa StecknadelkopfgroBe. Diese roten Punkte halten sich bei verschiedenen
Menschen verschieden lange, im ganzen 1—3mal 24 Stunden. Sie nehmen bis zum
Verschwinden an Roéte ab. Hin und wieder jucken sie noch, ohne wie im Anfang
zu brennen.

Reibt man eine gréBere Hautstelle mit Brennesseln ein, so entstehen sehr zahl-
reiche Quaddeln, unter Umstanden Hunderte. Der Verlauf ist indessen von dem
geschilderten nicht verschieden, abgesehen davon, dafl mehrere Quaddeln oft bei
ihrer VergroBerung zusammenilieBen,

Ich brauche nicht auseinanderzusetzen, daf3 wir auch in dieser Be-
obachtung wieder das Neben- und Nacheinander der Gegensitze finden
und will mich gleich dazu wenden, ob wir auch in unserem Falle einen
Sinn in den Reaktionen des Korpers entdecken konnen. Die Sache wird
dadurch erschwert, daB hier zwei Organismen, Pflanze und Mensch, in
Wechselwirkung treten, die verschiedene Interessen haben. Das Brennen
der Nessel ist ja ein klarer Abwehrvorgang *; ein Gang mit offenen Augen
durch die Natur zeigt uns, daB sie iiberall vor dem Abweiden durch das
Vieh und dem Verbisse durch das Wild geschiitzt ist.

Aber das Interesse der Nessel hort mit dem schiitzenden Brennschmerze
auf. Was spater geschieht, sind offenbar Reaktionen des Menschen
auf den mit abgebrochenen Brennhaaren in die Haut eindringenden
eiweiBhaltigen Korper, der groBe Ahnlichkeit mit dem Schlangengift
hat 2. Um jede solche Giftstelle bildet sich eine Quaddel, die, wie ihre
WeiBe zeigt, das Blut aus den kleinen Gefdflen vollstindig entleert hat.
Damit aber hort die Resorption des Giftes in den Kreislauf auf, wie ich

1 Auch dieser Schutz ist, wie alles andere in der Welt, nur relativ, denn die
Raupen zweier Schmetterlingsarten, des kleinen Fuchses und des Tagpfauenauges,
fressen die Brenmnessel kahl. Ich kann hier leider auf die Relativitat, die einen
Hauptbestandteil der Heraklitischen Lehre bildet, nicht niher eingehen.

2 Hegi, S.: Xlustrierte Flora von Mitteleuropa. Bd. 3, S.138.
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an derselben Stelle meines Buches ,,Hyperdmie als Heilmittel* ausfiihr-
lich geschildert habe. Auch hier finden wir wieder die Verwandtschaft
mit dem SchlangenbiB, der sich ja ebenfalls durch Aufhebung des Blut-
kreislaufes oder auch schon durch Andmie und durch Stauung ent-
giften lafit.

98. Beobachtung. Ich schildere den Miickenstich und seine Folgen. Oft bleibt
die anfliegende Miicke auf ihrem ersten Platze sitzen und sticht sofort ihren etwa
21/, mm langen Riissel mehr oder weniger tief ein, saugt sich voll Blut, das ihren
diinnen durchsichtigen Leib anschwellen und rot durchschimmern 1aB8t. Es dauert
2—8 Minuten bis sie sich vollgesogen hat, dann fliegt sie weg. Offenbar hat sie
in diesem Falle gleich die richtige Hautstelle und das richtige GefaB gefunden.
In anderen Fallen tastet sie mit threm Riissel hin und her, ochne zu stechen, spaziert
erst unter standigem Weitertasten auf der Haut umher und sticht dann den Riissel
endgiiltig ein. Es kommt nur selten vor, daf sie ihn auch dann noch wieder zuriick-
zieht und von neuem an einem anderen Orte einsticht. Ofters sieht und fiihlt man,
daB sie den Riissel an derselben Stelle noch tiefer einsenkt oder ihn in der Haut
hin und her zieht, bis sie das richtige BlutgefaB gefunden hat. Der Stich wird als
Schmerz empfunden, dem bald ein Jucken und Brennen, das gewéhnlich 3 Stunden
anhilt, folgt. Der Riissel wird verschieden tief eingesenkt, meist bis zu 2 Dritteln
seiner Lange, zuweilen verschwindet er auch in seiner ganzen Ausdehnung in der
Haut.

Dem Stich folgt sehr schnell eine weifle Quaddel, Um diese herum entsteht

ein reichlich 1 mm breiter dunkel- und um diesen wieder ein 1 cm breiter hellroter
Hof.

Nach einer halben Stunde ist die weifle Quaddel zeichenheftnagelkopfgroB,
nach 50 Min. fangt sie an rotlich zu werden. Der rote Hof besteht immer noch
und hat die GroBe eines Markstiickes. Nach 2 Stunden ist die Umgebung des Stiches
leicht-verhértet und in ZweimarkstiickgroBe gleichmaBig gerétet. Nach 15 Stunden
sieht man die Stichstelle noch als kleinen roten Punkt, der sich hart anfithit und
dessen Umgebung leicht geschwollen ist. Im iibrigen ist die Réte vollig ver-
schwunden. Reibt man die Stelle etwas, so entsteht Quaddel und roter Hof fiir
kurze Zeit in alter Ausdehnung.

LaBt man die Miicke nicht ganz aussaugen, sondern schligt sie tot, so verlaufen
alle Entzindungserscheinungen, einschlieBlich des Schmerzes und des Juckens,
viel heftiger, weil ein Teil des Riissels abbricht und in der Haut zuriickblejibt.

Ein Flobhstich verliuft adhnlich. Es entsteht bei einer empfindlichen Person
sofort eine weille Quaddel von der Gréfe des Koples eines Zeichenheftnagels mit
einem zweimarkstiickgroBen rcten Hofe. In der Mitte der Quaddel stellt sich ein
kleiner Blutpunkt ein, der dem Miickenstich fehlt.

Die Verhiltnisse sind beim Miickenstich noch verwickelter als bei
der Nesselverbrennung. Ohne jeden Zweifel hat die Miicke cin Interesse
an der Enstehung der Quaddel, sonst wiirde sie sie nicht hervorrufen,
Die Quaddel entsteht unter der Wirkung des eingespritzten Giftes, und
zwar fast augenblicklich nach dem Stich, noch ehe die Hautrétung
sichtbar wird, also gerade umgekehrt wie bei dem Brennesselversuche.
Offenbar hat die Micke die Zusammenzichung der kleinsten GefaBe,
die das WeiBBwerden der Quaddel anzeigt, nétig, um die passende Ader
zum Anstechen und Blutsaugen zu finden und auszuniitzen. Héchstwahr-
scheinlich aber begegnen sich hier die Interessen von Tier und Mensch,

Virchows Archiv. Bd. 294. 47
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imsofern auch der letztere von der Quaddel, die das Gift absperrt und fest-
halt, bis es unschéddlich gemacht und von den entziindlich erweiterten
Gefaflen der Umgebung weiter verarbeitet und aufgesogen wird, Nutzen
zieht. '

Wieder sehen wir aus den Beispielen dieses Abschnittes, die schon oft betonte
Vielseitigkeit der Gegenhandlungen des Menschen. Bald fegt er giftige Zersetzungs-
produkte, die er unverdaut und ungebunden vertragen kann, im Umsehen hinweg,
wie mit der reaktiven Hyperimie nach ,kiinstlicher Blutleere, bald kann er sie
erst aufnehmen, wenn sie in der Absperrung einer mit Blut gestauten oder blut-
armen, bzw. blutleeren Korperstelle entgiftet sind. Dabei wellen wir nicht ver-
gessen, dal die Quaddel eine stark odematose Hautstelle ist. Auch Odeme aber
entgiften, -wie mein Schiller Joseph! zeigte. DaB auch giftige Fremdstoffe, die
in die Gefille aufgenommen sind und im ganzen Koérper kreisen, mit Vorliebe in
der Haut haften bleiben, durch Urticariaquaddeln festgehalten und entgiftet werden,
habe ich an einer anderen Stelle geschildert 2.

Ich habe hier aus dem ungeheuer vielseitigen und vieldeutigen Bilde der Ent-
ziindung nur eine Seite herausgerissen, die das Neben- und Nacheinander der
Gegensitze zeigen soll. Daneben hat dieser, auller dem Fieber, elementarste, allge-
meinste und wichtigste pathologische Vorgang noch zahlreiche andere Seiten.
Ich verweise in dieser Beziehung auf meine Parallelarbeit ,,Die Entziindung® und
auf das Kapitel ,,Aligemeine Wirkungen der Hyperdmie' in meinem Buche ,,Hyper-
amie als Heilmittel 3.

Nach dem Buche ,,Uber die alte Medizin® ist es ein Zeichen von Krankheit,
wenn die Gegensitze sich voneinander absondern, nicht miteinander gemischt
und untereinander gebunden sind. Wiren sie-dies, so wiirden sie ja, wie an der-
selben Stelle zu lesen ist, gar nicht bemerkbar, in unserem Falle also miilten sie
in richtiger Mischung (Eukrasia) das Bild der normalen Hautfarbe abgeben. Erst
Krankheiten oder gewaltsame Experimente reilen die Gegensitze so weit vonein-
ander, dafl sie bemerkbar werden.

Ich bin auf den Einwurf gefaBlt: Du hast ja gerade auseinandergesetzt, daf alle
die Erscheinungen, die durch diese Gegensitze bedingt sind, zielstrebige Hand-
lungen sind, die der Kdrper gegen die ihm widerfahrene Schidigung ausiibt. So
besteht die primire Dyskrasia bei der ,kinstlichen Blutleere” doch darin, daB
Zersetzung und Ersatz sich nicht in der richtigen Weise mischen oder wie unsere
heutige Medizin weit weniger zutreffend sagt, nicht im Gleichgewicht miteinander
stehen. Das ist ganz richtig, aber diese priméire Dyskrasia schafft weitere schroffe
Gegensiitze, die als Rote und Blasse sich kenntlich machen. Die einseitig zerstorte
Mischung verlangt einseitig iibertriebene Gegenmittel, die die angesammelten
Giftstoffe hinwegfithren und das Zersetzte ersetzen, um die richtige Mischung
(Eukrasia) wieder herzustellen.

Fragen wir nun, welchen von den drei groBen Heilregeln dieser Vorgang folgt,
der allo-, iso- oder homgopathischen, so erscheint er zunéchst ausgesprochen allo-
pathisch, denn dem Blutmangel folgt der BlutiiberfluB, der Zersetzung der Ersatz.
Geht man aber der Sache auf den Grund, so erkennt man, dafl man ihn ebensogut
isopathisch betrachten kann, denn diesélben Zersetzungsstoffe, welche die schad-
liche Dyskrasia hervorbrachten, geben den Reiz fir den Kérper ab, durch eine
tatkriftige Handlung den Schaden zu beseitigen 4. Auch hier erkennen wir wieder
die heraklitische Relativitit. Es kommt ganz auf den Standpunkt an, auf den
wir uns stellen. Dann ist, je nachdem, die eine oder die andere Auffassung richtig.

L Joseph, E.: Minch. med. Wschr. 1905 IT, Nr. 40. — 2 Bier, 4.: Arch. klin.
Chir. 176, 533. — 3 Bier, A.: 5. u. 6. Aufl,, Leipzig 1907, S. 134—228. —
4 Bier, A.: Arch. klin. Chir. 176, 541. :
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Die Blisse fanden wir in all den eben genannten Beispielen als Begleiterscheinung
und, wie mir scheint, als ein Hilfsmittel der Entziindung. Sie tritt so sehr gegen
die alten klassischen Symptome dieses Vorganges zuriick, dafl man sie ganz iber-
sehen hatte. DaB sie nicht in den Vordergrund treten und die wichtigsten Ent-
ziindungserscheinungen Tumor, Rubor, Calor in den Hintergrund dringen darf,
zeigen meine Beobachtungen an der Gasphlegmone 1. Bei ihr fehlen, wie ich an
einer groflen Anzahl von Fillen dieser Krankheit zeigen konnte, die Entziindungs-
erscheinungen meist ganz oder sind nur schwach entwickelt, wiahrend nach den
Beobachtungen von Thies, die ich durchaus bestitigen kann, bei keiner Krankheit
der weile Hof um die erkrankte Stelle so ausgesprochen vorhanden ist, wie bei
dieser. Er schlieBt sich in der Haut an die Wundéffnung oder an schon abge-
storbene Teile an. Ebenso verhidlt sich der Muskel, der ja der eigentliche Sitz
der Krankheit ist. Man findet ihn auBerordentlich blutleer, insbesondere auch an
der Grenze des Fortschreitens der Krankheit. Ja, dieses wird sogar erst durch die
Blutleere befordert oder ermdglicht. Ich bin der Uberzeugung, daB in diesem Falle
die Blasse nicht eine Abwehrvorrichtung ist, die zum Schutze des an dem schreck-
lichen Leiden erkrankten Menschen dient, sondern vielmehr lediglich im Interesse
der anaeroben Bakterien liegt, die auf einem gut mit Blut versorgten oder gar
entziindlich hyperdamischen Gewebe nicht gedeihen. Hier ist die Bldsse ein rein
leidendes Symptom. Dem entspricht auch die Bosartigkeit der Krankheit.

Im allgemeinen aber dienen gefaBerweiternde und gefdBverengende Mittel,
Zersetzungsprodukte und Hormone, und wie ich noch schildern werde, daneben
noch nervése und seelische Einfliisse dazu, den Gewebsstoffwechsel aufrecht zu
erhalten.

20. Reaktive Hyperimie nach Stauung.

Im 5. Kapitel habe ich nur kurz erwihnt, daB man bei aufmerk-
samer Beobachtung nach jeder Stauung an den Armen gesunder Men-
schen eine reaktive Hyperdmie eintreten sieht. Hier muB ich die Ein-
schrinkung machen, daf dies oft nur unter bestimmten Bedingungen
geschieht. Ferner will ich noch eine Anzahl Einzelheiten dieses Vorganges
schildern, der sich bei genauerer Betrachtung als auBerordentlich ver-
wickelt darstellt. Das ist bis heute noch niemals geschehen, obwohl
man nach meinem Vorgange Blutstauungen zu-Heil- und experimentellen
Zwecken tausendfach hergestellt hat. Auch ich habe die Einzelheiten
noch nicht eingehend beschrieben, weil ich sie mir fiir meine beabsichtigte
Monographie iiber den Blutkreislauf aufsparen wollte.

Der in der 99. Beobachtung beschriebene Versuch gelingt nach
meiner Erfahrung, wenn er richtig angestellt wird, bei jedem Menschen,
am besten an den Armen von Frauen mit weiler Hautfarbe und geringer
Behaarung.

99. Beobachtung. Die Versuchsperson sitzt, die Vorderarme ruhen im Ellbogen-
gelenk leicht gebeugt so auf einem Tische, dafl sich die Hande ungefihr in der
Héhe des Herzens befinden. Ich will dies die A-Lage nennen. Nach 5 Min.
mafiger Stauung durch eine Binde am Oberarm bleibt nach Abnahme der letzteren
die Blaufarbung der Stauungshyperimie noch 2—3 Sek. bestehen, dann erblaBt

der ganze abgeschniirt gewesene Gliedabschnitt fiir einen Augenblick, darauf
tritt eine sehr ausgesprochene hellrote Hyperimie ein.

1 Bier, A.: Arch. klin. Chir. 176, 496. -
47*
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Um so mehr iiberrascht es, daff der Versuch mit geringer Anderung
der Bedingungen ganz anders ausfillt:

100. Beobachtung. Die Versuchsperson sitzt wieder, dech ruhen ihre Vorderarme
nicht auf dem Tische, sondern sie sind in den Schofl gesenkt und liegen auf den
Oberschenkeln. Der Unterschied in der Hohe der Hande betrigt nur etwa 20 cm.
Ich nenne dies die B-Lage. In dieser wird wieder fur 5 Min. die Staunungsbinde
am Oberarm angelegt und dann in derselben Lage gelost. Der Arm behilt die Farbe,
die er auch wabrend der Stauung hatte, zuweilen nimmt er diese Farbe wieder an,
nachdem er voriitbergehend erblaft war. Die blauliche Hyperdmie schwindet all-
mahlich im Laufe von 20 Min., dann hat der Arm die normale Farbe wieder
angenommen, wie sie auch der andere zeigt. Lafit man den Arm steil in die Héhe
heben, so erblaBt er, beim Senken wird er fiir einen Augenblick reaktiv hyperdmisch,
nimmt aber dann die blaue Farbe von vorher wieder an. Es fehlt also in diesem
Versuche die arterielle reaktive Hyperimie.

Sehr stark in die Augen springend ist der Unterschied, wenn man beide Arme
gleichzeitig staut und die Binde nach 5 Min. an dem einen in der A-, den anderen
in der B-Lage lost.

Sehr deutlich fallt der Versuch aus, wenn man wahrend der Stauung die
betreffende Hand kraftig o6ffnen und schlieBen 1aBt. Die Haut wird dabei stark
dunkelblau. Im blauen Untergrunde stellen sich zahlreiche weifle Flecke ein.
Die letzteren verschwinden beim Lésen der Binde. Im iibrigen bleibt die dunkle
Blaurote bestehen und geht ganz allmihlich im Laufe von 45 Min. in die Farbe
des anderen Armes iiber, ohne daB sich eine arterielle reaktive Hyperamie da-
zwischen schiebt. Macht man denselben Versuch in der A-Lage, so halt sich
die vendse Hyperamie nach Abnahme der Binde etwa 1/, Min., dann aber tritt
hellrote arterielle Hyperamie ein.

Die arterielle reaktive Hyperdmie scheint in der B-Lage bei allen
Menschen, die das 30. Lebensjahr tiberschritten haben, zu fehlen. Bei den
meisten Jugendlichen dagegen stellt sie sich auch in der B-Lage ein,
doch ist die Altersgrenze offenbar sehr schwankend. In den Zwanziger-
jahren ist sie zuweilen vorhanden, gewohnlich fehlt sie. Mit der Korper-
gréBe scheint sie nichts zu tun zu haben, denn bei einem 2 m hohen
Achtzehnjihrigen war sie in der B-Lage vorhanden.

101. Beobachtung. Der Stanungsversuch wird am héngenden Arm der stehen-
den Person wiederholt. Der Arm wird blaurot und blaugrau. Nach 5 Minuten
wird die Binde gelost, der Arm erblaBit nur in seinem oberen Teile, im iibrigen
behilt er seine blaue Farbe. 2 Minuten spiter werden beide Arme 30 Sekunden
lang hochgehalten. Sie erblassen. Nach dem Senken wird der gestaute Arm vor-
iibergehend etwas hellroter als der andere, hat aber nach 11/, Minuten seine blaue
Farbe wieder angenommen, die allerdings schon abzuklingen beginnt. 10 Minuten
nach Losung der Binde ist der Arm ebenso gefirbt wie der andere.

102. Beobachiung. Die Versuchsperson sitzt, beide Arme sind hoch empor-
gehoben. Am linken wird 5 Minuten lang eine Stauungsbinde angelegt. Der Arm
farbt sich blau, wahrend der andere blaf ist, seine Hautvenen schwellen stark an.
Nach Abnahme der Binde erblafit der Arm sofort und nimmt die Farbe seines
Paarlings an. Nach 3 Min. Hochhaltens werden beide Arme in die B-Lage gebracht,
sie bekommen beide die leichte reaktive Hyperimie, wie sie nach Hochheben der
Arme einzutreten pflegt 1.

1 Vgl. die 6. Beobachtung, Virchows Arch. 291, 795.



Beitrige zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 721

103. Beobachiung. Der Versuch wird wiederhclt, nur mit dem Unterschiede,
daB beide Arme in die A Lage gebracht werden. Wieder bekommen beide die
schwache reaktive Hyperimie nach Hochhalten, allerdings scheint die Hand des
gestauten Armes fiir 1/, Min. etwas réter als die des anderen. Beide Glieder nehmen
allmahlich und zu gleicher Zeit ihre normale Farbe wieder an.

Drei Dinge fallen in der 99.—102. Beobachtung auf: 1. Auch in der A-Lage,
wo regelmaBig die reaktive arterielle Hyperamie sich einstellt, 148t diese viel langer
auf sich warten als nach ,kiinstlicher Blutleere®, wo sie sofort auftritt. Sie ist
auch nicht so flammend rot, wie nach der letzteren. 2. Die arterielle reaktive Hyper-
smie, die in der A-Lage regelmiBig sich einstellt, feblt in der B-Lage und beim
tief gesenkten Arm. Auch wenn der Versuch am hocherhobenen Arme ausgefiihrt
wird, bemerkt man nichts von arterieller reaktiver Hyperamie, und wenn dann
der Arm gesenkt wird, so fillt sie nicht oder nicht wesentlich stirker aus als am
anderen Arme nach der Hocherhebung. 3. Am Bilde #ndert sich nichts, wenn nach
der Losung der Stauungsbinde in der B-Lage der Arm nachher in die A-Lage
gebracht oder zwischendurch hocherhoben wird. Selbst im letzteren Falle stellt
sich nach dem vélligen Erblassen beim Zuriickbringen in die B-Lage oder Bringen
in die A-Lage die vendse Hyperamie, wenn auch schwicher, wieder ein.

Dall man dies nicht bemerkt hatte und nicht nur ich frither, sondern andere
noch jetzt behaupten, daB der Stauung eine reaktive Hyperimie folge, liegt wohl
hauptsichlich daran, daB die experimentierenden Arzte die Binde gewdohnlich
in der A- oder einer dieser dhnlichen Lage, die behandelnden Arzte, die sie zu Heil-
zwecken benutzt haben, bei liegenden Menschen anlegten und auBerdem ncch an
kranken Gliedern, die sich in vieler Beziehung ganz anders verhalten als gesunde.

Um so auffallender war es mir, dal bei den rhythmischen Stauungen,
die ich mit Thies zusammen in den Kriegsjahren 1915 und 1916 in Frank-.
reich bei akuten Infektionen anwandte, die betreffenden Glieder kaum aus
der reaktiven Hyperimie herauskamen, einerlei in welcher Lage sie sich
befanden. Das mag zum groBflen Teil daran liegen, daf sie entziindet
waren. Aber ich habe die rhythmische Stauung in der B-Lage auch bel
normalen Menschen, bei denen die arterielle Hyperédmie fehlte, versucht
und die letztere dann regelméBig sich einstellen sehen.

104. Beobachtung. Thies 148t seine rhythmische Stauung durch einen selbst-
titig arbeitenden Apparat herstellen *. Einer Stauung von 1 Min. folgt jedesmal
eine Staupause von 1!/, Min. Ich habe den Versuch mit der einfachen Staubinde
in folgender Weise bei einer gesunden Versuchsperson. angestellt: Es wurde 10mal
hintereinander fiir je 2 Min. eine Binde in der B-Lage am Oberarm angelegt, die
eine miBige Stauung hervorrief. Je 2 Stauungsperioden wurden durch eine 2 Min.
lange Staupause unterbrochen. Schon sehr bald, nach der vierten Stauperiode,
trat fast unmittelbar nach der Stauung eine starke hellrote Hypersmie auf, die
ebense wie bei dem Thiesschen Apparat, gar nicht mehr verschwand. Noch bevor
sic abgeklungen war, setzte die neue Stauung schon wieder ein.

Legt man an dem gestaut gewesenen Arme, der nach Losung der
Binde in der B-Lage noch blau ist, fiir 5 Minuten eine Blutleerbinde an,
so fegt die sofort eintretende hellrote reaktive Hyperdmie die Bliue
weg. Sie tritt aber in solchen Fillen mehr in der Form ein, wie ich sie
in der 94. Beobachtung beschrieben habe.

1 Die endgiiltige Form des Apparates hat Thies beschrieben in Minch. med.
Wschr. 1916 IT, Nr. 32. Feldarztliche Beilage.
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Unterhdlt man die Stauung bis zu 3 Stunden, so geschieht nichts
wesentlich anderes, als ich bisher schilderte, nur dauert die arterielle
reaktive Hyperdmie bei Losung der Binde in der A-Lage, die vendse bei
Lésung der Binde in der B-Lage bedeutend linger. Zum Beispiel war die
letztere in einem Versuche, wo die Staubinde %/, Stunde lang gelegen
hatte, noch eine Stunde vorhanden.

Ferner bleibt nach Losung einer linger sitzenden Staubinde in der
A-Lage oft der Arm noch 5 Sek. blan, ehe die reaktive Hyperimie
eintritt. Zuweilen erblafit er auch inzwischen fiir kurze Zeit sehr er-
heblich.

Ganz anders gestaltet sich die Sache, wenn die Stanungsbinde iiber
24 Stunden lang getragen wird, wobei Odem entsteht, das bei gesunden
Armen, die einer mifligen Stauung unterworfen werden, den Umfang
um 2—4 cm zunehmen 1406t.

105. Beobachtung. Ich will einen solchen Fall schildern, wo die Stauungsbinde
44 Stunden getragen wurde. Der Arm war blaurot, ziemlich 6dematis und fithlte
sich etwas kalter an?! als der andere. Nach Losung der Binde erblafite er einen
Augenblick und nahm die Farbe seines Paarlings an, zeitweilig wurde er sogar
blasser als dieser mit einem Stich ins Bliuliche. Erst nach 3!/, Stunden stellte
sich eine hellrote reaktive Hyperdmie in ihm ein, die in der Hand noch etwas blau-
lich blieb. Der Arm fiihlte sich jetzt wirmer an als der andere. Nach einer weiteren
Viertelstunde wurde er ziemlich plétzlich lebhaft hellrot und blieb es 4 Stunden
lang. Die Rote wurde noch viel stiarker, wenn beide Arme steil gehoben und wieder
gesenkt wurden. Erst 43 Stunden nach Losung der Binde war die Hyperidmie
verschwunden, so daB beide Arme wieder gleich aussalien. Aber noch 3 Tage
danach konnte man durch Hochheben'der Arme und darauf folgendes Senken
den gestaut gewesenen Arm viel stirker und linger hyperamisch machen als seinen
Paarling. -

Bei den auBerordentlich vielen Stauungen, die ich zu Heilzwecken
vorgenommen und zum Teil mit gréBeren oder geringeren Pausen wochen-
und monatelang durchgeftihrt habe, beobachtete ich eine Menge Einzel-
heiten, von denen ich 2 noch beschreiben werde. Die dbrigen will ich,
um nicht zu ausfihrlich zu werden, iibergehen. Ich rufe nur ins Gedécht-
nis zuriek, daB Glieder, die lange Zeit hindurch gestaut sind, dazu neigen,
fiir eine Weile autfallend blaBl zu werden (vgl. die 73. Beobachtung).

Ferner will ich hier bemerken, dafl nach der noch zu beschreibenden
sehr starken Stauung, bei der Hautblutungen und zinnoberrote Flecke sich
einstellen, auch in der B-Lage nach Losung der Binde eine hellrote reaktive

1 Tch und meine Schiiler haben bei unseren Versuchen zahlreiche Messungen
der Hauttemperatur vorgenommen. Dabei ist nicht viel herausgekommen. Bei
richtigem Vorgehen beurteilt man die Temperaturunterschiede gréBerer Flichen
geniigend durch Anfithlen mit der Hand, die einem bei einiger Ubung die kleinsten
Temperaturunterschiede bemerken la8t. Nur muf man zum Fihlen immer dieselbe
Hand- oder Fingerfliche benutzen und die zu vergleichenden Stellen unter gleiche
suflere Umstinde setzen, d. h. sie nackt und bei gleicher Zimmertemperatur unter-
suchen.
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Hyperiamie eintritt, die allerdings einen leicht blaulichen Ton hat und
die im Gegensatz zu der nach ,kiinstlicher Blutleere’* beobachteten
mehrere Sekunden bis !/, Min. zu ihrer Entwicklung braucht. Nicht
selten verschwindet die hellrote Hyperidmie nach einigen Minuten, um
einer langdauernden vendsen Platz zu machen. Die anhaltende reaktive
Hyperiamie, die ich in der 105. Beobachtung schilderte, erklirt sich
obne weiteres als zweckmiBige Reaktionserscheinung. In dem abge-
schniirt gewesenen Gliede haben sich allerlei Zersetzungsstoffe angesam-
melt, die beseitigt werden miissen, auch das Odem bedarf der Resorption.
Die Resorption flissiger Korperbestandteile aber liegt im weseritlichen
den BlutgefiBien ob und wird durch arterielle Hyperdmie beschleunigt *.

21. Die heifle Stanung.

Die heile Stauung ist eine sehr merkwiirdige und viele Aufschliisse
gebende KErscheinung. Aber, obwohl sie meiner Meinung nach nichst der
reaktiven Hyperamie nach ,kiinstlicher Blutleere® der Wichtigste Vor-
gang auf dem hier in Rede stehenden Gebiete ist, und obwohlich sie bereits
im Jahre 1897 beschrieben habe 2 und spéter noch oft darauf zurick-
gekommen bin 3, wird sie von den Theoretikern der Medizin ginzlich
verschwiegen. Das kommt wohl daher, daf sie sich bei ihren Versuchs-
tieren nicht gut herstellen 148t und daf sie auch bei gesunden Menschen
nicht ohne weiteres hervorzurufen ist, vor allen Dingen aber, weil sich
die dabei beobachteten Tatsachen so ganz und gar nicht in ihre mechani-
nistische Auffassung der Lebensvorginge hineinpressen lagsen. Die Prak-
tiker haben sich schon mehr fiir die heiBle Stauung interessiert, weil sie
zu Heilzwecken hervorragend zu brauchen ist, ja, zuweilen die schwersten
Leiden, wie z. B. die bosartigen Trippergelenke, in geradezu zauberhafter
Weise schnell heilt. Ich habe schon oft von ihr berichtet, daB sie wie
eine Krise wirkt. Nicht minder wichtig aber ist sie auch fiir die
Theorie des Blutkreislaufes. Ich verweise mit Bezug auf sie besonders
auf meine letzte schon mehrfach angefiihrte Arbeit iiber die Entziindung
und wiederhole hier nur die hervorstechendsten Merkmale der heiBen
Stauung.

106. Beobachtung. Legt man bei akuten, subakuten oder auch gewissen chro-
nischen Entziindungen unter leichtem Zug eine Stauungsbinde an, die unter Um-
sténden den Riick{luB des Blutes nur gering einschriankt, so entsteht oft eine akute
Entzimdung von ganz ungewdhnlichemn AusmaBe, so daB Uneingeweihte einen
Schrecken bekommen kénnen. Zunichst schwillt der Entziindungsherd ungeheuer

1 Vgl. das Kapitel: ,Resorbierende Wirkung der Hyperdmie* in A. Rier:
Hyperémie als Heilmittel, 5. u. 6. Auflage, S.164. Leipzig 1907. — % Bier, A.:
Miinch. med. Wschr. 1897 I, Nr. 32. —— 3 Bier, A.: Hyperimie als Heilmittel,
1. Aufl. 1903, 8.188, 197. — Hyperdmie als Heilmittel, 5. und 6. Aufl. 1907,
S. 276, — Arch. klin. Chir. 176, 498 und an vielen anderen Orten.
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an, wird brennendrot, fiihlt sich heiBl an und bei der Messung ist die Hauttempe-
ratur gegen die Umgebung und gegen die symmetrische Stelle des anderen Gliedes
erheblich erhoht. Oft bilden sich tiber dem Entziindungsherde Blasen der Haut
nd nassende Ekzeme. Bald geht die akute Entziindung weit iiber den eigentlichen
Herd hinaus, oft bis an die Stauungsbinde heran, um hier scharf abgeschnitten
halt zu machen. Das Leiden, gegen das die Stauung angewandt wurde, bessert
sich gewéhnlich sehr schnell, Schmerzen verschwinden, Gelenkkontrakturen Iosen
sich, das Fieber fallt, Schlaf und Appetit stellen sich ein und in kurzer Zeit heilt
die Krankheit aus.

Die heille Stauung mit all’ den geschilderten Zeichen ist nicht gerade haufig.

Ist unter ibr die entziindliche Krankheit schnell ausgelieilt, so schwillt trotz
gleichbleibender Spannung der Gummibinde der gestaute Gliedabschnitt voll-
kommen ab. Hyperamie und Odem schwinden, infolge davon runzelt sich die Haut,
und selbst bei straffer angezogener Binde 148t sich oft eine Stauungshyperimie
nicht mehr erzielen. Das Glied ist immun geworden gegen Stauung.

Das Auffallendste und Unerwartete an dieser Beobachtung ist die
méchtige arterielle reaktive Hyperamie, die eine méafige Stauung des
Venenblutes bei unverindert liegender Binde hervorbringt.

Die Erklarung, die ich fiir die zunichst sonderbar und unwahrscheinlich an-
mutende heifle Stauung gegeben habe, ist sehr naheliegend: Die Stanungsbinde
halt Bakteriengifte und Zersetzungsstcffe des Gliedes, die ja bei jeder Entzimdung
reichlich vorhanden sind, zuriick. Diese bilden genau, wie die Zersetzungsstoffe,
die unter ,kunstlicher Blutleere'* entstehen, einen Reiz fiir den Kérper, eine arterielle
Hyperdmie hervorzurufen. Die heifle Stauung ist also in jeder Beziehung das
Gegenstiick der reaktiven Hyperimie nach ,kiinstlicher Blutleere, nur ist die
Hyperdmie hier nicht so flichtig, weil Bakterien und abgestorbene Korperteile
stets neue Gifte und damit neue Reize den Gefdflen zufiihren, da die Stauungs-
binde sie hindert, in den allgemeinen Kreislauf einzudringen, wo sie ausgeschieden
oder sonst irgendwie beseitigt werden.

Auch diese Tatsache, daf die Stauungsbinde, die nach einer gewissen Stockung
im Kreislauf ebensoviel Blut zuriickflieBen 148t, wie unter ncrmalen Zustinden,
die geschilderten Reizstoffe zuriickhalt, ist an sich unwahrscheinlich, 158t sich
aber leicht experimentell beweisen. Schon die Erfahrung, da8 die akute Entziindung
so oft bis an die Stauungsbinde heranreicht und hart an ibr halt macht, spricht
dafiir. Besser noch zeigt das die

107. Beobachtung. Legt man oberhalb gewisser traumatischer Entziindungen
der Glieder, die mit einem erheblichen Blutergusse verbunden sind, eine Binde an,
die zur heillen Stauung fithrt, so 16st sich gewohnlich der BluterguB sehr schnell,
die charakteristische Farbung des gelosten Blutes verbreitet sich nach oben hin,
macht aber gewdhnlich, wenn sie die Binde erreicht, ebenso scharf an ihrem unteren
Rande halt, wie ich das fiir die Entziindung schon schilderte.

Dieselbe Zurtickhaltung von Stoffen durch die Stauungsbinde bewiesen meine
Schiiler Joseph® und Joseph und Schliep ? im Tierexperimente. Sie zeigten, daB
das Odem, welches sie erzeugt, in dem betreffenden Gliedabschnitte befindliche
Stoffe zuriickhalt, auslaugt und ziemlich gleichmaBig tiber das ganze Staugebiet
verteilt. Ja, weiter noch stellten sie fest, dafi Stoffe, die an beliebiger Stelle in
die Blutbahn iibergefiihrt wurden, von dem gestauten Gliede abgefangen und zuriick-

1 Joseph, E.: Miinch. med. Wschr. 1905 II, Nr. 40. — 2 Joseph, E. u. L. Schliep:
Dtsch. med. Wschr. 1908 I, Nr. 16/17.
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gehalten wurden. Ein anderer meiner Schiiler !, daf das sogar mit innerlich einge-
nommenem dJod geschieht.

Unbeschadet der starken arteriellen Hyperémie bei der heiflen Stauung
beobachtet man an anderen Stellen des gestauten Gliedes und besonders
in der Mitte des Entziindungsherdes oft eine ausgesprochene vendse
Hyperimie. So wie im 19. Kapitel Réte und Blisse als Gegensitze
nebeneinander vorkamen, so sehen wir hier Rite und Blidue oder, was das-
selbe bedeutet, in beiden Fallen stark beschleunigten und stark verlang-
samten Blutstrom dicht nebeneinander. Meines Erachtens haben beide
Erscheinungen ihren tiefen Sinn. Ich habe in meinem Buche ,,Hyperamie
als Heilmittel*“ beschrieben, wie das gestaute Blut abgestorbene Bestand-
teile 1ost und verfliissigh, der arterielle Blutstrom sie resorbiert.

Sehr bemerkenswert ist auch die Immunitit gegen Blutstauung, die
nach der heillen Stauung nach Ablauf der Krankheit zuriickbleibt.
Wir sehen hier wieder das Aufeinanderfolgen der Gegensdtze.

Ich betonte, daB sich die heifle Stauung nur an entziindeten Gliedern
hervorrufen 146t. Am eindrucksvollsten ist hier beim Menschen die natiir-
liche Entziindung, viel unvollkommener kann man die Erscheinung bei
der kiinstlichen zeigen. Reibt man einen Korperteil, 146t ihn gefrieren,
setzt ihn der Hitze oder scharfen Chemikalien aus, und legt daraufhin
herzwirts vor diesem Entziindungsherde eine Stauungsbinde an, so
sieht man ihn oft hell aufflammen, wihrend der iibrige gestaute Glied-
abschnitt blau wird. Dies zeigte mein Schiler Ritfer 2 im Jahre 1903.
An den kiinstlich entziindeten Stellen beobachtete er Kapillarpuls. Ich
selbst hatte schon vorher scharfe Pinselungen mit Jodtinktur gebraucht,
um durch die Stauungsbinde eine heille Stauung zu Heilzwecken hervor-
zurufen 3, Hierher gehort auch, daB entziindet gewesene Hautstellen,
die schon abgeblafit waren, unter Stauung wieder aufflammen. Sie sind
dann nicht selten noch wihrend der Stauung von einem weillen Hofe
umgeben.

Dal} aber auch am Arme des gesunden Menschen die Stauungsbinde
nicht blof} eine Riickstauung des Blutes hervorruft, sondern auflerdem
tatige Krifte entfesselt, habe ich ebenfalls schon 1903 beschrieben ¢.

108. Beobachtung. Bei méBiger Stauung an meinem Arme ,,farbt sich die Haut
allmghlich blaulich, nur der Handteller und die Streckseite des Ellbogens bekommen
eine rosige Farbe. Ebenso sind Handriicken und Finger im allgemeinen hellrot.
In der Haunt des Handtellers bemerkt man zahlreiche umschriebene weifle Flecke
von Hirsekorn- bis Linsengrofe. In sparlicher Anzahl finden sich dieselben auch
auf dem Handriicken.” Reibt man eine blaue Hautstelle, sa farbt sie sich lebhaft
hellrot.

Auch hieraus ersiecht man wieder, daB die Riickstauung des Blutes
nicht nur ein leidender Zustand ist, denn Rote, Blisse, arterielle und

1 Salomon, H.: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 27. — 2 Ritter, C: Die Ent-
stehung der entztindlichen Hyperimie. Grenzgeb. 12 (1903). — 3 Hyperamie als
Heilmittel, 1. Aufl. 1903, 8. 62. — ¢ Ebenda S. 51.
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vendse Hyperdmie sehen wir hier unmittelbar nebeneinander. Auch ver-
ursachen nicht etwa monatelang unterhaltene Stauungshypersimien
Erweiterungen der Venen oder gar Varizen. Ich habe das unter zahl-
reichen einschligigen Fiallen nicht ein einziges Mal gesehenl.

22. Erscheinungen bei und naeh stirkster Stauung.

Der wichtige Grundversuch, den ich diesem -Kapitel voranstelle,
stammt nicht von mir. Er wurde schon 1874, 24 Jahre vor meiner
Schilderung der weifien Flecke in der vends hyperfimischen Haut unter
,kiinstlicher Blutleere‘, von Awuspitz 2 angestellt, welcher die Erschei-
nungen schilderte, die eine sehr starke Stauung durch eine straff ange-
zogene AderlaBbinde hervorbringt. Der Versuch war mir bei der Ab-
fassung meiner ersten Arbeit unbekannt. Ich habe ihn deshalb erst 1903 3
beriicksichtigt. Aber, obwohl ich ihn dann in sémtlichen Auflagen meines
Buches ausfiihrlich geschildert habe, ist er auch weiterhin so unbekannt
geblieben, daB Rumpel * und sein Assistent C. Leede s 1909 und 1911
eine Teilbeobachtung Auspitz’, die Hautblutung bei schwerer Stauung
irrtiimlicherweise als diagnostisches Zeichen fiir Scharlach ansehen
konnten. Dies ist als sog. ,,Rumpel-Leedesches Stanungsphinomen‘
sehr bekannt geworden. In Wirklichkeit treten diese Hautblutungen
nach meiner ausgedehnten Erfahrung bei richtiger Ausfiihrung des Ver-
suches in jedem Falle, bei Gesunden, wie bei Kranken auf.

Ich fithre Auspitz’ Beschreibung des Vorganges am Arme wortlich an:

,,Wihrend sich an der einmal cyanotisch gewordenen Haut des Vorderarmes
im Anfange eine ziemlich gleichmiBige Farbung zeigt, hort diese GleichmaBigkeit,
wenn die Cyanose intensiver geworden ist, auf und es entstehen in der groen Mehr-
zahl der Fille schon 5—10 Min. nach Anlegung der Binde, bisweilen freilich
erst nach lingerer Zeit, in seltenen Fillen gar nicht, unregelméBige, verwaschene,
gréBere ineinander {ibergehende und kleinere einzeln stehende Inseln von zinnober-
roter bis gelbroter Farbe, welche mit den dazwischen iibrighbleibenden blaulichen,
der Cyanose angehorenden Streifen oder Flecken abwechseln, so daB in exquisiten
Fillen der Vorderarm den Anschein gewinnt, als wiren zwei verschieden geférbte
Gewebe miteinander zu einem Stoff verarbeitet. Die zinnoberroten Flecke erscheinen
am haufigsten zuerst dicht unterhalb der Unterbindungsstelle des Armes, sowohl
an dessen Innen- als AuBenfliche, bisweilen nur an einer von beiden in kleinen,
nahezu kreuzergrofen Inseln und verbreiten sich dann an der Beugeseite des Arms
nach abwiirts steigend bis gegen die Handwurzel, wihrend die Streckseite am unteren
Drittel des Arms, wenigstens in den von mir beobachteten Fallen, diese Erscheinung
nicht zeigte.

Die zinnoberroten, sich immer intensiver farbenden Flecke gehen dann auf
den Handriicken, aber nicht auf die Handfliche (mit der allerdings auch seltenen
Ausnahme des Daumenballens) iiber. In manchen Fillen tritt — schon kurz nach

1 Hyperdmie als Heilmittel. 5. u. 6. Aufl. 1907, 8.77. — * Auspitz, H.:
Vjschr. Dermat. 18741, 275. — @ Hyperdmie als Heilmittel, 1. Aunil. S. 53, —
4 Rumpel, Th.: Mitteilung im é&rztlichen Verein in Hamburg am 15. 6. 1909.
Miinch. med. Wschr. 1909 1I. — 5 Leede, C.: Miinch. med. Wschr. 1911 L
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dem Erscheinen des ersten Flecks unterhalb der Binde iiberhaupt — auf den Riicken-
flachen der Phalangen und von da iber den Handriicken gegen die Handwurzel
hin und hierauf iiber die Beugeseite des Vorderarms bis zur Grenze des unteren
Drittels fortkriechend eine diffuse zinnoberrote, gelbrote Farbung mit verwaschenem
Rande auf, welche mit den von oben kommenden zerstreuten Flecken verschmilzt.

. In einzelnen Fillen entwickelt sich statt der eigentiimlich lividen cyarnotischen
eine mehr aschgraue Firbung und es erscheinen statt der zinnoberroten Flecke
anfangs schmutzig weille oder graue Flecke, welche dann im Verlaufe der Unter-
bindung entweder nach und nach verschwinden oder der Zinnoberréte Platz machen
oder wenigstens einen Stich ing Gelbrote annehmen.

‘Hie und da ist man in der Lage, alle drei Arten von Farbungen, die blaurote,
die weiBe und die zinnoberrote, in unregelmiBig zwischen einander zerstreuten
Flecken gleichzeitig an demselben Arme wahrzunehmen. Endlich kommt es auch
var, dafl die zinnoberroten oder noch haufiger die weillen Flecke erst nach Abnahme
der Binde deutlich hervortreten.

Durch Streichen mit der Hand gelingt es, die weiBen Flecke ebenso zum momen-
tanen Verschwinden zu bringen, wie die rosenroten Flecke eines Erythems; die
zinnoberroten Flecke dagegen weichen dem Fingerdruck gegeniiber nur anfangs;
aber nicht mehr, wenn sie intensiv geworden sind. Weder das Auftreten der zinnober-
roten noch der weillen Flecke ist an den Verlauf der groBen Hautvenen gebunden,
sondern dieselben entsprechen offenbar einzelnen, zwischen den groBen Venen
gelegenen Kapillarbezirken der Haut.

Auf diesen zinnoberroten Flecken nun treten nach kiirzerer oder lingerer Dauver
der Unterbindung unregelmifig zerstreute, karminrote oder blauschwarze steck-
nadelspitzgroBe Punkte auf, in immer wachsender Dichtigkeit. Bald zeigen sich
auch schon solche zu gréBeren Haufchen gruppiert, die ihrer Basis im ganzen
eine dunklere, von der cyanotischen Umgebung weniger abstechende Farbung ver-
leihen.

Wird endlich nach 10 Min. bis zu 3/, Stunden dauernder Unterbindung,
wahrend welcher manche Individuen #iber ein Gefithl von Prickeln, Ermiidung
oder selbst Schmerz in den Armen und Hinden klagen, die Binde geldst, so ver-
liert sich zuerst und schnell die Cyanose; die leichte odematése Schwellung des
Arms verschwindet, die zinnoberroten Flecke endlich machen einer schmutzig-
braunen Farbung Platz, welche unter dem Fingerdruck nicht vergeht und auf
welcher die dunkeln Punkte von Stecknadelspitzgrofie noch massenhaft sichtbar
bleiben. Um die Miindungen einzelner Talgdriisen und Haarbilge, welchen jene
dunkeln Punkte ganz und gar nicht entsprechen, zeigt sich hie und da schon friher
oder erst nach Abnahme der Binde ein schmaler weiBer Hof, der sich bald wieder
verliert.

Nach einigen Minuten pflegt alles wieder zur Norm zuriickgekehrt zu sein mit
Ausnahme einer zarten, verschwimmenden hellrosenroten Farbung des ganzen
Armes, die sich jedoch auch bald verliert und jener diffusen schmutzigbraunen
Flecke mit den darauf befindlichen dunklen Punkten besonders unterhalb der
Unterbindungsstelle, welche erst im Verlaufe von Stunden oder selbst Tagen
voéllig verschwinden.

Im AnschluB8 hieran wiederhole ich wortlich die Beschreibung einer
starken Stauung an mir selbst, die ich 1903 gegeben habe.

109. Beobachtung. Ich lege an meinem linken Oberarm eine Gummibinde so
fest an, daB eine maglichst starke vendse Stauung entsteht. Unter der Binde fithle
ich das pulsatorische Klopfen der Arterie. Schon nach 2 Min. schwellen die sub-
kutanen Venen sehr stark an und die Haut verfarbt sich. Ihr Grundton ist blau-
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bis graurot. In der Hohlhand sieht man einige hellrote Flecke, an der Riickseite
des Ellbogengelenkes, auf dem Handriicken und an der radialen Seite des Vorder-
armes unterhalb der Stauungsbinde treten nach 5 Min. zinnoberrote und gelbe
Flecke auf. Die zinnoberroten Flecke vermehren und vergréBern sich und flieBen
ineinander iber, so daB nach 7 Min. der grofite Teil der Haut zinnoberrot ist.
Die Blaurste halt sich am liangsten in der Mitte der Beugeseite des Vorderarmes
und auf dem Handriicken. Bei Druck auf die zinnoberrote Haut entsteht ein
weiller Fleck, welcher sich sofort nach Aufhéren des Druckes wieder verfarbt.
Auf der Beugeseite bilden sich unterhalb der Stauungsbinde zahlreiche karmin-
rote Punkte (kleine Blutungen). Im Arme stellen sich ein Gefiithl von Schwere,
Miidigkeit, Prickeln und abwechselnd Kilte- und Wirmegefiihl ein.

Die Finger fiithlen sich kalt an. Nach 20 Min. ist die Haut fast des ganzen abge-
schniirten Gliedabschnittes zinnoberrot. Die blaugefarbten Stellen sind noch mehr
zuriickgetreten. Durch Reibung kann man auf dem Handriicken eine lebhafte
hellere Hyperdmie hervorrufen, doch wird die Haut dabei nicht einfach rosarot,
sondern hat einen deutlichen Stich, teils ins Gelbliche, teils ins Kupferfarbene 1.
Die punkiformigen Blutungen nehmen zu, die prallgespannten subkutanen Venen
sind weniger sichtbar und fiithlbar. An den Fingerspitzen und in der Hohlhand bilden
sich weiBigelbe Flecke. Das Glied schlift und fiihlt sich kalt an, doch hat man
subjektiv das Gefilbl der Warme im Arme. Im weiteren Verlaufe der Stauung
wird die Haut der Hohlhand aschgrau mit zinnoberroten und ganz weiBlen Flecken
dazwischen. Die zinnoberroten Flecke werden auf Fingerdruck weifl, man sieht
dann an der Stelle zahlreiche punktférmige Blutungen. Nach Aufhoren des Druckes
stellt sich schnell die zinnoberrote Farbe wieder her.

Nach 40 Min. verursacht die starke Stauung ein unertragliches Schmerz-
gefithl, so dal} die Binde gelst werden muB. Sofort verspiire ich ein lebhaftes
Kaltegefiihl im Arme und die Empfindung, als ob derselbe faradisiert wiirde. Am
starksten sind diese Gefithle in den Fingerspitzen. Die Haut des abgeschniirt
gewesenen Gliedabschnittes fingt an, sich rosarot zu firben, etwa in dem Grade,
wie man es nach einer ,,kiinstlichen Blutleere* beobachtet, welche 3—4 Min. ange-
legt gewesen ist. Nur die Finger bleiben eine Weile totenblaB, dhnlich wie man
es bei einzelnen Persenen nach kalten Bédern eintreten sieht. 1%/, Min. spiter
werden sie lebhaft hellrot und im ganzen Gliede stellt sich ein Gefithl von Warme
ein. Noch 3/, Stunden lang nach Abnahme der Binde habe ich das Gefiihl von Muskel-
steifigkeit und Ermiidung im Arm. In der Haut sieht man zahireiche karminrote
punktférmige Blutungen.

Nach 24 Stunden sind diese Blutpunkte bereits verwaschen und sehen hell-
bis gelbrot aus. Die Haut des abgeschniirt gewesenen Gliedteiles zeigt eine deut-
liche gelbbraune Farbung, und zwar am stérksten in der Ellenbeuge und unterhalb
derselben. Sie ist da am ausgesprochensten, wo auch die punktférmigen Blutungen
am dichtesten stehen. Die Verfiarbung schneidet sofort mit der Stelle ab, wo der
untere Rand der Stauungsbinde gesessen hat. Nach 2 Tagen ist die Gelbfirbung
des Armes bedeutend zuriickgegangen, die Blutpunkte sind nur noch bei deutlichem
Zusehen als gelblich-braune Flecke zu erkennen. Nach 4 Tagen ist alles ver-
schwunden. Die Haut sicht wieder normal aus.

Wihrend des Versuches ist die Hauttemperatur schnell gefallen, vorher betrug
sie in der Hohlhand 32,29, 5 Min. nach Einleitung der Stauung 30,9°, nach 15 Min.
30,0° und nach 30 Min. 29,00.

Je stirker die Stauung, um so ausgedehnter fillt die Zinnoberrdte aus, so
daB unter Umstanden der gréBte Teil der Haut des gestauten Gliedes davon
ergriffen ist.*

1 Ich habe den Versuch oft wiederholt und mich uberzeugt, daf ich kiirzer
und einfacher hitte sagen sollen: Die geriebene Fliche farbt sich zinnoberrot.
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Ich habe den Versuch mit starker und stirkster Stauung, wie er von Auspitz
und mir beschrieben wurde, noch sehr haufig ausgefiihrt. Zunichst berichtige ich
einige falsche, unvollkommene oder iibersehene Beobachtungen, die Auspifz unter-
laufen sind.

1. Die ersten zinnoberroten Flecke erscheinen nicht nur dicht unterhalb der
Stauungsbinde, sondern gleichzeitig an der Streckseite des Handgelenkes.

2. Bei den einzelnen Personen treten gewohnlich bei der Wiederholung des
Versuches gewisse zinnoberrote Flecke immer wieder auf, haben dieselbe GroBe
und halten sich wahrend der ganzen Stauung stets an denselben Stellen. Dies
kann man durch Einkreisung mit dem Farbstift leicht nachweisen. Daneben ent-
stehen und vergehen und ver allem vergroBern sich die zinnoberroten Flecke an
anderen Stellen des Gliedes.

3. An der Beugeseite des Unterarmes stellen sich nur vereinzelt zinnoberrote,
immer aber schmutzigweifie Flecke ein, die die Ellenseite bevorzugen.

4. Die zinnoberroten Flecke farben sich nicht ,,immer intensiver, sondern sie
nehmen sehr schnell den héchsten Grad der roten Farbe an.

5. Die aschgraue Féarbung, die Auspitz beschreibt, findet sich recht hiufig,
aber die schmutzigweiBen oder grauen Flecke machen nicht der Zinnoberrste Platz,
sondern bleiben bestehen.

6. Bei Abnahme der Binde kommt es nicht vor, daB die zinnoberroten und
weillen Flecke erst deutlich hervortreten, scndern sie verschwinden meist sehr
schnell. _

7. Es ist ein folgenschwerer Irrtum Auspitz’, wenn er behauptet, ,,die zinnober-
roten Flecke weichen dem Fingerdruck nur anfangs, aber nicht mehr, wenn sie
intensiv geworden sind“, weil er, wie wir noch héren werden, durch diese Ansicht
zu einer verkehrten Auffassung von der Natur dieser Flecke kommt. Das reine
Gegenteil ist der Fall. Die zinnoberroten Flecke machen-beim Driicken weiBlen
Platz, die allerdings in demselben Augenblick wieder verschwinden und zinnober-
rot werden. Ich fiige hinzu, daB man zu jeder Zeit und an jeder Stelle des unter
starker Stauung stehenden Gliedes, auBer im Handteller, durch einen etwa 1 Min.
andauernden Fingerdruck auf eine blaugefarbte Hautstelle einen neuen zinnober-
roten Fleck hervorrufen kann.

8. Die karminroten Punkte (Blutungen) sitzen nicht nur auf den zinnober-
roten Flecken. '

9. Eine nachweisbare 6dematose Schwellung des Gliedes entsteht wiahrend der
naturgemif kurzen Dauer der sehr starken Stauung iiberhaupt nichs.

10. Auspitz irrt in der Annahme, daB die vendse Stauung mit der AderlaBbinde
»nur eine Zusammendriickung der groBen, direkt unter der Haut liegenden Haut-
venen und des ihnen angehorigen Kapillarnetzes der Haut, eine Erschwerung
ibhrer Kommunikation mit den tiefen, neben der Arterie verlanfenden Venen bewirkt,
keineswegs aber eine Verschlieung .der arteriellen Blutzufuhr und ebensowenig
der tiefen mit der Arterie verlaufenden Venen selbst®. Vielmehr zeigt dem Chi-
rurgen sehr oft eine zu schwach angezogene Blutleerbinde, daf die vendse Stauung
sich bis in die tiefsten Venen, einschlieBlich der Hauptvene, erstreckt.

Die unelastische AderlaBbinde hat unzweifelhaft denselben Erfolg. Mit der
elastischen Binde, die wir gebrauchen, konnen wir alle GefaBe, einschlieBlich der
Arterien, beliebig zusammendriicken. Die schwerste Stauung bei der der vendse
RitckfluB so gut wie vollig aufgehoben ist, der arterielle ZufluB nur noch systolisch
erfolgt, kennt Auspitz mit seiner Aderla3binde offenbar tiberhaupt nicht. Es wiirde
ihm sonst die ungeheure Unannehmlichkeit dieser MaBnahme, die bei einigen
Personen zu Ohnmachtsanwandlungen, Ubelkeit, Brechreiz, SchweiBausbruch
und heftigen Schmerzen im ganzen gestauten Gliedabschnitte fiihrt, nicht ent-
gangen sein. -
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11. Die Figuren, die Auspitz auf Tafel 6 zur Erliuterung seiner Befunde an
gesunden Armen beiftigt, sind auBerordentlich grob schematisiert und entsprechen
nicht den natiirlichen Verhaltnissen.

12. Auspitz hat die reaktive Hyperdmie, die nach der starken Stauung eintritt,
nicht erkannt. Er spricht nur von einer ,,zarten verschwimmenden hell rosenroten
Farbung des ganzen Arms, die sich jedoch auch bald verliert*.

13. Der grofite Unterschied aber besteht in dem Auftreten der weillen Leichen-
finger, die in einigen meiner Versuche sich einstellten und erhebliche Zeit hielten,
DaB Auspitz diese nicht beobachtete, liegt wobl daran, daB er die stérkste Stauung
nicht erzielte. Bei dieser fiihlt man den Puls blof noch fadenférmig, hin und wieder
verschwindet er ganz, um dann schwach wieder zu erscheinen. Lediglich bei diesen
starksten Stauungen, die man wegen ihrer Unbequemlichkeit nur in beschrankter
Anzahl anlegen kann, findet man diese Erscheinung und auch nicht bei allen
Menschen. Ich beobachtete sie am augenfilligsten bei einem meiner Assistenten,
wo die Leichenblasse der Finger annéhernd 5 Min. dauerte und dann erst die reaktive
Hyperamie eintrat. Als ich 10 Jahre spiter denselben Versuch an der gleichen
Person anstellte, gelang es mir nicht, die Blisse wieder hervorzurufen.

Bei der Deutung dieser Vorginge des Auspitzschen Experimentes
wollen wir zunichst an Bekanntes ankniipfen. Wiederum sehen wir in
dem von mir verdnderten Versuche (109. Beobachtung) in gewissen
Fallen stérkste Wei- und stdrkste Rotfarbung unmittelbar neben-
eimander auftreten. Die schwerste Stauung 148t also Stoffe entstehen,
die sowohl Erweiterung als auch krampfartige Zusammenziehung der
kleinen Gefalle herbeifiihren kénnen. Wie weit in diesem Falle auch die
kleinen und mittelgrolen Arterien beteiligt sind, wollen wir dahin-
gestellt sein lassen. Die schmutzigweiBen und grauen Flecke verdanken
natiirlich ihre Entstehung ebenfalls einer Zusammenziehung der kleinen
GefiBe unter der Stauung. Daf sie nicht so weifl sind wie die in der
93. Beobachtung beschriebenen unter , kiinstlicher Blutleere* des vorher
leicht gestauten Gliedes, ist darin zu suchen, daB sich bei der stirksten
Stauung Bldue und Blésse miteinander mischen. ’

Die karminroten Flecke, die meist punktférmige Spritzer darstellen,
sind ohne Zweifel Stanungsblutungen, wie duspiiz annimmt. Und zwar
diirften es Blutungen per diapedesin sein, denn wie man an Granulations-
flichen der Glieder beobachten kann, sind auch die stérksten Stauungen
nicht imstande, die kleinen Gefille zum Bersten zu bringen.

In der Deutung der zinnoberroten Flecke ist Auspitz offenbar ein Irr-
tum unterlaufen. Er 1aBt sie entstehen durch Austritt von Blutfarb-
stoff aus den Gefiflen in die Gewebe und glaubt dies damit beweisen
zu konnen, dafB sie auf Fingerdruck nicht verschwinden. Ich erwihnte
schon unter Punkt 7, dafi diese Behauptung irrig ist.

Fast jedem unvoreingenommenen Beobachter kommt bei der Be-
trachtung der lebhaften zinnoberroten Flecke der Gedanke, daB sie durch
arterielle Hyperamie hervorgebracht sind. Fordert man ihn aber auf,
dies zu begriinden und anseinanderzusetzen, wie sich die Farbe von der
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der reaktiven Hyperimie unterscheidet und Ahnlichkeit und Verschieden-
heit beider voneinander abzugrenzen, so kommt er in groBe Verlegenheit.
Das hat seinen Grund darin, dafl es genaue Bezeichnungen fiir die ver-
schiedenen Farbtone nicht gibt. Man kann wohl Gelb, Blau und Rot
ohne weiteres als solches angeben, aber verschiedene T6ne von Rot
bezeichnen verschiedene normalfarbensichtige Beobachter ganz ver-
schieden. So habe ich selbst frither die Farbe der reaktiven Hyperamie
ganz mit Unrecht als rosenrot * bezeichnet (wie in der 109. Beobachtung)
und glaubte, daBl sie von dem Zinnoberrot der Auspitzschen Flecke sehr
leicht zu unterscheiden wire, dhnlich leicht wie das Hellrot der reaktiven
Hyperimie von dem Blaurot der gewshnlichen Stauung oder wie diese
beiden Farben von der Leichenblisse des abgeschniirten Gliedes. Fragte
ich verschiedene Menschen nach dem Farbton der reaktiven Hyperdmie,
so bekam ich gewdohnlich die im ganzen zutreffende Antwort: hellrot.
Forschte ich dann weiter: Was fiir ein Hellrot ? so sagten sie gewohnlich
rosenrot, womit sich nichts anfingen 140t, weil es Rosen mit allen Ténen
von Rot gibt. Als ich aber an einen farbenverstindigen Kunstmaler
dieselbe Frage stellte, so antwortete er sofort: ,,Die Farbe der reaktiven
Hyperimie ist zinnoberrot bzw. mennigrot* und als ich ihm die zinnober-
roten Flecke des Auspitzschen Versuches vor Augen fithrte, erklarte er,
daf ihre Farbe hur wenig von der der reaktiven Hyperdmie abwiche. Als
wir dann die Messung der Farbe mit dem Hinizeschen Farbenficher
vornahmen, zeigte es sich, daf3 er richtig beobachtet hatte, ferner auch,
daf Mennig- und Zinnoberrot unmittelbar tibereinander stehen.

Weiter auf die Einzelheiten der Farben und Farbmessungen einzugehen, habe
ich Bedenken, denn ich fiirchte, dadurch das Verstindnis mehr zu verwirren als
zu kliren. Ich will mich darauf beschrinken, zu betonen, daB reaktive Hyperamie
und Auspitzsche Flecke dasselbe bedeuten, namlich arterielle Rote. Die lebhafte
Zinnoberrote der letzteren wird hervorgebracht durch den Kontrast mit der grau-
bis schwarzblauen Farbe der iibrigen Haut und durch Beimischung von etwas
Blau. Wer sich iiber die Farben niber unterrichten will, den verweise ich auf die
grundlegenden Arbeiten meines Schiilers 4. Hintze? Ich fiige hinzu, dafl ich dessen
Meinung teile, dal die Farben sehr wichtige und auBerordentlich zuverlassige
Merkmale fir die Forschung darstellen, wie das meine Untersuchungen fiber den
Blutkreislauf zeigen, die fast alle auf Farbenmerkmalen aufgebaut sind. Ich er-
wahnte schon, daBl sich diese Methodik als wesentlich fruchtbarer erwiesen hat,
als die Kapillarmikroskepie.

So sehen wir denn auch, daf sichere Mischungen beider Hyperimien,
der arteriellen und der vendsen, dieselben zinnoberroten Flecke hervor-
rufen. Ich beschrieb ® sie schon 1903 als Folge des Ansaugens des Blutes
in den von mir hergestellten Saugapparaten, die ohne Zweifel gemischte
Hypersmien erzeugen und ebenso sehen wir sie erscheinen in der 82., 83.

1 Vgl. die 109. Beobachtung. — 2 Hintze, A.: Verh. dtsch. Réntgen-Ges. 17
(1926). — Z. Ethnol. 59 (1926). Die Messung der Farben in der Natur, ins-
besondere am menschlichen Kérper. 2. internationaler Lichtkongre8. Kopen-
bhagen 1932. — 3 Bier, A.: Hyperimie als Heilmittel. 1. Anfl. 8.75-—78.
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und 84. Beobachtung, wo die lebhafte reaktive Hyperiamie zu einer
schon vorhandenen vendsen hinzutrat und diese dann schnell hinweg-
fegte. Dasselbe bemerkt man bei der reaktiven Hyperimie an Gliedern,
die mit arteriovendsen Aneurysmen behaftet sind und schlieBlich bei
derjenigen, die nach schwerster Stauung sich einstellt. In den beiden
letzten Fillen ist die reaktive Hyperimie in ihrem Beginne geradezu
leuchtend rot.

Besonders mein Sechiiler C. Ritter hat von vornherein behauptet,
dafl die zinnoberroten Flecke im Awuspitzschen Versuche auf arterieller
Hyperamie beruhen . Er meint, man konnte sie als reaktive Hyperimie
bei liegender Binde auffassen, shnlich der arteriellen Hyperimie, die ich
bei der heifien Stauung schilderte. In der Tat ist an der arteriellen Ent-
stehung der Flecke kein Zweifel. Wir wollen sehen, wie weit sich Ritters
Meinung, dafl sie nichts als eine reaktive Hyperimie darstellen, durch
den Versuch bestitigen 1iBt.

110. Beobachtung. Driickt man wéihrend einer schwersten Stanung 1 Minute
lang eine blaue Hautstelle, so firbt sie sich nach kurzem Erblassen lebhaft zinnober-
rot. Dasselbe beobachtet man, wenn man eine solche Hautstelle reibt, oder an ihr
den roten Strichversuch ausfiibrt. Die Zinnoberrote bleibt einige Minuten bestchen,
dann nimmt die Haut ibre blane Farbe wieder an.

Diese Beobachtung 148t sich ohne weiteres im Sinne Ritters deuten. An Stellen,
wo die stérkste vendse Hyperdimie in den kleinen GefiBen bestand, wird das vendse
Blut entleert, die leeren Gefafle fiillen sich mit arteriellem Blut, das durch den
noch vorhandenen Zustrom zur Verfiigung gestellt wird.

111. Beobachtung. Am Oberarm einer Versuchsperson wird um 6 Uhr 21 Min.
eine Staunungsbinde so stark angelegt, daB der Puls eben noch zu fiihlen ist, Es
stellen sich die Zeichen allerstarkster Stauung ein, namlich neben anderen Beschwer-
den lebhaftes Jucken im abgeschniirten Gliedabschnitt und massenhafte kleine
Hautblutungen. Es entstehen zahlreiche zinnoberrote, einige gelbe und einige
weiBe Flecke. Um 6 Uhr 26 Min. wird an dem in seiner Grundfarbe dunkelblauen
Gliede in der Hiangelage etwa 4 Finger breit oberhalb des Handgelenkes eine Blut-
leerbinde angelegt. Die Hand wird gleichmaBig dunkelblau. Die beschriebene
Fleckung, die oberhalb der Blutleerbinde bis zur Staubinde noch sehr reichlich
ist, verschwindet unterhalb der ersteren. Um 6 Ubr 31 Min. wird die Blutleerbinde
in der B-Lage entfernt. Sofort tritt eine lebhaft zinunoberrote Hyperimie auf, die
in die Finger nur langsam hinabsteigt. Der tief blaurote Arm zwischen dem Sitz
der Stau- und der Blutleerbinde steht scharf abschneidend mit dem oberen Rande
der Abschniirungsstelle zu dem hellzinnoberroten vollig abgeschniirt gewesenen
Gliedabschnitte im schroffen Gegensatze. Um 6 Uhr 35 Min. ist die reaktive Hyper-
amie noch sehr deutlich und besonders noch scharf gegen den blauroten cberen
Teil des Armes abgehoben, doch werden die Finger schon wieder blau. Die Bliue
zieht langsam nach oben in das reaktiv hyperamische Gebiet hinein und am ganzen
Arme entstehen wieder zinnoberrote Flecke an neuen Stéllen. Erst wum 6 Uhr
45 Min. ist die reaktive Hyperamie verschwunden. Die Hand hat im allgemeinen
die blaue Farbe des iibrigen gestauten (liedes wieder angenommen. Je stirker die
Stauung war, um so deutlicher grenzt sich die helle leuchtende Zinnoberrote des
abgeschnirt gewesenen Gliedabschnittes ab. In anderen Fillen ergreift die

1 Ritter, C.: Grenzgeb. 12 (1903) 663,.
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zinnoberrote reaktive Hyperdmie nicht den ganzen abgeschniirt gewesenen Glied-
abschnitt, sondern es bleiben schwarzblaue Inseln in ihr bestehen. Die reaktive
Hyperamie ist immer am stérksten ausgesprochen an der Stelle, wo die abschniirende
Binde saB.

Der Versuch 1Bt sich auch an einzelnen Fingern schwer gestauter GliedmaBen
“ausfithren.

Andert man den Versuch so ab, daf man erst ,,kiinstliche Blutleere‘‘ durch eine
Binde oberhalb des Handgelenkes, dann schwerste Stauung am Oberarme anlegt,
und nach 8 Min., nachdem die gestaute Haut mit zinnoberroten Flecken iibersit
war, die Blutleerbinde am Vorderarme lést, so werden beim Entstehen der hell-
roten Hyperimie die zinnoberroten Flecke des Staugebietes kleiner und mit Weif3
durchsetzt. Sobald die Hand sich blau gefirbt hat, entstehen zahlreiche neue
leuchtend zinnoberrote Flecke, und zwar auch an der Hand, wo man sie sonst in
dieser Menge nicht sieht.

Das Kleiner- und Weillwerden der zinnoberroten Flecke nach Eintreten der
reaktiven Hyperamie zeigt, daB diese das im Arme gespeicherte arterielle Blut
zum Teil mitverbraucht hat.

DaB es sich hier um eine reaktive Hyperdmie handelt, brauche ich
wohl nicht auseinanderzusetzen. Der Versuch beweist wieder, welch ge-
waltigen Reiz der véllige Stillstand des Blutes (von einer ,,Blutleere’!
kann man hier ja nicht sprechen) fiir die Titigkeit der kleinen GefiBe
abgibt. Obwohl das ganze Glied unter einer so starken Stauung steht,
daB der vendse Rilckfluf so gut wie ginzlich aufgehoben, der arterielle
Zuflufl, wie der fadenférmige und zeitweise nicht fiihlbare Puls zeigt,
vermindert ist, aber trotzdem der ganze gestaute Gliedsbschnitt von
Blut strotzt, entleeren die kleinen GefaBle des Gebietes, das vollig vom
Kreislauf abgeschnirt wurde, das venose Blut in den schon mit solchen
itberladenen oberen Gliedabschnitt. Das arterielle Blut dagegen reillen
sie 8o vollsténdig an sich, daB sie nicht nur den spérlichen Zufluf ver-
brauchen, sondern auch den in den zinnoberroten Flecken gespeicherten
Anteil, was aus deren Kleinerwerden und Verschwinden deutlich erkenn-
bar ist. Ich verweise hier auf das 15. Kapitel des II. Abschnittes dieser
Arbeit 1, wo ich schilderte, wie die kleinen Gefdle schwer vends gestauter
Gleder zu einer so gewaltigen Tatigkeit durch die vollige Abschniirung
vom Blutstrom gereizt werden, dafl sie grofe mechanische Hindernisse
zeitweilig itberwinden.

Einen sehr merkwiirdigen Eindruck macht es, wenn bei der 111. Be-
obachtung an demselben Gliede die lebhafte arterielle Hyperdmie von der
Blauréte der vendsen sich vollkommen scharf abhebt.

Hier will ich noch einen sehr lehrreichen Versuch anfiithren, den
A. Hintze ® anstellte. Ich habe ihn etwas abgedndert.

112. Beobachtung. Am Oberarme einer Versuchsperson wird eine Gummibinde

so fest angelegt, dafl eine betrichtliche Stauung, und zwar ohne zinnoberrote Flecke,
entsteht. Durch weiteres Anziehen der Binde wird der Blutkreislauf vollkommen

1 Bier, A.: Virchows Arch. 293, 776. — 2 Hinitze, A.: Arch. klin. Chir. 118, 372.
Virchows Archiv. Bd. 294. ' 48
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unterbrochen. Das Glied wird gleichméBig blaurot. LaBt man jetzt im Hand-
gelenke, im Sinne von Beugung und Streckung, die Hand lebhaft schiitteln, dann
wird sie nach kurzem Erblassen hellrot, d. h. es entsteht eine regelrechte reaktive
Hyperamie. Die Hand wird allmahlich wieder blau. Beim zweiten Schiitteln
erleben wir dasselbe Schauspiel, nur ist die Rote schon etwas geringer. Beim dritten
Schiitteln fehlt sie ganz, die Hand blaft nur ab, ebenso auch der iibrige Arm. Das
im Glied noch vorhandene arterielle Blut ist nunmehr vollkommen verbraucht
und in die Venen abgeschoben.

Hatte man schwerste Stauung so lange unterhalten, daB zinnoberrote Flecke
entstanden, so verschwanden diese bei mehrfachem Schiitteln der Hand schneller
als man dies bei bloBlen vélligen Abschniirungen stark gestauter Glieder sieht.

Zum Verstindnis dieses Vorganges mul ich auf Beobachtungen
zuriickgreifen, die ich im ersten Teil meiner Arbeit ! beschrieben habe.
Dort setzte ich auseinander, daf die Arterien bei , kiinstlicher Blutleere
durchaus nicht, wie man glaubte, leer sind. Ist aber, wie das in der
praktischen Chirurgie oft vorkommt, statt einer ,,Blutleere® fehler-
hafterweise eine schwerste Stauung hergestellt, so strotzen sie geradezu
von Blut. Wird dann, wie gewdhnlich, die abschniirende Binde wieder
fester angezogen bis zur volligen Unterbrechung des Blutzuflusses, so
dauert es eine erhebliche Zeit, bis das Glied aus den vollgefiillten GefiBen,
einschlieBlich der Arterien, aus der gesetzten Wunde sein Blut entleert
hat. Das arterielle Blut sitzt meistens in den tiefen Schlagadern.

Durch das Schiitteln der Hand entleeren sich die kleinen Gefile,
trotz der erheblichen Stauung, in die Venen, wahrscheinlich nicht rein
mechanisch, sondern, weil das Schiitteln einen Reiz fiir sie abgibt, sich
zusammenzuziehen und das vendse Blut auszupressen. So wird Platz
geschaffen fir das aus den gefillten Arterien nachriickende Blut. Auch
dieses wird nicht etwa mechanisch in die kleinen Gefifle geschleudert,
denn unmittelbar nach dem Schiitteln wird die Haut blal, bevor sie
sich rotet.

Der Versuch gelingt tibrigens auch, und zwar besonders bei Frauen
mit zarter und weiBer Haut, wenn man bei hocherhobenem Arme die
Blutleerbinde anlegt, wobei das Glied leichenblafl wird. Auch hier ist
noch soviel arterielles Blut in der Tiefe vorhanden, daB beim Schiitteln
zweimal in der geschilderten Weise die Hand arteriell hyperdmisch
wird. Dasselbe zeigt die '

113. Beobachtung. Um 8 Uhr 42 Min. wird bei hocherhobenem Arme cberhalb
des rechten Handgelenkes eine Blutleerbinde angelegt. Das abgeschniirte Gebiet
wird totenblaB. Unmittelbar darauf wird in der B-Lage am Oberarme eine andere
Binde angelegt, die stirkste Stauung hervorruft. Um 8 Uhr 48 Min. wird die obere
Stauungsbinde als Blutleerbinde angezogen und sofort darauf die untere Blutleer-
binde gelost. Es tritt sehr bald peripher von der letzteren eine hellrote Hyperimie
auf. In demselben Augenblick verschwinden die zinnoberroten Flecke des Stau-
gebietes. Die hellrote Hyperiimie halt sich nicht lange, schon nach 1 Min. farbt
sich die Hand wieder blau. An der Stelle, wo der obere Rand der unteren Blutleer-
binde gesessen hatte, hat sich ein schmaler weiller Ring gebildet, der beide Gebiete

1 Bier, A.: Virchows Arch. 291, 785.
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voneinander trennt und mehrere Minuten bestehen bleibt. 8 Uhr 53 Min. wird die
obere Blutleerbinde gelost, es entsteht eine gewaltige zinnoberrote Hyperamie
des ganzen Gliedes, die zuerst vollkommen gleichmaBig ist, dann aber sich scharf
in zwei Gebiete trennt, eine hellrote untere und eine leicht blaulichrote obere.
Der Unterschied ist noch nach 25 Min. sehr deutlich zu sehen, auch hilt sich die
Hyperamie in dem oberen gestauten Gliedabschnitte sehr viel langer als in dem
unteren vollig abgeschniirten, im Einklang mit der schon mehrfach gemachten
Beobachtung, daB schwere Stauung eine linger dauernde, aber weniger arterielle
reaktive Hyperdmie zur Folge hat als ginzliche Abschniirung.

Einzelheiten des Versuches adndern sich mit der Lange der Abschniirungen,
liefern aber grundsatzlich nichts Neues. Deshalb will ich nicht darauf eingehen.

Die 113. Beobachtung beweist, dall die oberen zwei Drittel eines
vollig abgeschniirten und vorher gestauten Armes noch so viel arterielles
Blut enthalten kénnen, daf das untere Drittel arteriell hyperdmisch
wird und daB dieses Blut sich erhebliche Zeit in den Arterien hilt, ohne
durch die Gewebe verbraucht zu werden.

Ferner erkennen wir in der 113. Beobachtung noch einen wichtigen
Unterschied in der reaktiven Hyperdmie nach volliger Abschniirung
eines ,,blutleeren® und eines strotzend mit Blut gefillten Abschnittes
desselben Gliedes. Der erstere wird viel heller reaktiv hyperdmisch als
der letztere. Etwas Ahnliches zeigt auch die 111. Beobachtung, wo an
demselben Arme der unterste Teil , blutleer” gemacht, der obere aufs
stidrkste gestaut wurde.

SchlieBlich gibt uns die 113. Beobachtung wieder ein treffliches Bei-
spiel dafiir, wie solche abgeschniirten Teile nach Lésung der Binde das
arterielle Blut, auch wenn es stillsteht, auf weite Strecken an sich ziehen
und das vendse zunichst verschméhen; denn die den Sitz des arteriellen
Blutes anzeigenden zinnoberroten Flecke, einschlieflich derer, die am
Oberarme sitzen, verschwinden mit der eintretenden reaktiven Hyperamie
der Hand.

Dafl beim Fehlen des arteriellen Blutes, infolge linger unterhaltener
,,Blutleere  bei sonst gleicher Anstellung des Versuches, der abgeschniirte
Gliedabschnitt sich ziemlich rasch mit vendsem Blute fillt, ist bei der
ungeheuren venosen Hyperimie nicht zu verwundern. Solange dem Gliede
aber arterielles Blut zur Verfiigung steht, reifit er dieses an sich und ver-
schmaht das vendse.

~ Die Versuche 110-—113 zeigen aufs neue, wie starke Krifte in Korper-

teilen fir die Blutbewegung tétig sind, die dem EinfluB des Herzens
und der Atmung vollstindig entzogen wurden. Da braucht es einen
wahrlich nicht zu wundern, daB man reaktive Hyperdmie in Gliedern
auftreten sieht, in deren Arterien nur ein ganz geringer Blutdruck herrscht,
wie ich das im 1. und 2. Teil dieser Abhandlung schilderte. ‘

Nach alledem steht fest, dafl die Auspitzschen zinnoberroten Flecke
durch arterielle Hyperdmie verursacht sind. Ferner steht nach der

48%*
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110.—113. Beobachtung fest, daf das in ihnen befindliche Blut, selbst
unter , kiinstlicher Blutleere®, reaktive Hyperdmien in dem Sinne erzeugen
kann, daB} es notleidende Korperteile versorgt. Trotzdem sind die Auspitz-
schen Flecke noch keine reaktive Hyperdmie. Das charakteristische Zeichen
dieser ist das Entstehen durch Hunger nach frischem Blut und das Ver-
schwinden durch Stillung dieses Hungers. Nun gibt es in der Tat unter
der schwersten Stauung zinnoberrote Flecke, die diese Erscheinung zeigen,
namlich solche, die entstehen und vergehen. Die weitaus meisten aber
treten immer an denselben Stellen auf und bleiben dort withrend der ganzen
Dauer der schweren Stauung, was nicht ausschliefit, da8 sie Hautstellen
in Besitz nehmen, die blau oder blaurot gefarbt, d. h. also venos hyper-
dmisch waren, und da8 sie sich vergréBern. Dann aber verdndern sie sich
nicht weiter, sondern behalten ihre zinnoberrote Farbe. Dieses Verhalten,
ist nicht zu erkldren, ohne eine Stauung auch von arteriellem Blut, von
dem wir dann allerdings annehmen miissen, dafl es unverdndert liegen
bleibt und sich vor allem am Stoffwechsel nicht beteiligt. Trotzdem spricht
die Farbe recht eindeutig dafiir, daB3 auch die Kapillaren, in denen ja
der Wechsel stattfindet, mit dem arteriellen Blut gefiillt sind und nicht
nur die kleinen Arterien und Venen. Ferner zeigt die 112. Beobachtung,
daB das arterielle Blut aus den GefdBen der tiefer liegenden Teile, Muskeln
und Knochen, sich in die Haut begibt. Ich habe mehrfach betont, daf
nmit Bezug auf die reaktive Hyperdmie nach ,kiinstlicher Blutleere*
alle diese Teile sich gleich verhalten. Ob dies auch bei der schweren
Stauung der Fall ist, ist zweifelhaft. Ich halte es fiir durchaus mdglich, daB
unter dieser die Haut befahigt ist, das arterielle Blut zu speichern, ohne
es chemisch zu verdndern, wie sie das ja auch bei Kalteeinwirkung tut.
Hingt dies etwa mit ihrer Aufgabe als Wirmeregler zusammen ?

Dabei darf man nicht vergessen, daf der Ausspitzsche Versuch, ebenso
wie die ,kiinstliche Blutleere*, einen schwer leidenden Zustand und eine
erhebliche Schidigung des Gliedes bedeutet. Wie wir aus den Erfahrungen
mit einschniirenden Verbinden wissen, fiihrt schlieBlich die schwerste
Stauung geradeso, nur vielleicht noch schneller, zum Absterben des
geschidigten Korperteiles wie die ,kiinstliche Blutleere.” AufBerdem
sind die Unannehmlichkeiten (Schmerz, linger dauerndes Gefiithl der
Lahmheit) der ersteren viel groBer als die der letzteren bei gleicher Dauer
des Eingriffes. Die eigentlich helfende und den Schaden beseitigende
Reaktion ist erst, genau wie nach der , kiinstlichen Blutleere, die reaktive
Hyperdmie, die, wie ich schon mehrfach erwéhnte, bei der ersteren viel
langer anhilt als bei der letzteren. So sind dann wohl auch die Zeichen,
die wir unter der schwersten Stauung sehen, mehr leidender als tatiger
Art. In letzter Beziehung wiren wohl die weillen, schmutzigweiBen
und gelben Flecke zu nennen, die das Bestreben der kleinen Gefale
anzeigen, das verbrauchte ventse Blut nach dem Herzen hin weiter-
zutreiben.
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Das arterielle Blut der Flecke wird bei vollstdndiger Abschniirung
verbraucht, wie der ndchste Versuch zeigt.

114. Beobachiung. Nach 5 Min. schwerster Stauung, die am Oberarme durch
eine Binde hervorgerufen wurde, wird die letztere so scharf angezogen, daB sie als
Blutleerbinde wirkt. Nach '/,—3 Min. sind die iiberaus zahlreichen zinnoberroten
Flecke verschwunden, statt ibrer entstehen immer mehr weile Flecke. Der Ver-
such entspricht also im groBfen und ganzen der 93. und 94. Beobachtung. Die
weillen Flecke haben zum Teil einen blauen Hof.

Diese Beobachtung stimmt nicht mit den Untersuchungen von Friulein Wolf *
iiberein. Diese behauptet, daB die zinnoberroten Flecke wohl verschwinden,
wenn man am Ellenbogen eine die Blutleere erzeugende Manschette anlegte, nicht
aber, wenn man sie am Oberarme anbrichte. Im ersteren Falle wiirden sémtliche
dem Vorderarm Blut zufiihrende arterielle Bahnen verlegt, nicht aber im letzteren,
denn die abschniirende Binde wirkte nicht auf die im Knochen verlaufenden Gefafie
und so brichten diese noch arterielles Blut, das sich in zinnoberroten Flecken
kenntlich machte, in den im dbrigen vollstindig abgeschniirten Arm.

Ich habe in dieser Beziehung schen im Jahre 1898 ' Experimente iiber die
Frage verotfentlicht, ob unter der , kiinstlichen Blutleere‘‘ nicht durch den Knochen,
der ja nicht mit abgeschniirt wird, ein Blutaustausch mit dem iibrigen Kérper
stattfindet. Tatsichlich habe ich dort in dem 55. und 56. Versuche gezeigt, daB bei
vollkommener Sperrung des venosen Abflusses ein geringer Teil des vendsen Blutes
durch den Knochen ablauft. Ich habe dort nicht dariiber berichtet, daB ich sehr
zahlreiche Beobachtungen gemacht habe, um festzustellen, ob bei maBiger Stauung,
die nicht einen volligen AbschluB des vendsen Riickflusses bedeutet, der letztere
durch den Knochen noch stattfindet und ob wir auch mit arteriellem ZufluB rechnen
miissen. Ich glaube dies verneinen zu konnen. Denn einerseits habe ich an ab-
geschniirten GliedmaBen in hunderten von Fillen bei Operationen am Knochen
noch niemals arterielles Blut aus seiner Markhohle ausflieBen sehen, wohl aber
vendses, und andererseits habe ich oft gestaute Glieder stunden- und tagelang
beobachtet, ohne dafl ich einen einzigen Fall gesehen hitte, wo sich das gestaute
Blut in merkbaretr Weise dur:h den Knochen in den allgemeinen Kreislauf zuriick-
gefunden hitte. Es besteht also gar kein Zweifel, dafl weder eine wesentliche arte-
rielle Zufuhr, noch eine wesentliche venése Abfuhr durch den Knochen des unter
Blutleere oder Stauung stehenden Gliedes stattfindet.

Ich hatte schon lange vor der Verdffentlichung der Wolfschen Experimente
zablreiche &hnliche Versuche angestellt, indem ich die abschniirende Binde teils in
der Gegend des Foramen nutritium humeri, oder gerade iiber dem Ellbogengelenk
und am unteren Teile des Oberarmes in breiter Fliche, teils in gewdhnlicher Weise
am Oberarm anlegte. Ich habe aber keinen Unterschied in den Ergebnissen ge-
funden.

Ich vermute, dal Wolf die zinnoberrcten Flecke, die wir in duspitz’ Versuchen
beobachten, mit den gelblichen, die ich gleich untersuchen werde, verwechselt hat.
Das ist auch mir anfinglich so ergangen, ehe ich mir die natige Ubung und Er-
fahrung verschafft hatte. Aber diese gelblichen Flecke werden keineswegs durch
arterielles Blut hervorgerufen und verschwinden nicht, wenn man jeden arteriellen
ZufluB verhindert bzw. sie erscheinen trotzdem.

Nunmehr gehe ich zur Erklirung dieser gelben Flecke, die ich in der
94. Beobachtung erwidhnte, und auf die ich spiter zuriickzukommen

1 Wolf, E. P.: Heart 11, 327 (1924). Die Zeitschrift war mir nicht zugénglich.
Ich beziehe mich auf die Darstellung von Lewis in seinem schon mehrfach genannten
Buch 8. 276. — % Bier, A.: Virchows Arch. 153, 311 (1898).
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versprach. Hauptsichlich kommt es auf ihre Beziehungen zu den weiflen
Flecken der 93. Beobachtung und zu den leuchtend zinnoberroten der
109. Beobachtung an. Ein lehrreiches Experiment, das véllige Abschniirung
und stirkste Stanung miteinander verbindet, soll uns Aufschluf geben.

115. Beobachtung. An einem Oberarme wird in der B-Lage um 4 Uhr 25 Min.
eine Blutleerbinde angelegt. In der leicht vends hyperimischen Gliede entstehen
die bekannten weiBlen Flecke. Um 4 Uhr 30 Min. wird die Binde so weit gelockert,
daB nur Spuren von arteriellem Blut in das Glied eintreten. Die weiBen Flecke
werden dadurch rot umrindert. - Die Binde wird weiter gelockert, bis das arterielle
Blut der reaktiven Hyperimie in Massen in das Glied eintritt. Trotzdem aber
werden die Venen ncch so stark abgeschniirt, daB gleichzeitig das Blut gestaut
wird. Auf der Hohe der ganz gewaltigen Hyperamie ziehe ich um 4 Uhr 34 Min. die
Binde wieder so weit an, daB auch der arterielle ZufluB vollkommen abgesshniirt
wird. Der Arm firbt sich blaurot. Schon nach wenigen Sekunden entsteht am
1. Glied des Zeigefingers ein zihnoberroter Fleck, der bald darauf wieder ver-
schwindet. Gleichzeitig mit dem zinnoberroten entstehen am Vorderarme einige
weifle, am Oberarme einige gelbliche Flecke. Die Versuchsperson merkt zu der-
selben Zeit ein lebhaftes Gefiihl der Hitze und Kribbeln in der Hand. Bald daraunf
ist der ganze abgeschniirte Gliedabschnitt, und zwar am stirksten auf der Beuge-
seite, weill und blaurot gesprenkelt. Die weillen Flecke vergréBern sich. Auf der
Streckseite bilden sich grofe gelbliche Flachen. Das Hervorstechendste am Ver-
such aber sind die zahlreichen weilen Flecke. Um 4 Uhr 50 Min. wird die abschnii-
rende Binde gelost. Es entsteht sofort eine ungeheure reaktive Hyperamie, in der
um 4 Uhr 55 Min., zu weleher Zeit sie immer noch sehr stark ist, sich weile Flecke
einstellen.

Bei anderen Menschen entstehen bei derselben Versuchsanordnung neben gelb-
lichen, graublaue Flichen von etwa ZweimarkstiickgréBe. Gleich darauf treten in
ihnen grofere gelbliche und schmutzigweiBe Flecke auf. SchlieBlich kommen in
diesen zahlreiche scharf begrenzte schneeweifle Flecke.

Ich bitte im Anschlul an die 115. Beobachtung die 94. noch einmal
nachzusehen.

Das Experiment muB trotz der Unannehmlichkeiten fiir die Versuchs-
person oft wiederholt werden, wm klar zu sehen. Das habe ich getan.
Zusammenfassend kann man folgendes behaupten : Der leuchtend zinnober-
rote Fleck, den wir im Auspitzschen Versuch beobachten, ist unter volliger
Abschniirung des Gliedes hochstens im ersten Beginn vorhanden. Spéter
bleiben nur die hellen Flecke. Sie lassensich in 3Gruppenteilen : schmutzig-
weille, schneeweille und gelbliche. Zuerst treten in der blauroten Haut,
an der das Blau tiber dem Rot vorwiegt, undeutliche schmutzigweiBe
Flecke auf. Am Dbesten sind sie sichtbar, wenn man das Glied leicht
beschattet. Sie vergrofern sich langsam aber stetig und flieBen teilweise
zu groBen Flichen zusammen. Diese lsen sich spater wieder in kleinere
und scharf umgrenzte weile Flecke auf. Das zwischen diesen liegende
Gebiet wird wieder blau. Die gelblichen Flecke entstehen hauptsichlich
in der Gegend des Handgelenkes auf der Streckseite, auch am Vorder-
arme bevorzugen sie die letztere. Sie treten zuerst einzeln und spérlich,
spiter reichlicher auf und konnen dann zu groBen gelblichen Flachen
zusasmmentlieBen. Hiufig entstehen auf ihrem Boden weille Flecke,
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bzw. wandeln sich die ersteren in die letzteren um. Selten sieht man
auch in dem blauroten Untergrunde graue Flecken auftreten, die sich
allmihlich in schmutzigweiBle verwandeln, welche, wie ich schon be-
schrieb, wieder in schneeweifle iibergehen.

Weille und gelbe Flecke entstehen ziemlich plétzlich, gleichzeitig mit
dem Gefiihl einer Hitzewelle und Kribbeln in der Hand.

Die gelblichen Flecke haben mit den leuchtend zinnoberroten der
schweren Stauung nichts zu tun. Sie gehen auch weder aus den letzteren
hervor, noch verwandeln sie sich in dieselben. Sie scheinen mir ihre
Entstehung im wesentlichen einer Farbenmischung aus Andmie und
Hautpigment zu verdanken. Dafiir spricht, da man sie so gut wie
ausschlieBlich an der pigmentierteren Streckseite des Gliedes und der
am meisten pigmentierten Handgelenksgegend antrifft. Auch insofern
zeigen sie ihre Verwandtschaft mit den weillen, als sie recht hiufig in
diese libergehen. DaB Blutreste, die sich noch in diesen Flecken befinden,
fiir ihre Farbung eine gewisse Rolle spielen, will ich nicht bezweifeln.
Jedenfalls handelt es sich hier nicht um arterielle Hyperdmie.

Das kennzeichnende und nie vermiBte Merkmal bei den Versuchen,
die im Sinne der 115. Beobachtung angestellt werden, sind schlieBlich
die ‘hellen Flecke. Man mufl nur den Versuch lange genug ausdehnen
und das ist, wie ich schon bemerkte, nicht angenehm. Auch bei der aller-
schwersten Stauung entstehen also blutleere, bzw. blutarme Inseln, mit
anderen Worten wehren sich die kleinen Gefifle gegen das verbrauchte
venése Blut und pressen es durch Zusammenziehung aus. Im Gegen-
satz zu den zinnoberroten Flecken wechseln die anderen héufig ihren
Sitz. Wir sehen auch hier wieder eine Bestitigung meiner Deutung der
93. Beobachtung.

Auf meine Bitte untersuchte A. Hintze simtliche Flecke, die beim
Auspitzschen Versuch auftreten, kapillarmikroskopisch.

Er fand an siamtlichen hellen, d. h. weiBen, schmutzigweiBen, grauweiBlen und
gelben Flecken die Kapillaren entweder leer oder fadenfoérmig diinn mit Blut ge-
fiillt. Viele von ihnen waren nur teilweise gefiillt. An den blauen Flichen waren
samtliche Kapillaren erheblich erweitert und strotzend mit Blut gefiillt. Thr Unter-
grund schimmerte ziemlich gleichméBig blau durch. Beobachtete man diese Stellen
wihrend eine blaBblaue oder aschgraue Farbung sich aus ihnen entwickelte, so
wurden die Kapillaren enger und die gleichmafige Bliuung des Untergrundes wurde
geringer. Die zinnoberroten Flecke wurden in ihrer Entwicklung verfolgt. Hintze
beobachtete dabei regelméfig folgendes: Die Kapillarschlingen wurden deutlich
sichtbar in der Weise, daB ihr einer Schenkel weniger gefiillt hervortrat und dadurch
die Schlingen hakenformig erschienen, dhnlich wie Hockeyschliger. Sie waren dabei
mittelweit. Gleichzeitig trat etwas verschwommen aber deutlich ein blaBrotes
Netz von kleinen Geféllen, welches offenbar dem subpapilliren Plexus entsprach,
hervor. Es handelte sich also zweifellos um eine Neufiillung der kleinen GefiBe
mit arteriellem Blut aus tieferen Schichten. Hinfze konnte iiber die Strémungs-
richtung bei seinen Beobachtungen kein sicheres Urteil gewinnen.

Die kapillarmikroskopische Untersuchung bestitigte also, was man

auch makroskopisch an den Farben schon sah, vor allen Dingen die
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Richtigkeit meiner Anschauung, daB die zinnoberroten Flecke mit den
gelblichen, mit denen sie immer in einen Topf geworfen werden, nichts
zu tun haben. Die letzteren gehoren, wie die iibrigen hellen Fleckungen,
einem blutarmen Gebiete an.

So iiberragend die praktische Wichtigkeit der heiflen Stauung ist,
so gering ist die des Auspitzschen Versuches. Zu Heilzwecken darf man die
Stauung nicht so weit treiben, daff das buntgefleckte Bild des letzteren
entsteht.

23. Attraktion des Blutes, Neubildung und Wiedererweckung von
Gefiilen durch die Entziindung.

In der Parallelarbeit zu dieser Abhandlung, die ich vor kurzem in
dem Archiv fiir klinische Chirurgie! verdffentlichte, setzte ich aus-
einander, daf der Blutkreislauf in entziindeten Kérperteilen sich je nach
Art und Zeit der Entziindung sehr verschieden verhélt. Dasselbe gilt fiir
die einzelnen Zonen des Entziindungsherdes; in der Mitte stockt oft das
Blut, sie wird dadurch vends hyperdmisch, darum findet sich eine heftige
arterielle Hyperamie und darum wieder hdufig der von A. Thies beschrie-
bene weiBe Hof. Immer aber beeinfluBt der Entziindungsreiz in erster
Linie und auf das stirkste die GefdBe und die Blutbewegung in ihnen
und zwar in der mannigfachsten, oft sogar in entgegengesetzter Weise.
Ich will einige seiner Wirkungen hier schildern. An die Spitze setze ich
einen Grundversuch, liber den ich in meiner ersten Arbeit 2 schon be-
richtet und den ich sehr oft wiederholt habe.

116. Beobachtung. Legt man bei gewissen Entziindungen der Glieder, dje ihre
akuteste Zeit schon hinter sich haben, oberhalb des Entziindungsherdes eine' Blut-
leerbinde an, so wird der gesunde Gliedabschnitt, wie gewéhnlich, totenblaB, nur
der Entziindungsherd und seine Umgebung bleiben mit Blut gefiillt und halten
es wihrend der ,kiinstlichen Blutleere‘‘. Driickt man das Blut weg, so entsteht
zunichst ein weiBler Fleck, der sich beim Nachla des Druckes sofort wieder mit
Blut fillt. Wickelt man unter ,,kiinstlicher Blutleere* mit einer straff angezogenen
Gummibinde (sog. Expulsionsbinde) das Blut mit grofler Gewalt von der Blut-
leerbinde gegen die Peripherie nach Hand oder FubB, oder auch nach der umgekehrten
Richtung hin, so begibt es sich sofort nach Abnahme der Expulsionsbinde, auch
entgegen der Schwere, wieder nach dem Entzindungsherde. Oft geschiebt das
schlagartig.

Am ausgesprochensten fand ich diese ,,Attraktion des Blutes bei alten ver-
nachlissigten Sehnenscheidenphlegmonen der Finger, die auf den Vorderarm
ibergegriffen hatten, nach auBen durchgebrochen waren, fistelten, und die nekroti-
schen Sehnen und Fascien noch enthielten. Die entziindliche Hautrote hatte dabei
schon einen blaulichen Ton angenommen.

Ich habe oft bei Gelegenheit des Brenmnens von Phlegmonen ver-
sucht, das im abgeschniirten Gliede vorhandene Blut in die ganz frisch
angelegten Entziindungsherde, die durch das Glitheisen geschaffen
wurden, zu locken. Bei der Haut ist mir das nie gelungen. Dagegen

1 Bier, A.: Arch. klin. Chir. 176. — 2 Bier, A.: Virchows Arch. 153, 451
{1898), Versuch 91.
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schien mir in einem Falle die gebrannte Wundfldche des abgeschabten
Periostes, in einem anderen der aufgemeiflelte Knochen sich mit Blut
zu fiillen, also eine Attraktion durch den frischen Entziindungsherd statt-
zufinden. In zahlreichen anderen gleichliegenden Fillen miBllang das,
so daB ich, auch mit Bezug auf die Beweiskraft der beiden Fille Zweifel
habe. Die ,,Attraktion’ durch ganz frische Entzindungsherde unter
,,Blutleere®* ist sicher nicht gerade héaufig, da die Erscheinung, wie ich
schon bemerkte, mehr zu der ausgereiften Entziindung gehért. Indessen
gilt auch das nicht durchgehend. Die 95. und 96. Beobachtung zeigen,
wie verschieden sich die frisch entziindeten Kérperteile, je nach Art und
Stérke des Reizes, in dieser Beziehung verhalten.

Umgekehrt zeigen oft scheinbar lingst ausgeheilte frithere Entziin-
dungsherde, z. B. Stellen, wo vor Monaten Furunkel gesessen hatten,
die Erscheinung noch sehr deutlich.

In gewissen ausgeprigten Fillen sieht es wirklich so aus, als ob das
entziindete Gewebe oder seine Gefdlle mit grofer Kraft das Blut anzdgen.
In meiner neuesten Arbeit iiber die Entziindung habe ich auseinander-
gesetzt, wie auBerordentlich schwierig es ist, dabei zu unterscheiden,
was von den Symptomen zur Schidlichkeit und was zur Reaktion des
Korpers, die den Schaden beseitigen soll, gehért. Ich habe dort gezeigt,
dal man sich in dieser Beziehung jabrtausendelang geirrt hat. Diese
Schwierigkeit haben wir auch in der Deutung der ,Attraktion™ des
Entziindungsherdes unter ,kiinstlicher Blutleere. DaB er unter der
letzteren das Blut halt, habe ich schon in meiner ersten Arbeit damit
erklirt, da die kleinen GefiaBe normalerweise das in ihnen vends gewordene
Blut durch eigene Kraft im abgeschniirten Gliede in die Venen beférdern,
wihrend diese ihre Tatigkeit im Entziindungsherde geléhmt ist. Auch
die Erscheinung, dafl sich der Entziindungsherd nach Ausstreichen des
Blutes in den meisten Fallen iiberhaupt nicht, oder nur langsam wieder
fiillt, kann man dhnlich erkliren, und zwar die langsame Wiederfiillung
auf folgende Weise: Die Druckdifferenz, die durch verschiedene Spannung
in den GefidBen oder Geweben in dem Sinne entsteht, dafB3 die normalen
unter , kiinstlicher Blutleere* sich zusammenziehen, wihrend der Ent-
ziindungsherd seine elastische Spannung verloren hat, preBt das Blut
in ihn hinein.

Indessen macht es diese Erkldrung nicht verstindlich, dafB das unter
»Kkiinstlicher Blutleere’“ nach der Peripherie oder dem Zentrum hin
ausgewickelte Blut sich in gewissen ausgesuchten Fillen sofort schlag-
artig wieder in den Entzlindungsherd begibt. Sieht man doch bei nor-
malen Gliedern, wie solches nach der Peripherie hin verdringtes Blut
nach Abnahme der Expulsionsbinde zunéchst in dem peripheren Glied-
abschnitte verbleibt, und erst allméihlich sich wieder iiber das abgeschniirte
Glied verteilt, um schliellich, wie ich in der 71. Beobachtung schilderte,
sogar nach oben gegen die abschnirende Blutleerbinde hinzustreben.
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Das schnelle Hineinfahren des Blutes in den Entziindungsherd scheint
mir ohne Saugwirkung undenkbar. Daran wird kaum jemand zweifeln,
der einen so ausgeprigten Fall einmal gesehen hat. Freilich hat man
mir oft versichert, ein Ansaugen durch die kleinen GefdBe sei physikalisch
unmoglich, ohne dafl man mich davon iiberzeugt hitte?. Jedenfalls
ersieht man aus dieser Beobachtung, dafl auch im vollig abgeschniirten
Gliede, das dem EinfluBl des Herzens entzogen ist, eine sehr kriftige
Blutbewegung stattfinden kann.

Ich vermute, dafBl die Erscheinung verschiedene und scgar entgegengesetzte
Ursachen hat. Sicherlich sind die kleinen Gefile bei der Entziindung oft gelihmt
und beférdern deshalb das Blut nicht weiter in die Venen. Andererseits diirfte auch
ein Festhalten des Blutes im Entziimdungsherde oft zur Abwehr gehdren, also in
meinem Sinne ein tétiges Symptom sein. Die Stockung des Blutes hat hier den
Zweck, ein schweres Gift vorm Eindringen in den ganzen Korper abzuhalten. Ich
bin dariiber hinaus noch der Meinung, daB auch zur Vernichtung des Giftes oder
Fremdstoffes im FEntziindungsherde das stockende Blut gehort. Das Muster-
beispiel ftir diesen Fall bietet die eigentiimliche Entzimdungsreaktion beim
SchlangenbiB, die ich in meiner letzten Arbeit iiber die Entziindung geschildert
habe. Dabei darf man sich nicht wundern, wenn der entziindete Korperteil
gelegentlich abstirbt, denn in diesem Falle steht nicht die Erhaltung des 6rtlichen
Teiles, sondern das Leben des ganzen Kérpers im Vordergrunde. Dieser opfert dem
Wohle des Ganzen zu Liebe einen beschrankten Teil. '

Ich trage kein Bedenken, auch die Stockung des Blutes, die zur Abwehr dient,
ein tiétiges Symptom zu nennen, denn jede Abwebr ist eine Handlung.

Ebenso sind natirlich auf der anderen Seite die Muskelkrimpfe beim Wund-
starrkrampf und die Zusammenziehung der Gefille bei der Gasphlegmone, die ich
schon beschrieb, als leidende Symptome anzusehen, obwohl in beiden Fallen die
Muskeln anscheinend eine stark erhohte Titigkeit entfalten. Aber es sind reine
Wirkungen des Giftes, die diese verha.ngmsvollen krankhaften Zusammenziehungen
hervorrufen und keine niitzlichen Gegenhandlungen des menschlichen Korpers.

Zur Attraktion gehort auch das schon mehrmals angedeutete nicht seltene
Eintreten des Kindermusters der reaktiven Hyperdmie an entziindeten Gliedern,
wo man das Erwachsenenmuster erwarten sollte, und wo dieses an dem Vergleichs-
beine auch wirklich sich einstellt.

Auch die Beeinflussung des Blutstromes durch die Entziindung zeigt wieder,
wie #uBerst verwickelt die Lebensvorginge sind, wie immer eins in das andere
geht und wie &uBerst schwer sie durch Experimente zu fassen sind. FEingeitige
Beobachtung fithrt hier stets in die Irre. :

Bei allen Entziindungen, die mit Absterben und Abstoflen oder son-
stigem Verlust grofierer Gewebsteile einhergehen, bilden sich mit un-
geheurer Geschwindigkeit Granulationen. Gleichzeitig mit ihnen wachsen
neue Gefdfle in Form von Schlingen, bei denen arterieller und vendser
Sehenkel von vornherein angelegt sind. Diese Entzindungen und

1 Ych will es dahingestellt sein lassen, ob hierbei die von Buftersack [V]rchows
Arch. 265 (1927)] mit Recht hervorgehobene Elastizitdt der Gewebe eine wesent-
liche Rolle spielt, wobei man annehmen miifite, daB diese Elastizitat im Entziin-
dungsherd sehr stark herabgesetzt und vielleicht im {ibrigen Gliede erhtht wire.
Ohne eigene Tatigkeit der GefaBe oder der Gewebe scheint mir aber der merk-
wiirdige Vorgang nicht erklarbar zu sein.
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Neubildungen von GefiBen laufen auch in derselben Weise ab, wenn
der arterielle Zufluf #uBerst beschrankt ist. Das habe ich schon oft
erwahnt .

Natiirlich geben auch hier "wieder die Zersetzungsstoffe des ab-
gestorbenen Gewebes den Reiz fiir die Anziehung des Blutes und die
Bildung von Granulationen und massenhaften neuen Geféfien.

Nicht weniger aber bilden sie den Reiz fiir die Erweiterung und Wieder-
erdffnung zahlreicher Gefafle, die man ldngst fiir verschwunden und
verddet hielt 2.

" 24, Hauptergebnisse des 19.—23. Kapitels.

Die durchgehendste und kaum je vermifite Handlung des Korpers
gegen Kreislaufstérungen, die die Ernahrung irgendwie beeintréchtigen,
ist die arterielle reaktive Hyperémie. Sie ist iiberhaupt eine der wich-
tigsten und lehrreichsten Erscheinungen in der Physiologie, und nur
deshalb so wenig beachtet, weil sie etwas so Gewghnliches und Alltdg-
liches ist. Sie fehlt nach Benutzung einer Blutleerbinde nur ganz aufer-
ordentlich selten, wie z. B. in der 32. Beobachtung wihrend des Getif-
krampfanfalles bei beginnender Arteriosklerose, wihrend der Geféil3-
krimpfe bei Raynaudscher Krankheit und ganz vereinzelt nach der
schwersten Stauung in den Fingern und in der Hand (109. Beobachtung)
Auch im letzteren Falle handelt es sich um GefaBkrampfe, aber auch
in allen den genannten Ausnahmen tritt sofort nach Losung des Krampfes
die reaktive Hyperdmie von selbst ein.

Ebenso fehlt nie die Zusammenziehung der kleinen GefiBe unter
L kiinstlicher Blutleere, wenn sie noch Blut enthalten, das unter der
Abschniirung venss wird, desgleichen bei der schwersten Stauung, wo
die zahlreichen weiflen und hellen Flecke gegen Blauférbung und Zinnober-
rote, also gegen reichlich venoses und arterielles Blut enthaltende Stellen
scharf abstechen. Hier sehen wir wieder das Nebeneinander der Gegen-
sitze. Auch die Zusammenziehung der kleinen GefidfBe, die verbrauchtes
vendses Blut enthalten, ist also eine durchgehende Erscheinung genau
so wichtig und grundlegend, wie die reaktive Hyperdmie, gehdren doch
beide Vorgange, wie ich schon entwickelte, zusammen und bekommen
erst dadurch Sinn. Fiir die Attraktion des arteriellen Blutes und das
Verschmahen des vendsen, solange das erstere zur Verfiigung steht,
habe ich neue Beispiele erbracht.

1Vgl. den 1. Teil dieser Arbeit, Virchows Arch. 291, 767 und die 60. Beobachtung,
Vn‘chows Arch. 293, 750 und die Ausfiihrungen, die ich dazu auf S 752 unter 3
gemacht habe.

2 Beispiele dafiir habe ich beschrieben in A. Bier: Dtsch. med. Wschr. 19]9 1I,
Nr 41/42.
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Wir mullten uns davon tiberzeugen, daB sogar wihrend des Liegens
der Binde die Stauung des Blutes arterielle Hyperdamie teils in gewaltigem
Umfange wie bei der heilen Stauung, teils in bescheidenem, wie bei den
zinnoberroten Flecken des Awuspitzschen Versuches, hervorruft. Diese
auf den ersten Blick widersinnig anmutende Erscheinung ist zu erkliren,
und zwar teils als reaktive Hyperdmie auf die Stauung noch wihrend
des Liegens der Binde bei der heiflen Stauung, teils als Stauung und
Speicherung arteriellen Blutes in der Haut beim Auspitzschen Versuche.
Uberhaupt macht uns die Deutung unserer Beobachtungen keine Schwie-
rigkeiten mit Ausnahme der 99. und 100. Es ist unverstdndlich, daB die
reaktive Hyperdmie nach der méBigen Stauung, die in der A-Lage stets
unverkennbar eintritt, in der B-Lage bei den meisten Menschen fehlt.
Ich fiige hinzu, daB dieser Unterschied auch bei der stirksten Stauung,
die regelmiBig zu einer arteriellen Hyperdmie fihrt, sich noch deutlich
bemerkbar macht. In der B-Lage bleibt hier nach Lésung der Binde die
vendse Hyperimie mit ihrer Fleckung noch geraume Zeit bestehen, ehe
die arterielle eintritt, in der A-Lage dagegen dauert es nur wenige Se-
kunden. Wenn ich mich auf Erklirungen fiir diese merkwirdige Er-
scheinung nicht einlasse, so mache ich doch darauf aufmerksam, daB
es sich bei der maBigen Stauung in der B-Lage, die man wochen- und
monatelang ohne jeden Schaden unterhalten kann, nicht um eine akute
Gefahr handelt, wie bei der volligen Abschniirung. Auch wissen wir nicht,
ob die Haut, die noch ihre Sonderstellung als Wirmeregulator, Sinnes-
organ und Schutzmauer gegen die AuBlenwelt einnimmt, gegen die Stauung
geradeso reagiert, wie Muskeln, Knochen usw., die sich ja mit Bezug
auf die reaktive Hyperdmie nach ,kiinstlicher Blutleere“ ganz gleich
verhalten.

Auf die Reaktionen der verschiedenen Korperteile auf Warme und Kalte, die
viele Beziehungen zu den eben geschilderten haben, kann ich mich wegen des mir
zur Verfiigung stehenden Raumes nicht einlassen. Besonders mit den Reaktionen
auf die Warme und ihre physiologischen Wirkungen habe ich mich sehr eingehend
beschaftigt, weil sie die Grundlagen der von mir eingefiihrten jetzt allgemein
verbreiteten HeiBluftbehandlung sind. Ich verweise mit Bezug darauf auf mein
Buch ,,Hyperamie als Heilmittel.*

Was die Kalte anlangt, so halte ich die heftige arterielle Hyperamie, die man
nach einem voriibergehenden Erblassen unter dem REisbeutel bemerkt, fiir eine
SchutzmaBregel des Korpers, die den Sinn hat, das Absterben des geféhrdeten
Teiles durch zu groBe Abkiihlung zu vermeiden.

Aber selbst in dem Absterben groBerer Gliedabschnitte infolge Zusammen-
ziehung peripherer Gefifie durch die Kalte erkenne ich einen Sinn. Es werden
periphere Korperteile geopfert, um das Leben zu erhalten, das verlorengehen
wiirde, wenn die allgemeine Abkiihlung infolge der Wirmeabgabe durch reichliches
in den Gliedern kreisendes Blut so grofl sein wiirde, daB das Leben bedroht wird.
So sah ich als Gegenstiick aus der Pflanzenwelt in dem entsetzlichen Diirresommer
1934, dal an Eichen entbehrliche Zweige absprangen, die soviel Wasser zu ver-
brauchen drohten, dafl das Leben des Baumes in Gefahr kam.
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25. Zersetzungsstoffe als Reize fiir die Entstehung der geschilderten
GefiBreaktienen 1.

Solange ich mich mit der ,kiinstlichen Blutleere® beschiftige, habe ich mnie
daran gezweifelt, dafl es Zersetzungsstoffe sind, die den Reiz fir die gewaltige
reaktive Hyperdmie, die mit Naturnotwendigkeit der Absperrung des Blutes
folgt, abgeben. Mit starker Abstraktion konnte ich auch sagen, sie sind die Ur-
sache derselben. Aber hier muf} ich nochmals meine von der Auffassung unserer
physiologisch geschulten Spezialforscher abweichende geistige Einstellung betonen.
Sie fragen nach dem Mechanismus des Vorganges, ick frage in erster Linie danach:
,-Was bezweckt der menschliche Korper damit 7 Fiir mich entsteht die Hyperamie,
um Gifte hinwegzufegen und den verhungernden, verdurstenden und erstickenden
Geweben frische Nahrung zuzufiilhren. Das ist der eigentliche Sinn des Vorganges.
Die Zersetzungsstoffe sind schlieBlich doch nur die Reize, die dem ganzen Kérper
oder einem seiner Teile das Bediirfnis oder die Gefahr zur Wahrnehmung bringen.
Diese Wahrnehmung ist nur zum Teil bewufit, insofern der lebhafte Schmerz oder
das Unbehagen die Gefahr erkennen 1a8t, zum groften Teil ist sie unbewuft, denn
der Vorgang verlanft geradeso in Narkose und an abgetrennten Gliedern [vgl.
Versuch 11 in Virchows Arch. 147, 279 (1897)].

Urspriinglich stellte ich von den Zersetzungsreizen die Séuren, besonders
Kohlen- und, Milchsgure, in den Vordergrund, sehr bald aber auch jedwede andere
Zersetzungsstoffe, auf deren Wirksamkeit auf physiologische und pathologische
Vorginge ich im Jahre 1901 hinwies 2. Ich erzeugte kiinstlich Zersetzungen durch
Tierblut, das ich in den menschlichen Kérper einspritzte, und "bewies, dafl seine
langst bekannten Wirkungen, denen ich noch einige neue hinzufiigte, nicht, wie man
glaubte, durch Ersafz von Blut, sondern durch Zersefzung desselben und anderer
Kérperteile hervorgebracht wiirden, und daB die Zersetzung von Koérpergewebe
uns nicht nur viele physiologische und pathologische Vorginge verstandlich machte,
sondern auch ein vorzligliches Heilmittel abgabe. Mein Schiiler Ritter fibrte den
Gedanken der Zersetzung als Ursache von Entziindung weiter aus und begriindete
ihn 3. Er betonte, dafl nicht nur die schweren Entziindungen, sondern auch die
leichtesten, zu denen die reaktive Hyperdmie nach , kinstlicher Blutleere®, Rotung
durch Sonnenbrand und Frost und die Hautréte der Neugeborenen gehéren,
sadmtlich mit Zellnekrose einhergehen.

Diese unsere Auffassung, dall die reaktive Hyperamie, sowie jedwede andere
Entziindung, durch allerlei Zersetzungsstoffe hervorgerufen wird, und vor allen
Dingen Ritters Ansicht, dal Zellnekrosen dabei im Spiele sind, ist neuerdings plotz-
lich hochmodern geworden. Man nimmt an, daB das Histamin ¢ bei der Entstehung
dieser Reaktionen die entscheidende Rolle spielt. Dieses Histamin aber wird
lediglich aus toten Zellen frei. Bisher ist es kaum rein dargestellt; deshalb spricht
man von Histamin und histaminghnlichen Stoffen. Lewis sucht der Schwierigkeit
der naheren Bestimmung dadurch aus dem Wege zu gehen, daB er eine H-Substanz

1 Die Kapitel 25—30 sind in Kleindruck gesetzt, nicht deshalb, weil sie die
unwichtigsten wéren, im Gegenteil, sie gehoren zu den allerwichtigsten, aber ihr
Inhalt ist im GroBen und Ganzen schon frither in anderem Zusammenhange be-
schrieben. Vollig fehlen durften diese Kapitel nicht, weil 1. der ganze Sinn dieser
Arbeit ohne diese Ausfilhrungen leidet und 2. die Theoretiker der Medizin im all-
gemeinen keinerlei Kenntnis von meinen hier geschilderten Ansichten genommen
haben.

% Bier, A.: Munch. med. Wschr. 1901 I, Nr 15. — 3 Ritter, C.: Zbl. Grenzgeb.
Med. u. Chir. 12 (1903); 14 (1905).

4 Uber das Histamin glbt es eine vorziigliche Sonderdarstellung von W. Feldberg
und E. Schilf, Histamin seine Pharmakologie und Bedeutung fiir die Humoral-
physiologie, Berlin 1930.
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annimmt, worunter er ,.eine freigewordene Substanz oder Substanz mit histamin-
ahnlicher Wirkung® versteht !. Ist das nun wirklich etwas anderes als die Gewebs-
zersetzung, von der ich und meine Schiiler seit mehr als 30 Jahren sprechen?
Freilich so einseitig wie unsere Histaminforscher bin ich nicht. Wieder beziehe ich
mich auf den 5. Hauptsatz, der aussagt, daf es niemals eine einzige Ursache fir
einen Lebensvorgang gibt 2.

Es lohnt sich, diesen Hauptsatz einmal durch ein einfaches Experiment aus der
Pflanzenwelt klar zu machen:

117, Beobachtung. Vor reichlich 20 Jahren pflanzte ich WeiBlbuchen auf einen
armen und dirren Boden, d. h. also auf eine Stelle, wohin diese anspruchsvollen
Biume durchaus nicht gehdren. Heute sind sie zum Teil verschwunden, zum Teil
kriechen sie als elende Zwerge verkiimmert und noch obendrein vom Wilde ver-
bissen, nur wenige Zentimeter hoch, am Boden umher. 15 Jahre lang deckte ich
den Ful} von einer unter thnen mit einem oder mehreren Reisigen? (Kiefernzweigen).
War das Reisig vermodert oder sonst irgendwie abhanden gekommen, so erneuerte
ich es. Die so behandelte Pflanze ragt mannshoch, kriftig und gesund aus ihren
verkiimmerten Geschwistern hervor. Wie wirkt das Reisig? Ich will einige Griinde
anfithren, die ich ganz genau kenne, ndmlich: 1. Das Wild, das die Weillbuchen
mit Vorliebe verbeiBt, tritt nicht gern an die gedeckte Pflanze heran, weil das Reisig
knackt. 2. Es scheut sich, seinen Kopf hineinzustecken, weil das unbequem ist.
3. Das Reisig halt das Wasser. 4. Es schiitzt den Fufl der Pflanze gegen die pralle
Sonne. 5. Es liefert durch Abfall der Nadeln und der feineren Zweige Diinger.
6. Es fangt das vom Winde verwehte Laub ab, das in derselben Weise wirkt. 7. Es
liefert Kleintieren, Kafern, Asseln, Wiirmern, die den Boden bearbeiten, Schutz
und Aufenthalt. 8.Es gibt Bakterien und Pilzen Gelegenheit, sich zu entwickeln und
den Boden aufzuschlieBen. Dasg sind 8 Griinde, die ich kenne. Sicher gibt es noch
welche, vielleicht viel zahlreichere, von denen ich nichts weill. Die genannten Griinde
fordern sich auch gegenseitig. Wiirde nicht das Wasser gehalten und der Boden
beschattet, so fehlten Kleintiere und Bakterien in der notigen Menge und Mannig-
faltigkeit. Hielte nicht das Reisig das Wild ab, so wiirde die Pflanze trotzdem
unter ihren Geschwistern hervorragen, aber sie wiirde doch durch den Verbifi
immerhin verstitmmelt und nicht so gesund sein wie jetzt.

Es gab eine Zeit, wo die land- und forstwissenschaftliche Bodenkunde, ebenso
wie die Medizin, wie gebannt auf die Bakterien starrte. Fragte ich deshalb noch vor
einigen Jahren mich besuchende Forstleute nach der Ursache des auffalligen Pflanzen-
wachstums, so erhielt ich zur Antwort: ,,Es ist die Bodengare, die durch Bakterien
hervorgerufen wird.” In den letzten Jahren aber kommst hier, wie in der Medizin,
die fibertriebene Wertschiatzung der Bakterien auBer Mode und die Beantworter
fithren schon mehrere Griinde an, vor allen Dingen neben den Bakterien die Wasser-
haltung durch das Reisig, die zweifellos mit in erster Linie steht.

Den gleichen Versuch habe ich mit den entsprechenden Ab#nderungen an einer
Reihe von anderen Pflanzenarten wiederholt, und zwar mit demselben Erfolge.

Sollten nun so verwickelte biologische Vorgénge beim Menschen, wie die Ent-
ziindung, alle nach einem Schema verlaufen und alle nur eine Ursache haben?
Ich glaube, wir tun hier besser, wenn wir bei der Anschauung J. van Gorters ¢ und
J. Hunters ® bleiben, die jede beliebige Schidigung des Korpers eine Entzindung

1 Lewis, Th.: Die BlutgefiBe der menschlichen Haut. Deutsche Ubersetzung
von E. Schilf. Berlin 1928,

2 Dag suBerst Verwickelte biologischer Vorginge habe ich schon oft ausein-
andergesetzt. (Vgl. Hyperimie als Heilmittel, 1. Aufl., S.131, 1903.)

3 Is ist dies die in der Forstwissenschaft bekannte Methode des Herm von Ka-
litsch, um die Bodengiite zu erhalten und zu erhohen.

4 S 4. Bier: Arch. klin. Chir. 176, 420. — 3 Bier, A.: Arch. klin. Chir. 176, 424.
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hervorrufen liefen. Muf nun wirklich jede Schidigung des Korpers erst auf dem
Umwege der H-Substanz zur Entziindung fithren? Machen wir nicht besser alle
Zersetzungsstoffe, die ja jede Schadigung naturgemiB hervorbringt, mitverant-
wortlich ?

Auflerdem: Verursachen denn die Zersetzungsstoffe nur zwangsmiBig Ent-
ziindung, oder dient nicht vielmehr die Entzindung dazu, die Zersetzungsstoffe,
die Gifte enthalten, zu entfernen oder unschidlich zu machen ? Natiirlich ist beides
der Fall, aber ich wiederhole: Die Zersetzungsstoffe sind doch schlieBlich nur die
Reize, die Bediirfnis und Gefahr dem Menschen zur Wahrnehmung bringen. Die
Entzimdung ist die zielstrebige Handlung, die der Mensch einleitet, um das Be-
difnis zu befriedigen oder die Gefahr zu bannen. Auch hier haben wir wieder
die isopathische Regel vor uns, die nach der Hippokratischen Definition lautet:
,,Dasselbe was eine Krankheit macht, heilt sie auch.” Oder auf unseren Fall iiber-
tragen: Dasselbe was eine Schidigung macht, beseitigt sie auch. Die moderne
Medizin hat dies Selbstregulierung genannt .

Daf} auch die Stauung, sowoh! nach Abnahme der Binde als auch wihrend des
Liegens derselben, reaktive Hyperamie macht, und die verwickelten Erscheinungen,
die wir dabei beobachteten, habe ich auseinandergesetzt und zu erkliren versucht.

Hier kann man natiirlich ebenfalls die Zersetzungsstoffe fir die reaktive Hyper-
amie verantwortlich machen. Dabei denken wir auch an die kleinen Blutungen,
die jede Stauung wenigstens dann hervorruft, wenn sie lange Zeit fortgesetzt wird.
Das erkennt man schon an der leichten Gelbfarbung 2 des zersetzten Blutes, die man
nach lange unterhaltener Stauung beobachtet. Indessen geniigt dieser Grund
nicht zur Erklérung der reaktiven Hyperimie, denn diese tritt auch nach méfBigen
Stauungen von so kurzer Dauer auf, dafl Blutungen dabei nicht vorkommen.
Dagegen fithren Schrépfkopfe und andere Saugapparate, besonders an Wund-
flachen, zu ganz erheblichen Blutergiissen, deren Zersetzung lange Zeit entziind-
liche Hyperamie unterhalten kann.

Wenn wir somit die chemischen Reize bei allen Gefaflreaktionen weit in den
Vordergrund schieben, so wollen wir doch nicht vergessen, daB es auch mechanische
gibt, und diese durchaus nicht immer erst auf dem Umwege des Chemischen zu
wirken brauchen. So diirften die Wandspannung und die Fiillung der kleinen GefsBe,
auf die 4. Hintze ® grofles Gewicht legt, und viele andere Dinge, solche Reize fiir
GefaBlreaktionen abgeben. Die Neigung, die Lebensvorginge wieder humoral zu
betrachten, was ich schon vor 35 Jahren tat, ist ja jetzt auch in der Physiologie,
und zwar in iibertriebener Weise, Mode geworden.

DaB ich die heftigen Zusammenziehungen von kleinen Gefallen, die wir sowchl
unter ,,Blutleere® als unter Stauungshyperimie beobachten, ebenfalls durch den
Reiz der Zersetzungsstoffe veranlafit sehe, habe ich auch schon geniigend aus-
einandergesetzt. Ich mache nochmals darauf aufmerksam, daB der Kérper alle die
geschilderten Vorginge nach- und nebeneinander auf scheinbar dieselben Reize
hin hervorrufen -kann. Er macht nach Bedirfnis Andmie und Hyperdmie, und
zwar sowohl arterielle als vengdse. Dabei ist hervorzuheben, daB er alle Formen der
Andmie und Hyperdmie zu gleicher Zeit an denselben Kérperteilen je nach Bedarf
erzeugen kann. Das ist nur so zu erkliren, dal der Mensch in seinen physiologischen
und pathologischen Vorgingen eine zielstrebig handelnde Person ist.

1 Das schonste Beispiel von Selbstregulierung, das ich in meiner Arbeit: Beob-
achtungen iiber Regeneration beim Menschen, 19. Abhandlung, Regeneration der
Gelenke, I. Teil. Dtsch. med. Wachr. 1919 I schilderte, ist folgendes: Die Synovia
bildet sich aus abgestorbenen Teilen des Gelenkes und des Blutes bei der Bewegung,
andererseits erhilt sie wieder das Gelenk in seiner Form und Titigkeit.

2 8. Hyperamie als Heilmittel, 1, Aufl., S. 65, 1903. — 3 Hinfze, A.: Arch.
klin. Chir. 118, (1921). '
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Daf der Reiz der Zersetzungsstoffe nicht nur Entziindungen hervorruft, sondern
auch Blutungen stillt* und die Regeneration einleitet und’ befordert, erwihnte
ich schon. Andere wichtige Wirkungen der Zersetzungsstoffe werden wir im Kapitel
iber deren praktische Anwendung zu Heilzwecken noch kennen lernen.

26. Die Beziehungen der geschilderten Gefigreaktionen zur Entziindung.

Das lehrreichste Beispiel fiir die Entziindung, das es gibt, ist die reaktive Hyper-
dmie nach ,kiinstlicher Blutlleere*, und zwar sowohl nach der beschreibenden
Definition des Celsus’, als auch der teleologischen J. Hunters. Wir wollen sie zunichst
nach der letzteren betrachten, die aussagt, daB die Entziindung die Reaktion auf
cine Schiadlichkeit ist, die den Zweck hat, die letztere zu beseitigen. Mit wunder-
barer Klarheit sind in unserem Falle Schidlichkeit und Reaktion voneinander zu
unterscheiden. Die Hauptsache ist, dafl es sich sonnenklar zeigt, dafl die Schad-
lichkeit das Priméare, die an die Gefalle gekniipfte Reaktion erst das Sekundare ist,
woriiber man sich heute merkwiirdigerweise immer noch streitet; denn in unserem
Falle geht die Schidlichkeit der an die GefaBle gekniipften Reaktion lange voraus.
Die reaktive Hyperidmie ist auch der beste Beweis fiir meine Behauptung, daf der
Schmerz zur Schadlichkeit gehért und nicht durch die Reaktion hervorgebracht
wird. Denn wihrend die Binde liegt, schmerzt das ,,blutleere’ Glied sehr empfind-
lich, sofort mit dem Eintreten der Reaktion schwindet der Schmerz. Von den
4 Kardinalsymptomen des Celsus’ ist also der dolor schon erledigt und richtig ein-
geschiitzt. Es bleiben noch die 3 der Reaktion und nicht der Schadlichkeit ange-
hérenden Merkmale rubor, iiber den ich nicht weiter zu sprechen brauche, tumor
und calor, die ebenfalls selbstverstindlich sind. Es eriibrigt sich eigentlich, den
ersteren durch den Plethysmographen, den letzteren durch das Thermometer
nachzuweisen. Mein Schiiler 4. Hintze 2 zeigte, daBl die Erhchung der Temperatur,
die 0,5° betrug, sich 2 Stunden hielt, also noch vorhanden war, als die fir das Auge
wahrnehmbaren Zeichen der Hyperdmie langst geschwunden waren.

DaB die Reaktion die Schadlichkeit, nimlich die aufgehauften Zersetzungs-
stoffe, schnell beseitigt, braucht auch nicht weiter bewiesen zu werden.

Kaum minder lehrreich ist die starke arterielle Hyperémie, die in den von mir
eingefiihrten HeiBluftapparaten bei ungefihr 1000 C sich einstellt. Mit Recht nennt
sie Ritter ® eine kiinstlich hervorgerufene akute Entziindung. Ich habe in meinem
Buche ,.Hypersmie als Heilmittel ¢ experimentell gezeigt, dafl diese gewaltige
arterielle Hyperamie unter anderem einen Kiihlstrom darstellt, der das Glied in
erster Linie vor der Verbrennung schiitzt, wozu die Schweilabsonderung allein
nicht geniigt und nicht einmal an erster Stelle steht. Hier hat die Hyperimie
weniger den Sinn, eine schon vorhandene Schidlichkeit zu beseitigen, als eine
drohende zu vermeiden, denn gleichzeitig mit der Temperatur erhsht sich auch die
Beschleunigung des Blutstromes und 1aB8t eine ernsthafte Schadigung tberhaupt
nicht aufkommen. Natiirlich bilden sich auch hier Zersetzungsstoffe, aber ist es
verstindlicher und wahrscheinlicher, wenn ich sage: Die Hypersimie wird duarch
H-Substanz erzeugt oder wenn ich behaupte: Sie entsteht, um das Glied vor einer
groBen Gefahr, der Verbrennung, zu schiitzen ?

1 Vor langen Jahren spritzte ich einem stark blutenden Bluter sein eigenes
aus der Vene der Ellenbeuge entnommenes Blut ein. Die Blutung stand danach.
Es lohnte sich, diesen Versuch, den ich ganz vergessen hatte, zu wiederholen. DaB
Einspritzungen von Blut (und auch Serum) gesunder Menschen und Tiere himo-
phile Blutungen stillen, ist bekannt.

2 Hintze, A.: Dtsch. Z. Chir. 284 (1931). — 3 Rilter, C.: Grenzgebiete
12, 673 (1903). — ¢ 1. Aufl, S. 24, 1903.
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Wieder ersehen wir aus der Hitzehyperimie, dafl der Schmerz nicht nur nicht
zur Reaktion gehort, sondern sogar von ihr unterdriickt wird, denn ich muBte schon
ganz im Anfange meiner Behandlung mit heier Luft die Erfahrung machen i, daB
nicht selten leichte Verbrennungen ersten und zweiten Grades vorkamen, ohne daf3
der Kranke es merkte. Die Wirmehyperimie hatte, wie jede andere Hyperamie,
die Schmerzempfindung herabgesetzt. Aber trotz meiner mehr und mehr gehguften
Beweise fiir diese Tatsache, behauptet immer noch alle Welt, der Schmerz bei
der Entziindung wiirde durch die Hyperimie veranlaBt. Man sieht, wie schwer es
ist, jahrtausende alte Vorurteile auszurotten.:

Die 59. Beobachtung beweist, dall die Hygerdmie der Entziindungen, die durch
Bakteriengifte und wie ich hier hinzufiigen will, ebenso durch groBe zersetzte
Blutergiisse hervorgebracht wird, stirker ist als die reaktive Hyperamie nach
L.kitnstlicher Blutleere®.

Natiirlich rechne ich auch die beiden obersten Stufen der Dermographie, die
rote, sowohl wie die 6dematose, zur Entziindung, denn sie werden durch dieselben
Reize (mechanische, chemische, thermische, elektrisehe) hervorgerufen und zeigen
dieselbe Reaktion, Rote, Odem und weifien Hof.

Auf der Attraktion des Blutes durch den Entziindungsherd (116. Beobachtung)
beruht die Stromverlangsamung, die wir bei vielen Entziindungen, besonders in
der Mitte des Herdes, beobachten.

Zersetzungsstoffe, die irgendwo im Korper gebildet oder eingespritzt werden
und in den Blutstrom gelangen, reizen weit entfernte verborgene chronische Ent-
ziindungsherde und machen sie akut (Herdreaktion). Im beschrinkten Mafle
vermogen das auch gewisse Arzneimittel.

DaBauchdie Stanungsbinde dasselbe beisolchen Herden hervorrufen kann,wennsie
in ihren Bereich fallen, habe ich schon erwahnt. Das bedarf keiner weiteren Erklirung.

Die Schidigung erzeugt aber nicht nur die értliche Reaktion der Entziindung,
sondern auch allgemeine Erscheinungen mannigfaltigster Art, die wir unter dem
Namen des Fiebers zusammenfassen. Von ihnen ist die bekannteste die Tempe-
raturerh6hung, weil sie uns den MaBstab fiir das Fieber abgibt und am meisten in
die Augen fallf. Diese Temperaturerhfhung wird nun von unseren Zersetzungsstoffen,
die milde und unbedeutende Schidigungen darstellen, in der Regel nicht hervor-
gerufen. Ebensowenig bemerkt man etwas von Appetit- und Schlafstorung und dem
Unbehagen, welches mit hoheren Fieberzustinden verbunden ist. Dagegen glaube
ich, zuerst an mir selbst, bestimmt beobachtet zu haben, daB cft und lange Zeit
unterhaltene ,,Blutleere* duBerer Korperteile, wie ich sie zu Versuchszwecken an
mir vornahm, schlifrig macht. Dasselbe erfulrich an einer anderen Versuchsperson.

Eher als nach ,kiinstlicher Blutleere* sollte man nach Stauungshyperimie
Fieber erwarten, da diese ja héufig zur Zersetzung von Blut, insbesondere von
roten Blutkérperehen, fuhrt. Ich habe dies aber nur ein einziges Mal bei den zahl-
losen Menschen, an denen ich Stauungshyperimie angewandt habe, gesehen. Ich
selbst konnte bei mir mit tagelang unterhaltener starker Stauung keine Fieber-
erscheinungen hervorrufen 2. Dagegen habe ich durch viele Fille bewiesen, da
Temperatursteigerungen, die durch Bakteriengifte hervorgerufen sind, oft nach An-
legung einer Stauungsbinde iiberraschend schnell verschwinden 3. Das hat zum
Teil seinen Grund darin, daB die Bakterien abgetstet werden, zum Teil aber auch
darin, daB die Staubinde, wie ich das schon auseinandersetzte, die Resorption der
Giftstoffe in den allgemeinen Kreislauf verhindert und sie zerstort.

Mit Riicksicht auf den angeblichen Einfluf, den Abschniirungen der Glieder
auf den Blutdruck haben sollen, verweise ich auf das 8. Kapitel.

i
L Bier, 4.: Hyperimie als Heilmittel. 1. Aufl., S. 44, 1903. — 2 S. A. Bier:
Hyperamie als Heilmittel, 5. und 6. Aufl., S.78f, 1907. — 3 8. A. Bier: Hyper-
amie als Heilmittel, 5. und 6. Aufl., S.312-+314, 1907.

Virchows Archiv. Bd. 294. 49a
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27. Die Attraktion in den verschiedenen Organen,

Nach dem Corpus Hippocraticum hat nicht nur jeder Mensch, sondern auch
jeder Korperteil seine eigene Konstitution® (Physis). Diese Physis gilt auch fiir
die Attraktion. An zahlreichen Stellen ist ausgefithrt, dafl aus dem Gemisch von
Stoffen, die dem Organismus dargeboten werden, jedes einzelne Organ, das fiir
sich Passende auswéhlt und es je nachdem zum Aufbau und zur Erhaltung des
Korpers verwendet, es verschmaht oder zur Ausscheidung bringt 2. Die Richtigkeit
dieser alten Weisheit diirfte heute nicht bezweifelt werden, trotzdem hatte man
sie, als unsere naturalistische Medizin in ihrer hochsten Blite stand, vergessen.
Viele der alten Attraktionstheoretiker nahmen nach der Entdeckung Harveys
schon ganz folgerichtig an, daB nicht nur die Organe, die vom groBen Kreislauf
versorgt werden, das arterielle Blut anzogen und das vendse abstieBen, sondern,
daB die Lungen sich naturgemifl umgekehrt verhalten miifiten.

Ich habe in dieser Beziehung zuerst einen Unterschied gemacht zwischen den
duleren Organen, im wesentlichen Haut, Muskeln und Knochen, die den Einfliissen
der feindlichen AuBlenwelt ausgesetzt und den inneren Organen, die ihnen entzogen
und durch feste und widerstandsfahige Hiillen gegen sie geschiitzt sind. Das zum
groben Versténdnis Erforderliche habe ich im ersten Teil dieser Arbeit ? schon in
groBen Ziigen auseinandergesetzt. Wer sich fur die Einzelheiten interessiert, den
verweise ich auf meine erste Arbeit. Wenn ich mich dort geduBert habe, daB den
inneren Korperteilen das Blutgefiithl fehlt, so mull ich hier hinzufiigen, daBl dies
nur inscweit stimmt, als es sich um das nackte Leben handelt. Diese inneren
geschiitzten Organe haben trotz der anatomisch am vollkommensten ausgebildeten
Kollateralbahnen nicht die Fihigkeit, die mit der Beschrinkung der Blutzufuhr
verbundene Gefahr wahrzunehmen und die notwendigen MaBregeln dagegen zu
ergreifen, was die dulleren, solchen Gefahren auf Schritt und Tritt ausgesetzten
Korperteile so hervorragend vermdégen. Indessen habe ich schon in meiner ersten
Arbeit ¢ beschrieben, daf es beim Darm einen anderen Reiz gibt, der das arterielle
Blut anzieht, ndmlich die Fiillung mit Nahrungsstoffen. In Wirklichkeit hat also
auch der Darm sein Blutgefiihl und etwas Ahnliches diirfte sich fiir jedes andere
beliebige Organ nachweisen lassen. Augenfallig ist dies auch an dem willkirlichen
Muskel, wo die Tatigkeit eine ungeheure arterielle Hyperamie hervorbringt 5.

Uberhaupt liegen ja die nahen Beziehungen zwischen der reaktiven Hyperdmie
nach ,,Blutleere‘‘, der funktionellen und der Entziindungshyperimie, wie ich schon
oft betont habe, klar zutage. In allen Fallen handelt es sich um eine erhShte Tatigkeit
der die Hyperdmie vernrsachenden GefaBe oder Organe. Ich ® habe an anderen
Orten auseinandergesetzt, da wir die héchstgesteigerte Tatigkeit bei der akuten
Entziindung beobachten. Diese Beziehungen sind aber so klar, daB man heute
keine eignen Abhandlungen dartiber sehreiben sollte. Welche Rolle die Zersetzungs-
stoffe als veranlassende Reize bei allen diesen Tatigkeiten spielen, habe ich in dieser
und in friheren Abhandlungen ? ausfiihrlich geschildert.

Damit bestreite ich keineswegs, daBl nicht auch nervise (reflektorische) und
seelische Einflisse dabei sehr wichtig sind, kommt es doch oft auf dasselbe hinaus,

1Vgl. A. Bier: Hippokratische Studien in Quellen und Studien zur Geschichte
der Naturwissenschaften und der Medizin, 3. Bd., 1932, S, 68. — 2 Bier, 4.:
Miinch. med. Wschr. 1931, Nr 3/4. — 2 Virchows Arch. 291, 780. — * Virchows
Arch. 147, 4511,

5 Am verwickelsten liegen die Verhéltnisse an den Organen, wo zweierlei Gefale,
solche fiir die Ernihrung des Organs und solche fiir seine Arbeit im Interesse des
Gesamtkorpers vorhanden sind, wie bei Lunge und Leber. Es wiirde mich zu weit
fithren, darauf einzugehen.

8 Bier, A.: Miinch. med. Wschr. 1924 I, Nr 36—38. — 7 Vgl. 4. Bier-
Miineh. med. Wschr. 1921 JI. Nr 46/47.
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denn wir wissen z. B. daf} die Ausschiittung eines so ausgesprochenen GefédBhormones,
wie das Adrenalin, unter der Herrschaft des Sympathicus steht. Auch dirfen wir
nicht vergessen, dafl plotzliches Errsten und Erblassen oft seelisch veranlaBt wird.
Ob dies unvermittelt oder vermittelt durch Freiwerdung eines Zersetzungsstoffes
geschieht, ist ziemlich gleichgiiltig.

Uberhaupt bin ich mir wohl bewuBt, daB ich in dieser Arbeit aus dem harmo-
nischen sinnvollen Ganzen der Blutbewegung einige Stiicke herausreifie und in
den Vordergrund stelle. Aber dies geschieht mit Recht, denn unsere Physiologie
hat diese Stiicke lange Zeit ungebiihrlich vernachléssigt, obgleich sie mit die wich-
tigsten sind. Es bleibt dem Leser tiberlassen, diese Stiefkinder in die harmonische
Arbeit von Herz, Gefdflen, Nerven, Organen und tiberhaupt von Kérper und Seele
sinngemil einzufiigen.

Zum SchluB will ich noch kurz der Blutspeicher gedenken. -Es kreist ja ge-
wohnlich nicht die ganze Blutmenge, sondern ein erheblicher Teil liegt in Reserve.
In erster Linie kommt die Milz als Speicher in Betracht, daneben aber sicher auch
die iibrigen Baucheingeweide. Néchst den Eingeweiden gilt die Haut als Blut-
speicher. AuBler anderen Beobachtungen bestatigt dies der Umstand, daB sie sowohl
bei der Auspitzschen schweren Stauung als auch bei der Kilte arterielles Blut
aufbewahren kann, ohne es zu verbrauchen. Diese Fihigkeit steht wohl in Beziehung
zur Warmeregulierung.

Der ungeheure Fall des Blutdrucks bei hoch hinaufgehenden Riickenmarks-
anésthesien ist lediglich dadurch bedingt, daB ein erheblicher Teil des Blutes
sich in die AuBleren Korperteile, besonders der unteren Hilfte, begibt *.

28. Praktische Anwendung der beschriebenen Reaktionen.

Die praktische Anwendung der beschriebenen Reaktionen ist bei mir ihrer
theoretischen Untersuchung schon einige Jahre vorangegangen. Ich habe zunichst
alle Arten der Hyperamie, besonders aber die Stauungshyperimie, benutzt, um
die natiirliche Entziindung zu verstirken, bzw. einzelne ihrer Funktionen, wie
z. B. Demarkation und Aunflésung von totem und krankem Xérpergewebe, hervor-
zukehren. Die arterielle Hyperamie benutzte ich in Form der Hitzehyperimie
hauptsichlich zur Aufsaugung von krankhaften Stoffen.

Jede Art der Hyperamie hat sich auBerordentlich fiir die Schmerzstillung
bewabrt. Das hitte man nicht erwarten sollen, weil das Gegenteil jahrtausende-
Jang gelehrt wurde.

Gangzlich versagt hat die 6rtliche Hyperdmie, und zwar, sowohl arterielle als auch
vendse, zur Besserung der Ernahrung aus irgendwelchem Grunde schlecht genahrter
und schwacher Glieder 2. Das berithmte Wort Virchows ,,Die Zelle ernghrt sich
selbst, sie 148t sich nicht erndhren* erfiillte sich hier.

Ebensowenig gelang es mir, durch den Reiz der Zersetzungsstoffe das Ziel
der besseren Ernahrung von GliedmaBen zu erreichen. Im Jahre 1905 und spéter
noch einmal im Jahre 1918 arbeitete ich mit meinem linken Arme ein Viertel-
jahr lang taglich 1/, Stunde unter ,kiinstlicher Blutleere®, um festzustellen, ob
die nachfolgende reaktive Hyperamie, die ja fiir das Auge unsichtbar noch geraume
Zeit nach Verschwinden der Hautréte im Gliede sich halt, in Verbindung mit
Ubung eine Muskelhypertrophie erzeugte. Ich habe nicht das Geringste damit
erreicht, auch nicht, als ich an einer anderen Person den Versuch 4!/, Monate lang
taglich 1/, Stunde in zwei Sitzungen ausdehnte 3.

! Vgl. zu diesem Kapitel meine Ausfithrungen in Virchows Arch. 291, 765.

® Vgl. Virchows Arch. 147, 464 (1897) und Hyperdmie als Heilmittel, Kapitel:
Erndhrende Wirkung der Hyperiimie. — 3 Bier, 4.: Miinch. med. Wschr. 1921 IT,
Nr 46/47.
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Ebensowenig wie mit der Erzeugung von Zersetzungsstoffen durch ,,kinstliche
Blutleere‘ erreichte ich etwas mit ihrer Zuriickhaltung durch die Stauungsbinde.
Das moge folgender Versuch lehren, den ich im Sommer 1922 an einem meiner
Assistenten anstellte. Ich habe ihn bisher noch nicht mitgeteilt.

118. Beobachtung. Es handelte sich um einen damals 33 Jahve alten Mann,
der sportlich auBerordentlich geiibt und in korperlicher Beziehung recht leistungs-
fahig war, obwohl er einem ausgesprochen ,,asthenischen Typus'' angehérte. Ich
wiahlte diesen Typus aus, weil mir bekannt war, daB solche Menschen durch schwer-
athletische Ubungen wohl viel kraftiger und leistungsfahiger werden, aber Leine
Muskelhypertrophie bekommen. Es muBlte also sowohl ihr Entstehen als auch ihr
Fehlen bei der Einwirkung von Zersetzungsstoffen besonders tiberzeugend wirken.

Die Versuchsperson trug téglich 23 Stunden die Stauungsbinde an einem,
und zwar an demselben Arme. Unter Leitung eines Trainers wurde fiir die Dauer
eines halben Jahres taglich 3/, Stunden lang ein geregeltes schwerathletisches
Training durchgefiihrt. Dieses bestand in Heben und ReiBlen von Gewichten, wobei
rechter und linker Arm genau das gleiche leisten muBiten. Die Kraft steigerte sich
zwar sehr erheblich, dagegen waren die Kraftzunahme und die Umfinge beider Arme
zu Anfang und Ende des Trainings vollstandig gleich. Hier interessiert besonders,
daB die Zuriickhaltung der Zersetzungsstoffe im gestaut gewesenen Gliede keine
Steigerung der Ernihrung bewirkt hatte.

Weiter brauche ich iiber die o6rtliche Anwendung der Hyperamie nicht zu
sprechen, da ich hieriiber mein 6fter genanutes Buch ,,Hyperimie als Heilmitte]*
geschrieben habe, das in 6 Auflagen erschienen und jetzt vergriffen ist?'.

Einen sehr wesentlichen Fortschritt machte ich im Jahre 1901 2, als ich, angeregt
durch die alte Bluttransfusion, Tierblut intravends einspritzte, nicht mit der Vor-
stellung der fritheren Transfusoren, Blut zu ersetzen, oder parenteral zu erndhren,
sondern mit der ausgesprochenen Absicht, das sich zersetzende Tierblut und die
ebenfalls sich durch die Einfithrung zersetzenden eigenen Korpergewebe als Reizstoffe
fiir allerlei biologische Vorgénge zu benutzen, vor allem, um Krankheiten zu heilen.

In erster Linie kam es mir wieder darauf an, meinen Lieblingsgedanken durch-
zufithren, der mish von allem, was ich auf dem Gebiete der Medizin praktisch
gearbeitet habe, am ldngsten und stérksten beschiftigt hat, ndmlich : Heilentziindung
und Heilfieber zu erzeugen. Dal die Tierbluteinspritzung beides in vollkommenster
Form erreicht, habe ich in der Parallelarbeit ,,Die Entzimdung® ® beschrieben,
auf die ich verweise. Ich erwihne nur kurz, daBl die Zersetzungsstoffe, in die Blut-
bahn gelangt, 1rgendwelche chronische Entziindungsherde akut machen. Dieser
Vorgang stellt ein hervorragendes Heilmittel dar, denn bei der schlappen chronischen
Entziindung ist die natiirliche heilende Reaktion des Kérpers ermiidet und erschépft.
Es fehlt die notige GefiBreaktion. Auch das chronische entziindliche Odem # ist,
wie ich schon oft hervorgehoben habe, schidlich, im Gegensatz zu dem akuten,
das nitzlich ist. Der Herd bedarf eines Reizes, um die heilende akute Entziindung an-
zufachen, wie wir das am vollkommensten bei der heiflen Stauung gesehen haben.

Im Grunde genommen ist diese Behandlung uralt, denn schon im Corpus
Hippocraticum steht, dafi die alten Krankheiten schwerer zu heilen sind als die
neuen. Deshalb solle man die alten neu machen. Praktisch hat man diese Be-
handlung mit Derivantia und Revulsiva ausgefiihrt, die man nur falsch deutete.
Man glaubte, sie leiteten Blut und schlechte Safte ab, wihrend in Wirklichkeit
die Zersetzungsstoffe, die sie hervorriefen, in das Blut drangen, den Entziindungs-
berd trafen und ihn akut machten. Das nennt man heute Herdreaktion.

1 Dory nndet man die Frage itber die Wirkung der einzelnen Formen der
Hyperamie auf die Ernahrung der Gewebe ausfithrlich erdrtert in dem Kapitel
,,Ernahrende Wirkung der Hyperamie.

2 Bier, A.: Minch. med. Wschr. 1901 1. Nr 15. — 3 Bier, 4.: Arch. klin. Chir.
176 (1933). — 4 Bier, A.: Hyperamie als Heilmittel. 5. u. 6. Aufl. 1907, S. 259.
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An Stelle des eingespritzten Blutes hat man in neuerer Zeit alle mdoglichen
EiweilBstoffe gesetzt und die Behandlung ,,Proteinkérpertherapie® genannt. Ich
habe schon oft auseinandergesetzt, daB irgendwelche Einspritzungen, einschlieBlich
der sog. physiologischen Kochsalzlésung, im gleichen Sinne wirken; denn sie alle
zersetzen Gewebe des Menschen, dem sie einverleibt werden, genau wie die sog.
Derivantien. Ausschlaggebend fiir den Erfolg ist die Dosierung.

Spiter habe ich die intravensse Bluteinspritzung wegen der damit verbundenen
Gefahren verlassen und bin zur intramuskuldren ilibergegangen. Im "Jahre 1905
beschrieb ich! die Einspritzung von Menschenblut, eignem und fremdem, in die
Gewebe, ebenfalls, um es durch seine Zersetzungsstoffe wirken zu lassen.

Ferner hat sich das eingespritzte Blut, wie nicht anders zu erwarten war, als
Blutstillungsmittel erwiesen, wie es iiberhaupt die-glatte Muskulatur, nicht nur
die der Gefafe, zur Zusammenziehung bringt, wofiir ich ebenfalls schon frither
Beispiele angefithrt habe.

Vor allen Dingen aber wirken die Bluteinspritzungen in sehr augenfilliger
Weise auf -den Allgemeinzustand bei abzehrenden Krankheiten. Der Erndhrungs-
zustand hebt sich, Wohlbefinden, Schlaf und Appetit stellen sich ein. Es ist sehr
interessant, daB man dieselbe Beobachtung schon sehr haufig bei Einspritzungen
von beliebigen Stoffen machte, die entweder selbst aus Zersetzungsstoffen tierischer
Gewebe hergestellt waren oder, dem Menschen eingespritzt, Zersetzungen hervcr-
riefen. Man wuBte dafiir keine bessere Erklirung, als daB man diese Erscheinung
bei Tierbluttransfusionen auf die parenterale Ernsbrung, bei Einspritzungen mit
anderen Mitteln auf Suggestion zuriickfithrte. Erst ich habe die Erklérung dafir
gogeben, dal es Zersetzungsstoffe sind, die den Ersatz anfachen und damit natur-
gemiB auch Schlaf, Appetit und Wohlbefinden hervorrufen. In gleicher Weise
wirken auch richtige Mengen von Sonnen- und kiinstlichem Licht, einschlieBlich
des Rontgenlichtes. Wieder kommt alles auf die Dosierung an, wobei die cft er-
wihnte Arndt-Schulzsche Regel zu beachten ist. Wir erkennen sie auch auf dem
hier behandelten Gebiete; denn iibertriebene Tierbluttransfusionen rufen Himo-
philie hervor, wihrend Einspritzungen von kleinen Dosen Blut Blutungen stillen.
Etwas Ahnliches beobachtet man bei Blutergiissen in die Gewebe, sie vereitern
nur, wenn sie groB und massig sind, geringe Blutungen scheinen mir dagegen in
der Regel Eiterungen zu verhindern. )

Ich habe Bluteinspritzungen bei zahlreichen Krankheiten angewandt. Am besten
haben sie sich bewihrt bei Basedowkrankheit, Colitis membranacea und Arterioskle-
rose der GliedmaBen. Daritber habe ich in den letzten Jahren mehrmals berichtet 2.

Einige Worte will ich der Arteriosklerose widmen. In reichlich der Halfte der
Fille verloren die mit arteriosklerotischer Gangrin behafteten Menschen alle
Beschwerden, was wir bisher noch mit keinem Mittel erzielt haben. Am erstaun-
lichsten war, daB beil einigen Kranken jahrelang verschwundene Pulse wieder-
kehrten. Es miissen also an den GefaBen erhebliche Regenerationsvorgénge statt-
gehabt haben.

Es ist sehr kennzeichnend, da3 man auch gegen die Arteriosklerose der Gefale
alle moglichen Einspritzungen, und zwar sowoh! angeblich spezifische, wie sicher
unspezifische Mittel (hypertonische Kochsalzlosung) verwandt hat, und Erfolge
damit beschrieben werdeén.

Es ist keineswegs nétig, fiir unsere Einspritzungen frisches Tierblut zu ver-
wenden, was natiirlich listig ist.. Ich habe schon im Jahre 1905 * angeregt, dazu
lackfarben gemachtes aseptisches Blut, das annihernd gerade so stark und nach-
haltig wirkt wie frisches, zu benutzen. Das Priparat wird von der chemischen
Fabrik Promonta in Hamburg hergestellt.

1 Bier, A.: Med. Klin. 1905, Nr 1 und 2. — 2 Bier, 4.: Med. Welt 1932,
Nr 20 und 1934, Nr 36. — 3 Bier, A.: Hyperimie als Heilmittel. 2. Aufl. 1905, S. 239.
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Der Gedanke, der meiner Meinung nach sehr naheliegend sein sollte, die Zer-
setzung, die den Krsatz macht, als Heilmittel zu gebrauchen, hat bisher unter
den Praktikern wenig Anklang gefunden. Er liegt iiberhaupt, wie es scheint,
unserer Medizin, in der das Laboratorium herrscht, recht fern. Wer Acker bestellt
und Baume pflanzt, der befreundet sich schon leichter damit. So erklart es sich
auch, daf die physiologisch eingestellten Forscher heute, wenn sie iiber Zersetzungs-
stoffe und die Reaktionen, die sie erzeugen, sehreiben, keine Ahnung davon haben,
daB ich diese schon seit 35 Jahren praktisch anwende, und mich mit keinem Worte
erwéhnen, obwohl niemand langer und eingehender damit gearbeitet hat.

Mir als Praktiker kommt es immer in erster Linie auf die Behandlung an und
da wird sich ja zeigen, ob man mit Histamin mehr erreicht oder mit Blut. Ich glaube
jetzt schon behaupten zu kénnen, daB das letztere der Fall ist. AuBerdem liegt
es ja fir jeden, der unsere Wissenschaft kennt, klar zutage, daB das Histamin
heute die grofle Mode der Physiologie ist. Moden aber wechseln schnell. Und
so gehort wohl keine grofBe Prophetengabe dazu, vorauszusagen, dafl bald ein
oder mehrere andere chemische Stoffe in Mode kommen und es verdriangen oder
wenigstens ergénzen werden. Nach langen und eifrigem Forschen wird man dann
schliellich einsehen, daB das ganze Gemisch der Zersetzungsstoffe an den Reak-
tionen, die wir filr unsere Heilzwecke gebrauchen, beteiligt ist.

Wir sehen also, daBl die Anfachung der Erndhrung des ganzen Kérpers durch
Zersetzungsstoffe vortrefflich gelingt, wahrend die letzteren, wie besonders die
118. Beobachtung zeigt, ortlich angewand$, erfolglos sind.

Ich erwdhne auch hier wieder, daB ich die reaktive Hyperdmie der ,kiinst-
lichen Blutleere zwar sehr haufig benutzt habe, um die dadurch erzeugten Zer-
setzungsstoffe einerseits ortlich auf Arteriosklerose der Glieder, andererseits mittels
des Blutweges auf den Allgemeinzustand wirken zu lassen. Es ist theoretisch
interessant, daB dadurch nur bescheidene, aber klare Erfolge, besonders was die
Besserung des Allgemeinzustandes anlangt, erzielt wurden. Praktisch kann ich
das Verfahren nicht empfehlen, weil es zu unbequem und zu schmerzhaft ist. Besser
hat sich bei Arteriosklerose schon die Stauungs- und HeiBlufthyperdmie bewahrt,
wenn auch ibre Erfolge nur méafig sind, aber mit solchen méafigen Erfolgen muf
man ja bei dieser Krankheit -zufrieden sein. Gliicklicherweise aber haben wir,
wie ich schon schilderte, in der kinstlichen Einfiihrung von Zersetzungsstoffen,
besonders von Blut, ein viel zuverlassigeres Mittel gefunden.

29. Die psychische Kausalitit.

Fir das wissenschaftliche Verstandnis meiner Teleologie und somit auch fiir das
der vorliegenden Abhandlung ist meine Auffassung von der psychischen XKausalitit,
die fur den Arzt wichtiger ist als die physische, durchaus notwendig. Der Unter-
schied beider ist kurz gefafit: Die letztere ist blind, verliuft nach Ursache und Wir-
kung, die erstere ist ein bewuBter oder unbewuBter zielstrebiger Willensvorgang
und verlduft nach Motiv und Handlung. Ich verweise den Leser auf meine aus-
fahrliche Abhandlung iiber diesen Gegenstand !, auf meine Bemerkungen in der
groBen Parallelarbeit ,,Die Entziindung S. 543f. und in dem 4. Hauptsatze im
1. Teil dieser Arbeit, Virchows Archiv, Bd. 291, S. 777.

Frejlich glaube ich, daB die Theoretiker der Medizin die psychische Kausalitdt
noch schroffer ablehnen werden als es die Praktiker getan haben, denn die Medizin
ist fiir solche Anschaunungen noch nicht reif. Ebensowenig zweifle ich aber daran,
daB man sie in spatestens 50 Jahren selbstverstindlich finden wird 2,

1 Bier, A.: Miinch. med. Wschr. 1981, Nr 12, 13, 22 und 23.

? Es war der Versuch 11 meiner Arbeit tber ,,Entstehung des Kollateralkreis-
laufes* in Virchows Arch. 147, 279 (1897), der mich zuerst auf den Gedanken der
psychischen Kausalitét brachte.
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30. Rhythmes.

Ich kann in dieser Abhandlung nur Teile der groBen heraklitisch-hippokra-
tischen Lehre auseinandersetzen, das meiste muB ich auslassen, nicht iibergehen
aber darf ich hier den Rhythmos des Herakleitos.

Im ersten Teil dieser Arbeit ! habe ich betont, daB alle normalen Lebensvorginge
rhythmisch verlaufen. Leider 148t sich Rhythmos, wie so viele andere Worter,
nicht ibersetzen. Man versteht darunter die regelmaBige Wiederkehr gleicher
Vorginge. Rhythmos ist fiir jedermann kenntlich in der Herz- und Atembewegung,
im Gange, in den Geschlechtsvorgingen, am sinnféalligsten in denen des Weibes.
Tn anderer Art erkennen wir ihn im morgendlichen Sinken und dem abendlichen
Steigen der Kérperwirme, der Pulszahl und des Blutdruckes. Schlaf und Wachen,
Hunger und Sattigung wechseln rhythmisch miteinander ab.

Im Rhythmos empfinden wir etwas Wohlgefilliges, Férderndes, Sinnvolles, so
in dem Rhythmos der Musik, des Tanzes, des Marsches, des Ruderschlages, des
Handdreschens, des Schmiedens. Kein Wunder, dal die Teilvorginge des Rhythmos
Gegensitze sind. Der Zusammenziehung des Herzmuskels folgt seine Ausdehnung,
der Einatmung die Ausatmung. Deshalb fihren auch Rhythmos sowohl wie Gegen-
sitze zur Harmonie bzw. sie sind dasselbe. Der Rhythmos ist das Schulbeispiel
der Harmonie fiir sich folgende, wie die Polaritit das fiir zusammengespannte
Gegensétze.

So spiegelt sich im Mikrokosmus Mensch der Rhythmos des Makrokosmos
wieder. Beide treten miteinander in Beziehungen durch die Sinne, die ebenfalls
durch rhythmische (wellenférmige) Reize, Licht-, Schallwellen usw. erregt werden.

In unserem Falle erkannten wir den Rhythmos in Zersetzung und Ersatz, die
fortwihrend miteinander abwechseln. und von denen der eine den anderen bedingt.
Sehr wahrscheinlich aber ist mir noch ein anderer Rhythmos im Verlaufe der
GefaBreaktionen. Ich habe immer wieder betont, daf diese nichts Passives sind,
sondern lebhafte Tatigkeiten darstellen, die somit der Ermiidung und dem Verbrauch
unterliegen. Ich bin der Uberzeugung, daB in der Ruhe eines Organes auch die
Mehrzahl seiner GefaBe ruht. Diese Ansicht ist schon oft ausgesprochen, zum
ersten Male nach Buttersack * von Riolan, der im Jahre 1649 behauptete, dafl nur
die Halfte des Blutes umliefe, die andere aber in den Organen steckte. Dazu gehort
aber eigentlich, daBl die Gefafle in der Leistung der Arbeit miteinander abwechseln.
Nur bei den allergroiten. Hochstleistungen werden sie in erheblizher Anzahl, unter
Umstédnden vielleicht sémtlich, mit herangezogen. Um diese zu bewirken, sind
die heftigsten Reize notwendig, wie wir sie nur ganz ausnahmsweise z. B. bei der
akuten Entzindung, einschlieBlich der reaktiven Hyperamie nach ,kinstlicher
Blutleere®, bemerken. Dafir spreehen eine ganze Reihe von Beobachtungen. Schon
im Jahre 1879 sagt C. Hueler in seiner ersten Arbeit iiber die Kapillarmikroskopie 3:
,»Ich habe die Uberzeugung gewonnen, daB an der Unterlippe des Menschen ein
shnliches Verhalten obwaltet, wie ich dasselbe an der Bauchhaut des Frosches bei
Erzeugung kiinstlicher Stasen konstatierte. Ich glaube nimlich, daB an beiden
Stellen Kapillaren in ziemlicher Zahl existieren, welche bei normalem Blutstrom
entweder nur mit Plasma oder gar nicht gefiillt sind und eventuell nur vereinzelte
rote Blutkorperchen gelegentlich passieren lassen. Erst bei Stauung des Blut-
stromes fiillen sie sich mit roten Blutkorperchen an. Sie wiirden als plasmatische
Kapillaren zu bezeichnen sein und kénnten sowohl fiir die Ernéhrung der Gewebe
als auch fir die GefaBineubildung von einiger Bedeutung sein.” Huefers Beobach-
tungen, die er an der Lippe machte, sind an anderen Organen bestitigt und ver-
vollkommnet. Von der Lunge ist es lange bekannt, daB sie mit einem Drittel

1 Virchows Arch. 291, 777. — 2 Buttersack: Virchows Arch. 265, 503 (1927).
3 Hueter, C.: Zbl. med. Wiss. 1879, Nr 14.
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ihrer Gefalle auskommt, wenn nicht hohe Anforderungen an sie gestellt werden.
Bei Ruhe ist nur ein kleiner Teil offen und tatig, wihrend die groBe Mehrzahl
schlummert-und sich erst bei erhohter Leistung des versorgten Organes 6ffnet.
Das gleiche wurde an den kleinen Geféafen der Nieren gefunden. Krogh beobachtete
am Kaninchenohr und an der Froschschwimmhaut, daB immer nur eine kleine Anzahl
von Kapillaren offen ist und dies fiir die Ernabhrung des ruhenden Gewebes ausreicht.
Diese tatigen Kapillaren wechseln auBerdem noch fortwiahrend ihren Ort. Lewis?!
meint, das stimme vielleicht fiir andere Organe, nicht aber fiir die menschliche
Haut.

Ich habe die Vorstellung von rhythmischem Abwechseln der tédtigen Kéorper-
gewebe besonders unter dem FEindruck gewaltiger Kraftleistungen von Geistes-
kranken * in folgender Weise verallgemeinert: Unser Korper ist so eingerichtet,
daB er unter gewohnlichen Umstinden niemals seine volle Kraft, z. B. seine valle
Muskelkraft, einsetzt. Das geschieht ganz ausnahmsweise und zwar nur unter
dem Einflusse gewaltigster seelischer Reize bei gleichzeitiger Ausschaltung von
Hemmungen. Fur gewohnlich arbeitet ein Muskel also nur mit einem Teile seiner
Fasern, wahrend die anderen ruben. In steter rhythmischer Reihenfolge wechseln
sie miteinander ab.

Dies gilt fiir alle Kaorpergewebe. Ich glaubte, daB diese Theorie von mir stammte,
(und hinsichtlich des Rhythmos trifft dies auch zu) sah aber spiter, daBl Benedikt ®
schon 21 Jahre frither etwas Ahnliches ausgesprochen hatte. Er betont, daB die
Natur ihre Zwecke ,,mit dem geringsten Aufwande (Minimum) von Kraft, Zeit
und Raum und mit dem geringsten Verbrauch des geeignetsten Stoffes in den
geeignetsten Raumverhdltnissen® erreicht. Und weiter: ,,Man steht vor einer
Doppelmoglichkeit (Alternative). Entweder alle Bauelemente einer Einheits-
leistung arbeiten nur mit einem Teil ihres Eigenstoffes und ihrer Eigenkraft
oder es findet eine ,,Schichtarbeit’ statt, d. h. in jedem Moment der Arbeit wird
nur ein Teil der Elemente bzw. der Oberfliche in Anspruch genommen. Zweifellos
kommen beide Formen vor.” In dieser Beziehung werden auch die Haargefille
ausdriicklich von Benediki erwahnt. Henneberg ¢ kommt zu derselben Ansicht wie
Benedikt. Er fand die ,,Schichtarbeit® in den Muskelzellen der Arterienwand.

Sowohl die Harmonien durch zusammengespannte wie durch rhythmische
Gegensatze bilden eine hohere Einheit und kénnen deshalb durch denselben Reiz
bewirkt und unterhalten werden. Durch Verschiebungen in der Art und Stirke
des Reizes wird diese Einheit oft auseinandergerissen, wie wir das mit unseren
gewaltsamen Experimenten taten und wie es ebenso Krankheiten besorgen. Beide
storen die richtige Mischung der Gegensitze. Sache der Physis und des Arztes
ist es, die richtige Mischung und damit die Gesundheit wieder herzustellen.

31. Schlug.

Mancher mag sich iiber drei Dinge wundern: 1. Dal ich heute noch
zur Herstellung von ,,Blutleere’ und Stauung die Gummibinde anwende
und nicht die jetzt so modern gewordenen aufblasbaren Gummischliduche,
die von anderen, welche in den letzten 1!/, Jahrzehnten meine Versuche
aufgenommen haben, jetzt so gut wie ausschlieBlich gebraucht werden.

L Lewis, Th.: Die BlutgefaBe der menschlichen Haut und ibr Verhalten gegen
Reize. Deutsche Ubersetrzung von E. Schilf, 8.195. Berlin 1928. — 2 Bier, 4.:
Miinch. med. Wschr. 1924 TI, Nr 36—38. — 2 Benediki: Das biochemische (neo-
vitalistische) Denken in der Medizin und Biologie. Jena 1903. — ¢ Henneberg:
Ruhende und tétige Muskelzellen in der Arterienwand. Wiesbaden 1901.
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Nach vieler Richtung hin sind diese Apparate in der Tat viel bequemer
und gestatten genauere Dosierung des Druckes bei der Abschniirung.
Aber Riva Rocct beschrieb sein grundlegendes Instrument im Jahre
1896, in Deutschland wurde es erst bekannt durch die Vorfithrung von
Gumprecht in der 2. Sitzung der Abteilung fir innere Medizin auf der
Naturforscherversammlung in Miinchen 1899. Und dann dauerte es
noch mehrere Jahre, bis der Apparat sich einbiirgerte. 1899 aber waren
fast alle meine grundlegenden Versuche lingst mit der Gummibinde
ausgefiithrt, aulerdem hatte ich mir durch langjahrigen Gebrauch eine
so groBe Ubung in ihrer Handhabung angeeignet, daB ich genau so zu-
verlassige Beobachtungen machen konnte, wie mit den aufblasbaren
Gummischlduchen. In anderer Beziehung leistet die erstere, wie ich schon
eingangs erwahnte, sogar mehr als die letzteren. Ich bin deshalb dabei
geblieben.

2. Fillt es vielleicht auf, daB ich nicht zur Stitze meiner Ansichten
und zu neuen Befunden die Kapillarmikroskopie gebraucht habe, die
zu physiologischen Versuchen von Krogh, Lewis und vielen anderen
ausgedehnt verwandt und vor allem von Otfried Miiller ' und seinen
Schiilern zu einer brauchbaren klinischen Methode zur Untersuchung
der kleinen Geféfle der Haut des ganzen Korpers vortrefflich ausgebildet
wurde. Dies erklért sich aus zwei Griinden. Einmal liegt mir das Mikro-
skopieren nicht, obwohl ich es geniigend erlernt zu haben glaube, dann
hat die Kapillarmikroskopie doch eigentlich trotz ihrer ausgedehnten
Anwendung fir die in dieser Abhandlung aufgeworfenen Fragen ver-
haltnisméaBig wenig geleistet. Die einfache Beobachtung der Farbe,
besonders der Haut, hat sich als fruchtbarer erwiesen. Haben doch
diese von mir eingefithrten Untersuchungen wirklich zum ersten Male
den Beweis geliefert, dafl die kleinen Gefdfie an der Forthewegung des
Blutstromes sehr wesentlich beteiligt sind.

Zudem hat mein Schiiler 4. Hintze ? ausgedehnte kapillarmikroskopi-
sche Untersuchungen ausgefiihrt, ohne daB diese wesentlich neue Tat-
sachen auf unserem Gebiete ergeben hétten. Er kommt deshalb zu dem-
selben Schlu3, wie ich, wenn er sagt: ,,Von dem Kapillarmikroskop hatten
viele erwartet, daB in iiberraschenden Bildern von Eigenbewegungen der
Kapillaren tiber die Tétigkeit dieses ausgedehnten Teiles Aufschlufl ge-
geben wiirde. Diese Hoffnung hat sich nicht erfills.*

3. Erscheint es vielleicht manchem, da3 ich das Mechanische in der
Bewegung des Blutes zu wenig berticksichtigt habe. Aber meine Vor-
ganger haben dies gerade zu viel getan. Ich hatte deshalb allen Grund,
die arg vernachlissigten Lebensvorginge stark und einseitig hervor-

! Miller, O.: Die Kapillaren der menschlichen Kérperoberfliche in gesunden
und kranken Tagen. Stuttgart 1922. — 2 Hinfze, 4.: Die Fiilllungszustande der
Blutkapillaren und die anf sie wirkenden Ursachen. Arch. klin. Chir. 118 (1921).
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zuheben, auBerdem hat 4. Hintze die mechanische Seite der Blutverteilung
sehr ausfithrlich behandelt 1.

DaB auch die Venen sich unabhingig vom Herzen an der Fortbewegung des
Blutes beteiligen kénnen, habe ich ebenfalls gezeigt. In der ganzen Kette der Ein-
richtungen des Blutkreislaufes fehlte noch ein Glied. Die téitige Beteiligung der
grofleren Arterien war stark umstritten. Es gab keinen einzigen wirklichen Beweis
dafiir, soviel man auch tiber diese Frage sich abgemiiht und gearbeitet hat, da sie
von zahlreichen Untersuchern unberechtigterweise in den Vordergrund gestellt
wurde. Ich habe im 14. Kapitel 2 geschildert, daBl gerade die grofen Zu- und Ab-
leitungsbahnen, Arterien und Venen, am entbehrlichsten sind fiir die Heranbringung
und Ausnutzung des Blutes an ihre Bestimmungsorte, die Gewebe, und dafB sie
weitgehend durch kleinere Gefidfe ersetzt werden kdénnen. Trotzdem habe ich
immer wieder betont, dafl ¢ine harmonische Mifarbeit der Arterien mit den tbrigen
Triebmitteln des Kreislanfes mir selbstverstandlich erscheint. Nichstdestoweniger
aber ware es von gréBter Bedeutung, wenn die schwierige Frage der Mitbeteiligung
der grofen Arterien an der Fortbewegung des Blutes endlich einmal durch Tat-
sachen bzw. durch Experimente gelést wiirde. Ganz neue Untersuchungen des
auf dem Gebiete der Kreislaufforschung rithmlich bekannten K. Hiirthle 3 sprechen
in der Tat dafiir. Er stellte auf Grund von Tierversuchen, in welchem die relative
Hohe des Cruralpulses durch experimentelle Eingriffe innerhalb weiter Grenzen
nach beiden Richtungen abgeéindert werden konnte, die Hypothese auf, ,,daf}
der unverhiltnismiBig hohe Cruralpuls durch aktive Mitarbeit der Bauchacrta 4
zustande komme.”“ Hiirthle meint auf Grund seiner Versuche zu dem Ausspruch
berechtigt zu sein: ,,Die Hypothese einer aktiven pulsatorischen Tétigkeit der Aorten-
wand erscheint damit bestétigt, soll aber in weiteren Versuchen gepriift werden.*
Ich glaube, daBl Hirthle hier sehr vorsichtig und zuriickhaltend ist. Mir scheint
tatsichlich durch seine Experimente der Beweis dafiir, daB die Bauchaorta sich
an der Fortbewegung des Blutes in den hinteren GliedmaBen seiner Versuchstiere
beteiligt, erbracht zu sein.

Es ist von besonderer Bedeutung, daBB Hiirthle frither zu den Forschern gehorte,
die eine aktive Thtigkeit der Arterien in der benannten Beziehung ablehnten.

Zum Schluf verweise ich auf meine oft erwahnte groBe Arbeit ,,Die Entziindung,
die mit der vorliegenden erst ein zusammenhangendes Ganzes bildet.

1 Tch verweise besonders neben den schen erwdhnten Arbeiten auf seine vor-
treffliche Abhandlung in dieser Zeitschrift: Hintze, A.: Virchows Arch. 281 (1931)
und Hintze, A.: Arch. klin. Chir. 157 (1929).

2 Bier, A.: Virchows Arch. 293, 763f. — 3 Hiirthle, K.: Z. Kreislauff. 26,
H. 8 (1934). — Pfliigers Arch. 284, H.5. — Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch.
1934, 7. Tag.

4 In seiner neuesten gemeinsam mit Kock verdffentlichten Arbeit [Pfliigers
Arh. 235 (1935)] beschreibt Hiirthle, da die Brustaorta sich unter Einflul {4hmen-
der Mittel ganz &hnlich verhiilt wie die Bauchaorta.



