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(Schlul3.) 

Bisher habe ich sehr starke Abstraktionen n6tig gehabt. Von all den 
zahlreiehen und vielgestaltigen den Blutkreislau~ regelnden T~tigkeiten 
der Organe, die ja s~mtlich auf das eine Ziel, den Bestand und das Wohl 
des ganzen Menschen hinauslaufen, babe ich mieh auf eine einzige be- 
schrs : auf die Erhaltung des naekten Lebens dieser Organe und auch 
diese T~tigkeit habe ich nur an den ~u~eren KSrperteilen geschildert. 
Dagegen war noeh nicht yon Verdauung, Atmung, Sinneswahrnehmung, 
Sehutz gegen die feindliche Aul3enwelt, Entgiftung, AnflSsung yon toten 
Massen und Fremdstoffen, T/~tigkeiten, yon denen die einen spezifiseh, 
die anderen unspezifiseh sind, nieht yon nerv6sen und seelisehen Ein- 
flfissen auf den Blutkreislauf und vielem anderen die l~ede. Und 
doch wird er yon allen diesen Dingen natfirlieh in hohem Mal3e be- 
einflul3t. 

~oeh mit einer zweiten Abstra.ktion habe ich gearbeitet. Ich stellte 
die Sache so dar, als folge jeder ,,Blutleere" und jeder Stauung unter- 
schiedslos in derselben Weise eine arterielle Hyper/~mie. Diese Abstrak- 
tionen waren nStig, um die Darstellung zu vereinfaehen und alas Ver- 
st~ndnis zu fSrdern. Jetzt,  da wir ein gates Musterbeispiel dutch die 
Besehr~nkung auf den einfaehsten Fall, die bloBe Lebenserhaltung 
/ml3erer KSrperteile, und ~uf eine einzige Reaktion gewonnen haben, 
werden wir uns auch in den verwickelteren Vorg~Lngen leichter zurecht- 
linden, zu denen ieh nunmehr iibergehe. In  den Vordergrund werde ich 
richtunggebende Grundbeobaehtungen stellen (die 93., 99., 100, 106., 
108, 109., 116., 118. Beobaehtung), die mit Ausnahme einer einzigen 
(der 109.) alle yon mir stammen. Sie wurden sehon vor Jahrzehnten 
angestellt und verSffentlicht, aber in ihrer Bedeutung nicht erkannt. 
Zum Tell werden sie aueh anderen zugeschoben, die lange naeh mir ge- 
kommen sind. Dasselbe Sehieksal hat der in der 109. Beobachtung be- 
schriebene Auspitzsche Grundversueh gehabt, mit dem wir uns deshalb 
auch eingehend beseh/~ftigen miissen. 
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19. ErrSten und Erblassen als Folgeerscheinungen scheinbar 
gleicher Reize. 

a) W~i[3e Flecke der Haut  unter ,,Blutleer~". 

Als Grundversuch  fiir diesen Abschni t t  drucke ich eine Beobach tung  
ab, die ich im Jah re  1898 verSffent l ichte  1 und die ich inzwischen h~ufig 

best~tigen konnte .  

93. Beobachtung. Am Arme eines sehr weiBen Menschen, weleher sich in tiefer 
~thernarkose befindet, ru~e ich eine leiehte Stauungshyper~mie hervor, so dab 
die Farbe des Gliedes gleiehm~Big bl/~ulich ist. Dann lege ich v. Esmarchsehe 
Blutleere am Oberarme dadurch an, dab ieh den stauenden Gurt fester anziehe. 
Den Arm lasse ich herabh/ingen. Er ist urspriinglich gleiehm~13ig blau, dana wird 
er scheckig, in den blauen Teilen treten sehr lebhafte weil]e Flecke auf. Es iiber- 
wiegen naeh 15 Min. im Oberarmteile die weiflen, im Unterarmteile und be- 
senders in der Hand noch die blauen Flecke. Aber trotz h/ingender Lage 
fehlen die wei[3en Flecke auch an den auflersten Fingerspitzen nieht. Betraehtet 
man die blauen Flecke mit der Lnpe, so sieht man in ihnen noch weitere kleine 
weiBe Inseln in groBer Menge. 

Da ausgeschlossen werden mfil3te, daI] sich infolge yon IZ~lte die ldeinen Ge- 
fal3e zusammengezogen h~tten, wurde der Versueh dieht an der Luftheizung aus- 
geffihrt, in deren ausstrSmender warmen Luft sieh der Arm befand. 

Ich  babe diesen Versuch in der Folgezei t  h/iufig wiederhol t  und ver- 
feinert .  I ch  schildere ihn, wie ich ihn nach Beobachtungen  un mir  selbst 
und  an anderen in wohlgelungenen Fi~llen immer  wieder gefunden habe. 

94. Beobachtung. Schon 2 Min. nach der v611igen Abschniirung entstehen in dem 
blauen Untergrtmde ganz vereinzelte weil3e Fleeke und gleich darauf einige gelbe. 
Nach weiteren 2 Min. treten ausgesprochen weil3e Flecke unmittelbar unterhalb 
der Binde auf. Ferner werden der Daumenballen und die Hohlhand well3. 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 weit3. Die weiSen Fleeke nehmen mehr und mehr zu, 12 Min. nach der Abschnii- 
rung linden sie sich in grol]er Anzahl auch auf der Streckseite, so dal3 der gr613te 
Teil des abgebundenen Armes well3 ist. Die hervorstechendsten Weil3en Fleeke 
werden mit Farbe umr~ndert, um sie wiedererkennen zu k6rmen, t5 Min. nach 
der v611igen Absohntirung wird die Binde an der Versuchsperson gel6st, und zwar 
im Sitzen, wobei der Arm zwanglos herabh/~ngt und die Hand bei stumpfwinkliger 
Beugung im Ellbogengelenke sich auf den gleichseitigen Obersehenkel stiitzt. 
Sofort stellt sich eine starke reaktive Hyper/~mie Bin, abet schon nach 2 Sek. er- 
scheinen in der ger6teten Haut wieder zahlreiche weil3e Flecke. Zum Teil sind es 
die alten, die dieselbe Ansdehnung annehmen, sich vergr6Bern oder verkleinern, 
zum Teil treten neue auf und alte versohwinden in der R6te der Hyper~mie. Die 
Fingerspitzen behalten einen Stich ins B1/~uliche. Die reaktive Hyper~mie blal3t 
ziemlich sehnell wieder ab. Schon 7 Min. nach Abnahme der Binde sind die weiBen 
Flecke, ehlschliel31ich der umr/mderten, versehwunden und die Haut hat ihre normale 
Farbe angenommen. 

Zum Vergleieh wird der hoeherhobene andere Arm schnell oberhalb des Ell- 
bogengelenkes mit der Blutleerbinde abgeschntirt. Er wird gleiehm~13ig totenblal] 
ohne jede Fleckung. Die Binde wird nach 5 Min. in der gleichen Lage wie beim 
anderen Arme gelOst, sofort wird der abgeschniirt gewesene Gliedabsehnitt lebhaft 

1 Bier, A.: Virchows Arch. 153, 330 (1898). 
~- Die Erkl~rung der gelben Fleeke gebe ich in der 115. Beobaehtung. 
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reaktiv hyper/~misch ohne jeder Fleckenbildtmg. Dabei muB man yon der natiir- 
lichen Marmorierung der Haut - -  einem Gemisch yon Weil~, Blau und Rot - -  ab- 
sehen, die sich auch in kleinen Unterschieden der Farbe bei tier reaktiven Hyperamie 
noch kenntlieh macht. 

Des Bfld weehselt ganz auBerordentlieh je nach der Sti~rke der Stauung, die der 
v611igen Abschniirung vorausging. Ist  diese nm" ganz leicht, wie man sic erzielt, 
werm man am halb h~ngenden Arme ,,kiinstliehe Blutleere" erzeugt, ohne sich sonder- 
lich mit der Absehniirung zu beeilen, wobei sieh die Haut nur sehwaeh blau fi~rbt, 
so treten in tier Handgelenksgegend start der gelben, weiBe Flecke auf. Diese weiBen 
Fleeke stellen sieh auffallend gro$, seharf und hell am ganzen Arm ein. Naeh LSsung 
der Blutleerbinde folgen wiederum bald in tier reaktiven Hyper/~mie zahlreiche 
weiile Flecke und nieht selten erblal3t plStzlich die Hand. Besonders hervor- 
stechend ist die Leichenblasse der Finger, deren grSl3ere Hi~lfte totenbla$ wird 
(Leiehenfinger). Zwischendureh werden sie blau und sehliei~lich stell~ sich zum 
zweiten Male reaktive Hyper~mie in der ganzen Hand ein, die allm~hlich abldingt. 

Zieht man vor der Anlegung der Blutleerbinde auf der Beugeseite einen roten 
Strieh mit weii~em Hole (rote Hautschrift), so stellen sieh die weigen Flecke ganz 
regelma$ig in der Umgebung dieses Striches zuerst nnd am zahlreichsten ein. 

Der  a l te  Versuch,  wie er in der  93. Beobach tung  geschi lder t  ist,  zeigt,  
daB un te r  der  , ,ki inst l iehen Blu t leero"  n ich t  n u t  gof/~$erweiterndo, sondern 
auch gef/~Bverengernde Einfli isse sich ge l t end  machen,  der  neue Ver- 
such der  94. Beobachtung ,  dab  noch nach  L5sung der  Binde  ein K a m p f  
zwischen diesen beiden Einfl i issen s ta t t f indo t ,  wobei  dig gof/~$verongern- 
den  Stoffo die gef/~Berweiterndon zum Toil f ibertSnen.  Aohte t  der  Chi- 
ru rg  gonauer  auf  die r eak t i ven  Hyper/~mien, dig er fas t  t ag ts  mi t  
de r  , ,ki inst l ichen Blu t l ee re"  erzeugt ,  so wi rd  or hiorin aueh  oine Erk t / i rung  
daf i i r  l inden,  dab  zuweilen i n m i t t e n  brermender  l~Ste weiBliehe und  
bl/~uliehe Stel len auf t re ten ,  je nachdem gef/~Berweiternde oder  gef/~l~- 
verengernde  Stoffe nun gerade  das  t3bergewicht  haben.  Der  Daumen-  
ballen,  der  normalerweise  schon b lau ro t  is t  und  dadurch  gegen die i ibrige 
H a n d  deut l ich  abs t ieh t ,  wird,  wie ich bei  dieser Gelegenhei t  erw/~hnen 
will, un te r  , ,ki inst l icher  Blu t lee re"  oder  auch sehon be im stei len E rheben  
des Armes  ausgesproehen  blau. Auch  in de r  reakti~ren H y p e r ~ m i e  
weieht  or yon seiner Umgebung  e twas  ab,  insofern als er zuers t  l ebhaf te r  
rot ,  da rau f  rot ,  b lau  und  wei$ gesprenke l t  orscheint ,  u m  dann  allm/~hlieh 
seine b l a u r o t e  F a r b o  wieder  anzunehmen.  

Ich  habe  don vollgt i l t igen Beweis e rbracht ,  dab  die r eak t ive  H y p e r -  
amie  eino notwendige  u n d  ni i tz l iche l~eakt ion ist.  Git t  dasselbe nun auch 
von dem Erblassen,  des  wi t  bei  und  nach  der  , ,ki inst l ichen Blu t lee re"  
un te r  gewissen Bedingungen  in dor H a u t  en ts tehen  sahen ? Odor is t  dies 
bloB ein leidendes S y m p t o m ,  d. h. m i t  anderen  W o r t e n  eine Vergi f tung 
der  k le inen Gef/~$e, die sich in ihrer  hef t igen Zusammenziehung  auBert  ? 
Beides is t  m6glich. Eine  lange  p r a k t i s c h e  Er fah rung  ha t  reich abe r  be- 
lehrt ,  dab  es f rueh tba r  ist, alle Lebenserscheinungen,  einschlleBlich der  
sog. pathologischen,  zun/~ehst e inmal  yon  der  teleologisehen Seite zu bo- 
t rachten ,  selbst  dann,  wenn alle We l t  diese Erscheinungon als unzweek-  
m/~Big ansah.  Die r eak t ive  Hyper/~mie nach  , ,ki inst l ieher  Blutleero", 
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die vor mir ganz allgemein dieses Schicksal hatte, ist eines der besten Bei- 
spiels dafiir. Auf einen solchen teleologischen Standpunkt habe ich reich 
schon in meiner ersten Arbeit fiber den Blutkreislauf aus dem Jahre 
1897 gestellt und mein teleologisches Bekenntnis 1903 an die Spitze 
meines Buches ,,Hyper~mie als Heilmittel" gesetzt. Schon friiher aber, 
und zwar seit dem Jahre 1891 1 behandelte ich nach demselben Grund- 
satze Krankheiten mit Hyperi~mie und suchte die natiirliche Entziin- 
dung, meiner Meinung nach einen Heilvorgang, zu unterstfitzen, bzw. zu 
verstgrken, wiihrend damals in der praktisehen Medizin jedermann sie 
zu d~mpfen suchte. 

Dal~ auch das geschilderte Erbtassen zu diesen zweckms Vor- 
g~ngen gehSrt bzw. gehSren kann, ist mir ganz sieher, zumal ich als 
Heraklitiker well3, dal3 iiberall in der Welt erst die Gegensi~tze sich zur 
Harmonie ffigen. Wie jeder Muskel und jeder Nerv seinen ,,Antagonisten" 
hat, bei dessen Ausfall die Harmonie in der empfindlichsten Weiss 
gestSrt wird, wie im Menschen S~turen und Basen miteinander gemischt 
sind und bald die einen, bald die anderen mehr hervortreten, so h~lte ich 
es auch fiir selbstverst~ndlich, dal~ der K6rper nicht nnr gef~13erweiternde, 
sondern auch gefgl~verengernde Stoffe erzeugt und nach Bedarf bald die 
einen, bald die anderen in T~tigkeit treten ls Das ist sin z~ngender  
Analogieschlul~. Dell harmonischen Vorgang selbst erkennen Wir bei 
gesundem K6rper gew6hn)ich nicht, we die , ,Antagoni~en" zu jeder Zeit 
in riehtiger Mischung vorhanden_ sind. Er wird uns erst klar, wenn wir 
durch die Vernichtung oder I-Iemmung sines Gegensatzes den anderen 
dysharmonisch sich auswirken sehen, wie das bei der Lghmung eines 
Muskels oder eines Nerven der Fall ist. Am besten sollten wir dies be- 
merken bei unseren gewaltsamen Experimenten, die nut einen oder den 
anderen der zur Harmonie sich ffigenden Gegenss uns erkelmen 
lassen. 

In unfibertrefflicher Weise drfickt dies das Corpus Hippocraticum 2 schlicht und 
naiv im 14. Paragraphen des Bushes ,,Uber die alte Medizin" mit den Worten aus : 
,,Es sind im Menschen enthalten das Bitters, das Salzige, das Siil~e, das Saute, 
das Seharfe, das Fade und 10 000 andere Dings yon jedm6giicher Kraft, Gr6Be 
und St/irke. Dies alles miteinander gemischt und untereinander gebunden, macht 
sich weder bemerkbar, noeh sehadet es dem Menschen. Wenn sich aber eines yon 
ihnen absondert und ffir sich selbstiindig wird, dann maeht es sieh sowohl bemerkbar 

1 Aueh in Sonderabhandlungen habe ieh mieh haufig mit der teleologischen Be- 
trachtung, die gleichbedeutend ist mit der heute in Mode kommenden ,,Ganz- 
heitsbetrachtung", befai3t. Wer sieh daftir interessiert, finder das Wesentliehe 
zusammengefaBt in A. Bier: Z. ~rztl. Fortbildg 19fl3, ~Nr 8. - -  Die wissensehaftliche 
Berechtigung der teleologischelI Auffassmag der Lebensvorg~nge h~be ich besonders 
in folgenden Abhandlungen er6rtert: Bier, A.: Miindh. reed. Wsehr2t931 I: Nr. 12/13 
u. 22/23. 

2 Ich habe sehon oft darauf hingewiesen, da] der Hippokratismus auf die 
Medizin fibertragener Heraklitismus ist. 
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als auch schadigt es den Menschen 1.,, Auoh Kalt uncl Warm, Feucht und Trocken 
und andere Gegens~tze miissen richtig miteinander gemischt sein, was unter die 
10 000 anderen Dinge miteinbegriffen ist, aber an anderen Stellen des Corpus 
Hippocraticum noch ausdriicklieh erw~hnt wird. 

Deshalb sollte man  sich auch n icht  fiber die yon mir  beschriebenen 
s ta rken  Zusammenz iehungen  der k]einen Gefs un te r  ,kf ins t l ieher  
Blut leere"  wundern ,  obwohl es doch sonnentdar  zu sein seheint, da~ 
diese Gef~l~e un te r  dem Einflusse erweiternder Stoffe stehen. Aueh bier 
denk t  m a n  wieder viel zu meehanistisch,  n~mlich, dal~ die Gefs blind- 
lings e inem chemisch wirkenden Stoffe nach der einen oder anderen  Seite 
h in  gehorehen, w~hrend doch der K6rper  in  Wirkl iehkei t  selbst~ndig 
handel t  u n d  je naehdem den einen oder den anderen  erzeug~, bzw. ihn  
das Ubergewicht  erhal ten l ~ t .  

Hier erinnern wir uns aueh an die im 4. Hauptsatze ~ erw~hnte Arndt-Sehulzsche 
Regel, auf die ich, well sic yon unserer wissenschaftliehen NIedizin vollkommen tot-  
geschwiegen wurde, seit dem Jahre 1903 immer wieder hingcwiesen habe 3. Sic sagt 
aus, dab derselbe Reiz je nach seiner Stgrke ganz verschiedene Wirkung hat, oft 
in geringer genau die entgegengesetzte wie in groBer. Zur Not also kommt man auch 
mit einem einzigen Zersetzungsstcff aus, der je nach seiner Konzentration Hyper~mie 
oder Anemic schafft, Doch verweise ich hier auf den 5. Hauptsatz, der ausspricht, 
da~ es niemals ,,eine einzige Ursache" fiir einen Lebensvorgang gibt. So bin ieh der 
Ansicht, da] auch hier, wie fiberall im menschlichen K6rper, erst die Gegensatze zur 
Harmonie ffihren, und da~ der gef~Berweiternde Stoff, wie alles andere im menseh- 
lichen K5rper, seinen ,,Antagonisten", den gef~Bverengernden voraussetzt. Dies 
sehlie/~t die MSglichkeit, dab ein und derselbe Stoff naeh tier Arndt-Schulzschen 
Regel sich je naeh der Konzentration in Gegens~tzen auswirkt, keineswegs aus. Ich 
habe aueh die 93. Beobachtung schon in meiner ersten Arbeit in diesem teleologi- 
schen Sinne gedeutet. Dort schilderte ich, dab eine einfaehe Anziehung yon ern~hren- 
dem arteriellen Blur dutch die kleinen Gef~13e und Organe keine FSrderung der 
Blutbewegung bei niedrigem Blutdruek zur Folge haben kSnnte. Dies wiirde zu 
Stauung und Stillstand des Blutes in ihnen fiihren, die wir bei Eingeweiden, die sieh 
anders verhalten als ~uBere KSrperteile, tats~ehlich bemerken. Sollen die kleinen 
Gef~e, oder besser die Organe, ihrem Bedarf entspreehend, frisches Blur zur Ver- 
fiigung haben, so mtissen sic nicht nur f~hig sein, dieses anzuziehen, sondern es, 
nachdem es verbraucht ist und ihnen dann lediglich Schaden zufiigt, abzusto[~en, 
um ffir neues Platz zu machen. Erst dadurch bekommt der ganze Vorgang seinen 
Sinn. Nun zeigen unsere Versuche ganz ldar, dab die kleinen Gef~Be zu beidem 
bef~higt sind. K5nnen wit aueh nur im geringsten daran zweifeln, dab bei der Er- 
ftillung dieser Vorbedingungen ffir einen gentigenden Kreislauf in n0tleidenden 
KSrperteilen diese aueh tats~chlich in Tatigkeit treten ? Freilieh die Einzelheiten 
dieses Vorganges sind uns unbekannt und aueh die Kapillarmikroskopie wird sie 
schwerlich aufdecken. Aber sind wit denn nicht bei jedwedem anderen physiologisehen 
und pathologischen Vorgange in der gleichen Lage ? Immer mfissen wir Lii3ken 
unserer Erkenntnis durch allerlei Erg~nzungen ausfiillen. 

DaB die kleinen Gef~e wirklich imstande sind al!ein, ohne die Herzkraft und 
unabh~ngig vom Nervensystem, in ihnen gestautes Blut der Sehwere entgegen 

1 Littrd: Oeuvres completes d'HiTpocrate, Bd. 1, S. 602. 
Bier, A . :  Virehows Arch. 291, 777. 

3 Vgl. A.  Bier: Arch. klin. Chir. 176, 538. 
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weiterzubef6rdern, habe ich durch eine Reihe yon Versuehen in meiner ersten Ab- 
handlung bewiesen 1. 

Ich zog auf Grund dieser Versuche folgenden SchluB: , ,Nach allem diesen liegt 
die ErkI~rung ffir das auff~llige BlaBbleiben ~uBerer KSrperteile naeh  sehweren 
arteriellen Kreislaufst6rungen auf der Hand.  Ebenso leuehte t  es ein, dab unter  
diesen Umst/ inden die Blutbewegung in diesen Teilen m6glichst  leieht gemaeht  wird, 
so dub aueh  ein sehr geringer arterieller Strom die Ern/ ihrung noch besorgen kann.  
Denn begierig 6finch sieh die kleinen Gef~fle dem arteriellen Blute, l a s sen  hurt-  
n/~ekig kein ven6ses einlaufen und in ihnen ven6s gewordenes Blur  bef6rdern sic 
dureh eine ihnen eigenttimliche Lebenseigenschaft,  fiber deren genaueres Verhal ten 
ieh mir  unfruehtbare  Hypothesen  ersparen will, in der P~ichtung naeh  den Venen hin 
welter 2.,, 

Diese Bemerkung is t  yon den beiden bekanntes ten  Forschern, die nach  mir  
die Frage der Bedeutung der kleinen Gef/~Be studier t  haben,  yon A. Krogh und 
Th. Lewis, bestr i t ten,  vor allen I) ingen aber  aueh miBverstanden worden. Der 
erstere sagt:  ,,Bier behauptet ,  dab  die Hyperamien nur  du tch  arterielles Blur  her- 
vorgerufen werden k6nnen, das die Gefi~Be 6finer, w/~hrend sie auf  ven6ses mi t  
Kon t rak t ion  reagieren . . . . .  Es geniigt bier  tier Nachweis, dab  sieh die Gefi~Be 
w/~hrend und  n icht  nach  der Kreislaufst6rung oder des Sauerstoffmangels erweitern 
und  dab sie durch ven6ses Blur  n icht  zur Kon t rak t ion  gebracht  werden k6nnen."  
Krogh glaubt  das mi t  folgendem Versuche bewiesen zu haben :  

Er  drfickt eine 1 qcm grebe Stelle am Ohre eines Kaninchens  10 Min. lang 
zusammen. Dann  k lemmt  er das Ohr ab und  heb t  den Druck auf. , ,Trotz des 
infolge der Abklemmung sehr niedrigen Blutdruckes flieBt das Blut  in den Bezirk, 
der in tensiv  hyperS~misch wird,  aueh  so bleibt,  wenn  das Blur  ven6s wird." 

Der Versueh Kroghs beweist  gar  niehts  gegen racine Auffassung, zun/ichst, 
weil ein Kaninchenohr  etwas anderes is t  als der  mensehliehe Arm. Wi t  wissen 
sogar, dab  an  jenem Gef/~gerscheinungen auftreten,  die wit  am Menschen vermissen. 
Dann aber  kann  man  aueh am Mensehen mi t  solehen Versuchen alles ,,beweisen", 
was man  will, denn je naeh  der St~rke des Druckes, den man  erzeugt, erh~lt  man  
im Einklang mi t  der erw~hnten Arndt-Sehulzschen Regel ganz verschiedene Ergeb- 
nisse. Das m6gen die .beiden n/~ehsten Versuehe zeigen.  

95. Beobaehtung. An dem weiBen Arme einer 36j/~hrigen Frau  wird auf der 
Beugeseite eine 81/2 em lange, 3 em breite Stelle so lunge gerieben, bis sic lebhaf t  
seharlachrot  wird. Dann  wird um 5 Uhr  16 Min. an dem halb herabh~ngenden 
Gliede am Oberarm eine Blutleerbinde angelegt. U m  5 U h r  19 Min. ist die geriebene 
Stelle schon sehr erheblich abgeblaBt. In ihrer  2r stellen sich 2 ffinfpfennig- 
sttickgroBe gelbe Flecke, unmi t te lbar  an  ihrem Rande ein zehnpfennigstfiekgroBer 
weiBer Fleck ein. 5 U h r  21 Min. ist  d i e  ganze geriebene Stelle blaurot ,  weiB a n d  
gelb gescheckt. Die  be iden  groBen gelben Flecke sind weiB geworden. Um 5 Uhr  
25 Min. wird sic fas t  nu r  noch yon zahlreiehen wefl]en und  einigen gelben Fleoken 
ausgefiillt. Der fibrige Arm ist  leicht  btauro~. 5 U hr  27 Min.  ist  die geriebene Stelle 
dis weiBeste am ganzen Arme. U m  5 Uhr  30 Min. t r i t t  mi t  der Ent fe rnung  der 
Blutleerbinde eine s tarke reakt ive Hyper~mie auf ,  in der  die geriebene Stelle 
zun~chst  verschwindet,  um sp/~ter s tarker  rot  hervorzutreten.  

96. Beobachtung. Diese entspr ieht  durchaus dem Versuehe Kroghs am Kanin-  
chenohre. 

Ich  drficke am anderen Vorderarme derselben Frau  10 Min. lang eine Hautfa l te  
krMtig zwischen Daumen und  Zeigefinger yon 1 0 U h r  9 bis 10 Uhr  19 Min. Es 
en t s t eh t  dadurch ein roter  Fleck. Urn. 10 Uhr  20 Min. wird am halb herabh~ngenden  

1 Vgl. vor allem-Virchows Arch. 15], 330, 77. Vers. und  333, 79. Vers. 
2 Bier,: A. Virehows Arch. 15tl, 331. 
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Gliede am Oberarme eine Blutleerbinde angelegt. Der Fleck fgrbt  sich schnell blau. 
Bei Druck erblaBt er, fiillt sieh aber sofort wieder mi t  venSsem Blute. Fiir  kurze 
Zeit erscheint in ihm eine zinnoberrote Stelle. U m  10 Uhr  31 Min. ist  der Fleck in 
seiner ganzen Ausdehnung tiefblau. In  seiner unmit te lb~ren :Nachbarschaft haben  sich 
weil~e Flecke eingefunden, abet  n icht  reiehlicher als aueh an  anderen abgeschniir ten 
Teilen des Armes. 10 Uhr  35 Min. is t  die gedriickte Stclle blauschwurz. Prel3t 
man das Blur  aus ihr  und aus der weiteren Umgebung aus, so fiillt sic sieh im Laufe 
mehrerer  Sekunden wieder mi t  dunklem Blute. Um 10 Uhr  36 Min. wird die Blutleer- 
binde ge]Sst. Es en ts teh t  eine s tarke hellrote reakt ive  Hypergmie, in der die ge- 
driicktc S~elle dunkelrot  hervortr i t t ,  10 U hr  45 Min. is~ sic, nuchclem im iibrigen 
Arme die re~ktive I-Iyper~mie sehon verklungen ist, noeh lebhuft  rot. 5t/a Stunden 
spgter fund man noeh sehwache Spuren dieser RStung. 

Ieh bemerke zu den beiden le tzten Versuchen, dab die Blut leerbinde am halb 
oder mehr  als halb herabhgngenden Arme und n icht  zu schnell angelegt werden 
muB, dami t  eine leichte Stauungshypergmie ents teht ,  die genug Blu t  im Arme zu- 
riicklg6t, um die gereizten Haut te i le  zu ffillen und  die weiBen Flecke ents tehen 
zu lassen, die ich in der 93. Beobachtung  beschrieb. 

Die Erklgrung der beiden le tzten Versuche, die sich anscheinend schroff wider- 
sprechen, ist  schon im Jahre  1898 yon mir  gegeben. Ieh  beschrieb 1, dab die kleinen 
GefgBe stgrker oder lgnger entzi indeter  KSrperteile die Fghigkeit  verlieren, sich gegen 
ven6ses Blur  zu wehren, ja, dab sic im Gegenteil es oft mi t  groBer Gewalt an sich 
heranziehen, eine sehr wichtige und  merkwiirdige Erscheinung, die uns im 23. Kupitel  
noch beschgftigen sell. Eine solche starke Entz i indung machte  ich nun  in der 
96. Beobaehtung mi t  dem 10. Min. lung andauernden  krgftigen Drueke. Blieb doch 
die En~ziindmlgsr6te hier  51/2 Stunden  bestehen. Kiermi~ erhgl t  aueh Kroghs Vet- 
such ~,m Kaninchenohre  durchaus seine Erklgrung in meinem Sinne. 

Wiedgr haben  wjr hier eine Bestat igung der  yon mir~so hochgeschgtzten und  
oft erwghnten Arndt-Sehulzscheu Regel. B e i  der schwachen Entzf indtmg in der  
95. Beobachtung stieBen die kleinen GefaBe das ven6s gewordene Blut  noch lebhafter  
ab, als das des iibrigen n icht  entz/ indeten Armes, bei der s tarken in der 96. Beob- 
achtung aber zogen sie im Gegenteil das ven6s gewordene Blur  an  und  hielten es har t -  
ngckig lest. Das is t  eine Effahrung,  die ich nun  seit annghernd  40 J a h r e n  immer  
wieder gemaeht  habe. 

Noch viel mehr  als yon Krogh bin ich yon Lewis miBverstanden worden. Er  
sagt .  ,,Bier n a h m  an, dab die reakt ive  I-Iypergmie eine Reakt ion der  GefgBe auf 
das Eins t rSmen des arteriellen Blutes ist;  aber seine Ansicht  ist, t rotz  der dafiir 
spreehenden Versuche yon Zack, yon K r w h . . .  vollkommen widerlegt worden ~." 
Ferner :  ,,Bier schloB jedoch, dab sieh die GefgBe durch das Eins t r6men des 
arteriellen Blutes erweiterten. Seine Deutung der  Versuche, auf die sieh diese An- 
s icht  griindete, ha t  sich als unha l tba r  erwiesen a,,. 

Es war vollstgndig unnStig, diese , ,Behauptungen" zu widerlegen, denn ich babe 
sic niemals uufgestellt. Wet  racine erste Arbei t  gelesen hat ,  sollte doch gemerkt  
huben,  dab ich sowohl das vermehr te  EinstrSmen yon Blur, wie das Beseitigen des 
ven6s und  giftig gewordenen einer T~itigkeit der GefgBe zusprach. Nicht  die Ge- 
fgBe erweitern sich dutch das Eins t r6men des urteriellen Blutes, sondern sic 5ffnen 
sich ihm und versehlieBen sieh dem ven6sen. Aber auch das venSse nehmen sie unter  
Umstgnden  n icht  nur  auf, sondern ziehen es sogar un, wenn das Bedfirfnis dazu 
vorliegt, wie das bei gewissen Entzf indungen der Full ist. Dieses und andere Mil3- 

Bier, A.: Virchr Arch. 15~, 451, Ver.s. 91. 
Lewis, Th.: Die BlutgefgBe der mensehlichen Haut .  Deutsche Ubersetzung 

yon E, 8ehil], S. 150. Berlin 1928. 
3 Lewis, Th. : Die Blutgefs der menseh]ichen Haut .  Deutsche {Jbersetzung yon 

E. 8chil], S. 170 u. S. 278. Bet]in 1928. 
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verst/mdnisse meiner Krit iker erkl/iren sich aus unserer g/~nzlich versehiedenen 
geistigen Einstellung. Lewis fibersehreibt ein ganzes Kapitel  mit  ,,Mechanismus der 
reaktiven Hyper/~mie" (S. 169), ein anderes mit  ,,Mechanismus des roten I-Iofes und 
der Qtmddelbildung" (S. 50). Ebenso oft sprieht Krogh yore ,,Mechanismus" 
biologiseher Vorg/~nge, was meiner ganzen Denkweise zuwiderl/~uft. ])as ist ebenso 
verkehrt, wie wenn man vom Mechanismus des Essens, des Trinkens, des Coitus 
usw. redet, ohne an ihren Sirra zu denken. Ieh halte alle diese Vorg/~nge ftir zweek- 
m/~Bige T/~tigkeiten lind somit, da jeder Zweek etwas Gewolltes ist, ftir unbewuBte 
Willenshandlungen 1. Nattirlich uuterliegt der Mensch h/~ufig den ,,Mechanis- 
men",  wie z. B. der Btutung bei der Durehsehneidung einer groBen Pulsader. 
Welt  h~ufiger aber stellt er die Meehanismen in seinen Dienst, um seine Zweeke 
zu erreichen, wobei der  Endzweck immer die Erhaltung seiner selbst und seiner 
Art  ist. 

Noch in einer anderen Beziehung unterscheide ich mieh yon diesen physiologi- 
sehen Forsehern. Sie maehen Experimente, um etwas Neues herauszubekommen, 
ich mache Beobaehtungen am Menschen, die ich zu verstehen und zu erkl/~ren 
suche. In  den Dienst dieser Arbeit stelie ich auch des planm/~gige Experi- 
ment, und zwar vor allen Dingen am Mensehen selbst und nur behelfsweise an 
Tieren. 

Mit Reeht  s~gt deshs auch Krogh von meiner Anschauung, dab sie ,,sieh yon 
vornherein einem Physiologen yon meehanistiseher Denkweise nieh~ gerade emp- 
fiehlt 2,,. Mir lag die rein meehanistisehe Denkweise yon jeher fern, ohne dab ieh 
die meehanistisehe ablehnte; im GegentAil, ieh hielt sie fiir sehr fruchtbar, nur bei- 
leibe nicht filr alleingiiltig. Sie ist eine der vielen Betraehtungsweisen, die den Men- 
schen fur des Zurechtfinden in dieser Welt  gegeben sind. Wer sieh auf diese eine 
beschr/mkt und die anderen vernaehl/i~sigt, setzt sieh eben selbst Scheuklappen 
vor. Ich betraehte als Heraklitiker immer alles yon 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 dureh Gegens/itze liegt dagegen unseren heutigen 
wissenschaftlichen Forsehern, ja, darfiber hinaus, unseren Zeitgenossen noeh himmel- 
welt fern. Merken doeh die bei der heutigen , ,Konjunktur" natfirlieh wie Prize 
aus den Boden sehieBenden Meehanistenfresser gar nicht, dab sie in denselben 
Fehler veffallen wie ihre Gegner die reinen Meehanisten. Aber aueh an den Hera- 
klitismus mit  seiner t tarmonie durch Gegensatze wird man sich wohl gewShnen 
mfissen, im anderen Falle entfernt man sieh welt yon der Wirkliehkeit. Deshalb 
ist es aueh durchaus abwegig, die Zusammenziehung der kleinen Gef~l~e mit  ,,para- 
doxer Reakt ion,  zu bezeichnen, wie das geschehen ist. Im Gegenteil, beide Reak- 
tionen, Erweiterung und Zusammenziehung, sind fiir einen Heraklitiker sehr natfir- 
lieh, ja selbstverst~ndlich. Solehe Gegensatze, wie Erweiterung und Verengerung 
der Gef/~Be, und ,,10 000" andere gehSren ebenso zusammen zur Erhaltung der 
Gesundheit wie Sehwerkraft und Fliehkraft, ausgesproehene Gegens/~tze, die erst 
zusammengespannt zur Harmonie ffihren und Sirra bekommen, zttr Erhaltung der 
Weltk6rper und ihrer Bahn. 

Die Zusammenziehung der kleinen Gef/~l]e duroh den 1%eiz ven6sen Blutes ist 
ganz unverkennbar, dean wenn die ,,Blutleere" so vollst/~ndig ist, dab diese so gut 
wie leer sind, kenntlich an der Leiohenblasse des Gliedes, so trit~ die Zusammen- 
ziehung nicht ein, wie das Fehlen der weil3en Fleeke in der reaktiven Hyper/~mie 
(94. Beobachtung) zeigt. 

1 Bier, A . :  Mtineh. reed. Wsehr. 193I I, Nr. 12/13 u. Nr. 22/23. 
2 Krogh, A . :  Anatomie und Physiologie der Kapillaren, deutseh yon U. Ebbeeke, 

1. Aufl., S. 149. Berlin 1924. 
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So habe ich derm allen Grund, bei meiner ~lten Ansicht zu bleiben, zumal die 
Richtigkeit meiner Beobachtungen, die ich in meiner ersten Arbeit mitteilte ~, yon 
keiner Seite bestritten wird. Man hat nur racine Deutung angegriffen, aber wie 
ich soeben zeigte, auf Grand irrefiihrender Versuche. 

In allen bisherigen Beobachtangen sehen wir die heraklitischen Gegens~tze, 
teils nacheinander, wie bei der ,,ktinstlichen Blutleere", wo der B]iisse die RSte 
folgt, teils nebeneinander, wie bei der 93. und 94. Beobachtung, wo l%Ste und 
Bl~ue auf der einen, Bl~sse auf der anderen Seite sich g]eichzeitig zusammen vor- 
linden. 

Beide Formen des Gegeusatzes kennt die heraklitische Lehre 2. 

b) Die Dermographia (Hautschr i / t ) .  

Diese Erscheinung ist schon seit langem bekannt und vortrefflich studiert. 
Ich gebe die Tatsachen wieder, wie sic yon L. R. Mi~ller in seinem Buche 
,,Das vegetative ~qervensystem" 3 beschrieben sind. 

l. Die weiBe Hautschrift (Dermographia alba). Zieht man mit einem stumpfen 
Gegenstande einen leichten oder mittelstarken Strich fiber die Itaut, so erscheint 
an dcr betreffenden Stelle nach einer Latenzzeit yon 10--20 Sek. ein weil~er Strich, 
der sich 2--3 Min. halt und dann allm~hlich verschwindet. Der Strich bleibt um 
so l~nger bestehen, je kleiner die l%eizschwelle war. 

2. Die rote ttautschrift (Dermographia rubra). I)bt man beim Ziehen des Striches 
mit dem stumpfen Gegenstande einen sti~rkeren Druck aus, so entsteht naeh einer 
Latenzzeit yon etwa 15 Sek. ein scharf begrenzter toter Strich, der gewShnlich 
yon einem weii]en ttofe umgeben ist. 

3. Die erhabene Hautscha'ift (Dermographia elevata oder m'ticaria factitia). 
Mi~ller nennt sic die 5dematSse Form der Hautschrift. Sic ist in ihrcr schaff aus- 
gepragtcn Erscheinung selten, in ihrer schwach ausgepragten hi~ufig. Die erste 
und besonders die zweite Form der ttautschrift ist dagegen bei fast allen 5~enschen 
auszulSsen. 

I m  Jahre  1913 beschrieb A .  Thie8 denselben weil~en Hof, den wir bei 
dem Strich der ro ten  Hautschr i f t  sahen, bei zahlreichen Entzf indungen,  
z. B. bei Wundrosen ,  Furunke ln ,  Ekzemen,  en tz f inde tenWunden ,  Sonnen-  
ausschl~gen, Lymphgefi~l~entziindungen ~. Er  ist sparer noch 5frets 
darauf  zur i ickgekommen 5. E r  brachte diesen seinen ]~efund in  Beziehung 
mi t  den sehon bekann ten  oben geschilderten Hauts t r ichversuehen.  I n  
der Ta t  handel t  es sieh auch in  der 93. und  94. Beobaehtung und  bei der 
ro ten  Hautsehr i f t  u m  den gleichen Vorgang wie be i  der Entz i indung ,  
derm ich werde noch auseinandersetzen,  dal~ die Erscheinungen,  die nach 
Reizungen der H a u t  u n d  nach ,,kfinstlicher Blut leere" aui t re ten,  n ichts  
als m i l d e  En tz f indungen  darstellen (vgl. das 26. Kapitel) .  

1 Es kommen hier besonders in Betracht der 74. m~d 81. (Virchows Arch. 153, 
329f.), der 91. (Virchows Arch. 153, 451) und der 27. und 28. Versuch (Virchows 
Arch. 147; 291). 

2 Vgl. A. Bier: Miineh. reed. Wschr. 190.6 II, Nr. 33/34; 1927 II, 5It, 47/48. 
M4ller, R.: Berlin 1920. 

4 Thief, A.: Verh. dtsch. Ges. Chit. 42. ~7~ongr. Berlin, J, 96 (1913). 
5 Vgl. meine Abhandlung ,,Die Entziindung". Arch. lr]in. Chir. 1933, 493f. 
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Die Hautschr i f t  zeigt uns  manches schon Bekannte .  Auch bei ihr 
sehen wir Bli~sse u n d  RSte nache inander  auftreten,  denn  bei der ro ten  
I tau tschr i f t  erblal~t der Strich mehrere Sekunden  lang vor seiner R6tung .  
Der rote Strich mi t  seinem weiBen, die weil3e Quaddel  mi t  ihrem ro ten  
Hole zeigen das Nebene inander  der Gegens~tze. 

Wir  wollen auch dem Erblassen der H a u t  bei den eben geschilderten 
En t z / i ndungen  einen S inn  abzugewinnen  suchen. Der Entdecker  des 
weiBen Holes bei En tz i indungen ,  A .  Th ies  1, t a t  dies sehon in seiner 
1. Abhand lung .  E r  sagt yon  i h m :  

,,Dieser an&mische Gtirtel ]~Bt sich ungezwungen als sin I-Iindernis Iiir den 
RiiekfluB des aus dem Entzfindungsherd abfiieBenden Blutes deuten. Wenn dieses 
zutrifft, wtirde sieh also auch der Organismus der Stauung bedienen, um direkt 
oder indirekt 0dem und Hyper~mie zu erzielen, ganz so, wie es Bier mit der St~u- 
binde erreieht." 

Thies hatte ferner beobachtet, daI~ die Blasse vom Entziindungsherd aus h~ufig 
den I-Iautvenen folgt, dis yore Entzfindungsherde reehts trod links yon einem 
blassen Saume begleitet werden. Er deutet dieses so, dab dis Venen den gefiiB- 
verengernden Giftstoff aus dem Entzimdungsherd ~bfiihren und teilweise durch 
ihre Wand durehtreten lassen. Gleichzeitig abet ziehen sis sich selbst dadurch 
lebhaft zusammen, teilweise thrombosieren sie auch. Auf diese Beobachtung bin 
sagt Thies in einer sp&teren Arbeit ~: ,,Warum soll man nicht annehmen diirfen, 
dal~ der KOrper im Infektionsfalle durch Verengerung der das Blut abfiihrenden 
GefaBe, die den Entzfindungsherd rings umgeben, dafiir sorgt, dab das toxinhaltige 
Blur der erkrankten Stelle am Verlassen derselben gehindert, der Blutstrom ver- 
langsamt und Hyper~imie verursacht wird?" (S. 185). An einer dritten Stelle 
(S. 169) sagt er: ,,Es ist aber, wenn diese Vermutung als zu Reeht bestehend er- 
wiesen werden kann, eine weitere wesentliche physiologische Begriindung fiir das 
Biersehe Stauveffahren gegeben, das ebenfalls dutch Verengerung der Venen, die 
das toxinhaltige Blur zum K6rper zuriieldiihren, eine Steigerung der ttyper~mie, 
Verlangsamtmg des Blutstromes und Entwicklung eines akut entzfindlichen 6dems 
erzielen will." 

Wirkl ich verhinder t  einerseits die Stauungshyper~mie  auf das Wirk-  
samste die Resorpt ion  yon  Gii ten,  andererseits  zerstSrt sie dieselben, 
so dal~ sie als unschadliche Stoffe allm~hlich in  den Blu t s t rom eindringen.  
Ieh  habe die dari iber bekann ten  Tatsachen ausfiihrlich in  meiner  , , tIyper- 
~mie als Hei lmi t te l"  in  dem Kapi te l  : ,,l%esorbierende Wi rkung  der Hyper-  
~mie" angefi ihrt  a. 

~brigens ist dies der Volksmedizin l~ngst bekarmt. Das Behandeln vergifteter 
Wunden, nnd besonders von Sehlangenbissen, mit SehrSpfk6pfen und mit Abbinden 
der Glieder ist ein uraltes bei den verschiedensten V61kern gebr~iuchliehes Mittel. 
Fib �9 das Abbinden verwandte man Stricke and Gurte, so da]] man wohl hi~ufiger 
eine Stauungshyper~mie als sine v611ige Unterbrechung des Blutstromes damit 
hervorbrachte. Das spielt praktiseh auch keine gro]e Relle, da sowohl Stauungs- 
hyper~imie als aueh ,,kiinstliche Blutleere" entgiftend wirken. 

Thies, A.:  Verh. dtsch. Ges. Chirurg. 42. Kongr. Berlin 1, 96 (1913). 
Thies, A.:  Bruns' klin. Chir. 109 (1918). 

a Bier, A.:  ttyper~mie als Heilmitte], 5. u. 6. Aufl., S. 173f. Leipzig 1907. 
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c) Die Urticaria. 

Die Urt icar ia  mi t  ihren Begleiterscheinungen wolIen wir an  zwei 
klassischen Beispielen schildern, an  der Nesselverbrennung,  yon der die 
Krankhe i t  ihren Namen  ha t  und  am Insektenst ich.  

97. Beobachtung. Beriihrt man eine ttautstelle beim Menschen - -  ich habe 
dafiir die Beugeseite des Vorderarmes benutzt - -  vorsichtig mit einem Brermessel- 
blatt, so entsteht zuni~chst das bekannte Brennen. Nach 1 Sek. bis einer halben 
Minute r6tet sich die Haut, nach einer knappen Minute entstehen in der Mitre 
der R6tung 1 bis mehrere weiBe Quaddeln, die erst nach 2--3 Min. deutlich aus- 
gesprochen sind. Dana hat jede einzelne einea Durchmesser yon 2--4 ram. Das 
Geffihl des Brermens nimmt mit der Quaddelbildung erheblic~ ab. Naeh 5 Min. 
ist die R6te wesentlieh gewichen, w~hrend die Quaddeln noeh in roller Blfite 
stehen. ])as Bren~en b6rt zeitweise auf, st.el]~ sieh aber im weiteren Verlauf immer 
wieder eiu. h'~ch 20 Min. sind die Quaddel~ flacher geworden trod meba. ausein- 
ander geflossen. Die R6te ist abgeblal3t. Nach 40 Mia. 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 gerStet. 
N~eh 3 Stunden sind an ihrer Stelle nut noch rote erhabene ~ Punkte zu sehen yon 
etwa Stecknadelkopfgr59e. Diese roten Punkte halten sich bei verschiedenen 
Menschen verschieden lange, im ganzen 1--3real 24 Stunden. Sie nehmen bis zum 
Verschwinden an RSte ab. Hin und wieder jucken sie noch, ohne wie im Anfang 
zu brennen. 

I~eibt man eine grSl3ere Hautstelle mit Brennesseln ein, so entstehen sehr zahl- 
reiche Quaddeln, unter Umst~nden Hunderte. Der Verlauf ist indessen yon dem 
gesehilderten nicht verschieden, abgesehen davon, daI~ mehrere Quaddehl oft bei 
ihrer VergrSBerung zusammenfliel~en. 

Ich brauche n icht  auseinanderzusetzen,  dab w i r  aueh in dieser Be- 
obachtung  wieder das Neben- und  Nacheinander  der Gegens~ttze f inden 
und  will mich gleich dazu wenden,  ob wir auch in unserem Falle einen 
Sinn in den Reakt ionen  des K6rpers  entdeckcn k6nnen.  Die Sache wird 
dadurch erschwert, dab hier zwei Organismen, Pflanze und  Mensch, in 
Wechselwirkung treten,  die verschiedcne Interessen h a b e n  Das Brennen  
der Nessel ist ja  ein klarcr Abwehrvorgang 1 ; t i n  Gang mi t  offenen Augen 
dureh die Na tu r  zeigt u n s ,  dab sie fiberall vor dem Abweiden durch das 
Vieh u n d  dem Verbisse dutch das Wild  geschiitzt ist. 

Abe t  das Intel:esse der Nesse] h6r t  mi t  dem schiitzenden Brennschmerze 
auf. Was  s p ~ e r  geschieht, s ind offenbar t~eaktionen des Menschen 
auf den mi t  abgebrochenen Brennhaaren  in  die H a u t  e indr ingenden 
eiweii]haltigen KSrper,  der grol3e Ahnlichkci t  mi t  dem Schlangengfft 
ha t  2. U m  jede solche Gfftstelle bildet  sich eine Quaddel, die, wie ihre 
Weil~e zeigt, das Blut  aus den kleinen Gefgl~en vollstgndig ent leer t  hat.  
Dami t  aber h6rt  die Resorpt ion des Giftes in den Kreislauf auf, wie ich 

1 Auch dieser Schutz ist, wie alles aadere in der Welt, nut relativ, denn die 
Raupen zweier Schmetterlingsarten, des kleinen Fuchses und des Tagpfauenauges, 
ffessen die Brennessel kahl. Ich kaml hier leider auf die t~elativitiit, die einen 
Hauptbestandteil der Heraklitisehen Lehre bildet, nieht, ngher eingehen. 

Heili, S.: Illustrierte Flora yon Mitteleuropa. Bd. 3, S. 138. 
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an  derselben Stelle meines  Buches ,,Hyper/~mie a ls  Hei lmi t te l"  ausfiihr- 
lich geschildert  habe. Auch bier l i nden  wir wieder die Verwandtschaf t  
mi t  dem SchlangenbiB, der sich ja ebenfalls durch Aufhebung  des Blut-  
kreislaufes oder aueh schon dutch  An/~mie u n d  durch S tauung  ent- 
gif ten l~Bt. 

98. Beobachtung. Ieh schildere den Mtickenstich und seine Folgen. Oft bleibt 
die anfliegende Miicke auf ihrem ersten Platze sitzen und stieht sofort ihren etwa 
2z/2 mm langen Riissel mehr oder weniger tief ein, saugt sich voll Blur, das ihren 
diinnen durchsichtigen Leib anschwellen und rot durchschimmern l~{3t. Es dauert 
2--8 Minuten bis sie sich vollgesogen hat, dann fliegt sie weg. Offenbar hat sie 
in diesem Falle gleich die richtige Itautstelle und das richtige Gef~13 gefunden. 
In  anderen Fallen taster sie mit ihrem RfisseI hin und her, ohne zu steehen, spaziert 
erst unter st~ndigem Weitertasten auf der Haut umher und sticht dana den Riissel 
endgiiltig ein. Es kommt nur selten vor, dal3 sie ihn aueh dann noeh wieder zuriick- 
zieht und yon neuem an einem anderen Orte einsticht. 0fters sieht und fiihlt man, 
da$ sie den Rtissel an derselben Stelle noch tiefer einsenkt oder ihn in der Haut 
bin und her zieht, bis sie das richtige Blutgef&l~-gefunden hat. Der Stieh wird als 
Sehmerz empfunden, dem bald ein Jucken und Brennen, das gew6hnlich 3 Stunden 
anhalt, folgt. Der Riissel wird verschieden tier eingesenkt, meist bis zu 2 Dritteln 
seiner L~nge, zuweilen verschwindet er auch in seiner ganzen Ausdehnung in der 
Haut. 

Dem Stich folgt sehr schnell eine weii3e Quaddel. Um diese herum entsteht 
ein reichlich 1 mm breiter dunkel- und um diesen wieder ein 1 em breiter hellroter 
Hof. 

Nach einer halben Stunde ist "die weiSe Quaddel zeichenheftmagelkopfgroB, 
nach 50 Min. f~ngt sie an r6tlieh zu werden. Der rote Hof besteht immer noch 
und hat die Gr6Be eines Markstiickes. Naeh 2 Stunden ist die Umgebung des Stiches 
leicht verhs und in Zweimarkstfiekgr613e gleiehmM3ig ger6tet. Nach 15 Stunden 
sieht man die Stichstelle noeh als kleinen roten Punkt, der sieh hart anffihlt und 
dessen Umgebung leicht geschwollen ist. Im tibrigen ist die R6te v611ig ver- 
schwunden. Reibt man die Stelle etwas, so entsteht Quaddel und roter Hof fiir 
kurze Zeit in alter Ausdehnung. 

I~Bt man die Miieke nicht ganz aussaugen, sondern schlagt sie tot, so verlaufen 
alle Entziindungserscheinungen, einsohliei~lich des Sehmerzes und des Juokens, 
viel heftiger, weft ein Teil des Riissels abbricht und in der Haut zuriickbleibt. 

Ein Flohstich verli~uft iihnlich. Es entsteht bei einer empfindlichen Person 
sofort eine weiI3e Quaddel yon der Gr6Be des Kopfes eines Zeiehenheftnagels mit 
einem zweimarkstfickgroBen reten Hofe. In der Mitre der Quaddel stellt sich ein 
kleiner Blutpunkt ein, der dem Miiokenstich fehlt. 

Die Verhs sind beim Miickenstieh noeh verwickelter als bei 
der ~esse lve rb rennung .  Ohne jeden Zweifel ha t  die Miicke ein Interesse 
an  der Ens t ehung  der Quaddel, sonst wiirde sie sie nicht  hervorrufen,  
Die Quaddel  en ts teh t  un t e r  der Wi rkung  des eingespri tzten Giftes, u n d  
zwar fast augenblickl ich nach  dem Stich, noch ehe die H a u t r 6 t u n g  
s iehtbar  wird, also gerade umgekehr t  wie bei dem Brennesselversuche. 
Offenbar ha t  die Miicke die Zusammenziehung  der kleinsten Gef~13e, 
die alas Wei~werden der Quaddel  anzeigt,  n6tig, u m  die passende Ader 
zum Anstechen u n d  Blutsaugen zu l inden  und  auszunii tzen.  H6chstwahr-  
scheinlich aber  begegnen sich hier die Interessen yon Tier u n d  Mensch, 

Virchows Archiv .  Bd. 294. 47 
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insofern auch der le tztere  yon der Quaddei, die das Gift absperr t  und  fest- 
h~lt,  bis es unschitdlich gemacht  und  yon den entzi indlich erwei ter ten  
Gef~l~en der Umgebung  welter  vera rbe i te t  und aufgesogen wird, N u t z e n  
zieht.  

Wieder sehen wir aus den Beispielen dieses Abschnittes, die schon oft betonte 
Vielseitigkeit der Gegenhandiungen des Mensehen. Bald fcgt er giftige Zersetzungs- 
produkte, die er unverdaut tmd ungebunden vertragen kann, im Umsehen hinweg, 
wie mit der reaktivcn ttyper&mie naeh ,,kfinstlicher Blutleere", bald kam~ er sic 
erst aufnehmen, wenn sic in der Absperrung einer mit Blur gestauten oder blut- 
armen, bzw. blutleeren K6rperstelle entgiftet sind. Dabei wdlen wir nieht ~Ter- 
gesscn, dab die Quaddel eine stark 6demat6se Hautstelle ist. Auch 0deme abet 
entgiften, wie mein Schiiler Joseph 1 zeigte. Dal~ auch giftige Fremdstoffe, die 
in die Gef~i3e aufgenommen sind und im ganzen K6rper kreisen, mit Vorliebe ir~ 
der Haut haften bleiben, durchUrticariaquaddeln festgehalten und entgiftet werden, 
habe ioh an einer anderen Stelle geschildert ~ 

Ich habe hier aus dem tmgeheuer vielseitigen und vieldeutigen Bflde der Ent- 
ziindtmg nur eine Seite herausgerissen, die das Neben- und Nacheinander der 
Gegensgtze zeigen sell. Daneben hat dieser, auBer dem Fieber, elementarste, allge- 
meinste trod wiohtigste pathologische Vorgang noeh zahlreiehe andere Seiten. 
Ich verweise in dieser Beziehung auf racine Parallelarbeit ,,Die Entziindung" und 
auf das Kapitel ,,A1]gemeine Wirkungen der ttyper~mie" in meinem Buche ,,Hyper- 
~mie als Heilmittel 3,,. 

Nach dem Buche ,,Uber die alte Medizin" ist es ein Zeichen yon Krankheit, 
wenn die Gegens~itze sich voneinander absondern, nicht miteinander gemiseht 
und untereinander gebunden sind. W~ren siedies, so wiirden sic ja, wie an der- 
selben Stelle zu lesen ist, gar nieht bemerkbar, in unserem Fatle also mii~ten sie 
in richtiger Misehung (Eukrasia) das Bild der normalen Hautfarbe abgeben. Erst 
K_rankheiten oder gewaltsame Experimente reil3en die Gegens~tze so welt vonein- 
ander, dab sic bemerkbar werden. 

Iah bin auf den Einwurf gefal3t: Du hast ja gerade auseinandergesetzt, dal~ alle 
die Erseheinungen, die dutch diese Gegens~tze bedingt sind, zielstrebige Hand- 
lungen sind, die der K6rper gegen die ihm ~iderfahrene Sehi~digung ausiibt. So 
besteht die primi~re Dyskrasia bei der ,,kiinstlichen Blutleere" doeh darin, da] 
Zersetzung und Ersatz sich nicht in der richtigen Weise misehen oder wie unsere 
heutige Medizin welt weniger zutreffencl sagt, nieht im G]eiehgewicht miteinander 
stehen. Da~ ist ganz richtig, aber diese prim~re Dyskrasia schafft weitere schroffe 
Gegensgtze, die als R6te und Blasse sioh kenntlieh machen. Die einseitig zerstSrte 
Mischung verlangt einseitig tibertriebene Gegemnittel, die die angesammelten 
Giftstoffe hinwegfiihren und das Zersetzte ersetzen, um die richtige Misehung 
(Eukrasia) wieder herzustellen. 

Fragen wir nun, welehen yon den drei groBen Heih'egeln dieser Vorgang folgt, 
der alio-, iso- oder hom6opathiseheu, so erseheint er zun~chst ausgesprochen allo- 
pathisch, denn dem Blutmangel folgt der Bluttiberflu~, der Zersetzung der Ersatz. 
GeM man aber der Saehe auf den Grund, so erkennt man, dal~ man ihn ebensogut 
isopathisch betrachten kann, denn dieselben Zersetzungsstoffe, welche die seh&d- 
liehe Dyskrasia hervorbrachten, gebeu den l%eiz ffir den K6rper ab, duroh eine 
tatkr&ftige Handlung den Schaden zu beseitigen 4. Aueh hier erkennen wir wieder 
die heraklitische Relativitgt. Es kommt ganz auf den Standpunkt an, auf den 
wit mls steUen. Dann ist, je nachdem, die eine oder die andere Auffassung richtig. 

1 Joseph, E . :  Mfinch. reed. Wsehr. 1905 I | ,  iN'r. zi0. - -  ~ Bier, A . :  Arch. klin. 
Chir. 176, 533. - -  3 Bier, A . :  5. u. 6. Aufl., Leipzig 1907, S. 134--228. 

Bier, A . :  Arch. klin. Chir. 176, 541. 



Beitr~ge zur Physiologie und Pathologie des Blutkreislaufes. 719 

:Die Bl~sse fanden wir in all den eben genannteu Beispielen als Beglei~erscheiaung 
und, wie mir scheint, als eia Hilfsmittel der Entziindung. Sie tritt so sehr gegen 
die alten klassischen Symptome dieses Vorganges zuriick, da~ man sie ganz fiber- 
sehen hatte. DaB sie n~cht in den Vordergruad treten trod die wiehtigsten Ent- 
ziiadungserseheinungen Tumor, Rubor, Ca[or in den Hintergrtmd dr~ngea daft, 
zeigen meine Beobachtungen an der Gasphlegmone 1. Bei ihr fehlen, wie ich an 
einer groBen Anzahl yon Fallen dieser Krankheit zeigen konnte, die Entztindungs- 
erscheinungen meist ganz oder sind nur schwach entwickelt, w~,hrend n~ch den 
Beobachtungen vo~ Thies, die ich durehaus best~tigen kann, bei keiner Krankheit 
der weifie Hof um die erkrankte Stelle so ausgesprochen vorhanden ist, wie bei 
dieser. Er sehliel~t sich in der Haut an die WundSffnung oddr an schon abge- 
storbene Teile an. Ebenso verh~lt sich der Muskel, der ja der eigentliche Sitz 
der Krankheit ist. Man finder ihn auiterordentlich blutleer, insbesondere auch an 
der Grenze des Fortschreitens der Krankheit. Ja, dieses wird sogar erst dureh die 
Blutleere befSrdert oder ermSglicht. Ich bin der l~berzeugung, d~l] in diesem Falle 
die Bl~sse nicht eine Abwehrvorricbtung ist, die zum Schutze des an dem schreck- 
lichen Leiden erkrankten Menschen dient, sondern vielmehr lediglich im Interesse 
der anaeroben B~kterien liegt, die auf einem gut mit Blur versorgten oder gar 
entzfindlich hyper~mischen Gewebe nicht gedeihen. Hier ist die Blasse ein rein 
leidendes Symptom. Dem entspricht au3h die BSsartigkeit der Krankheit. 

Im allgemeinen aber dienen gef~Berweiternde und gefi~verengende Mittel, 
Zersetzungsprodukte und Hormone, und wie ich noch schfldem werde, daneben 
noch nerv6se und seelische Einflfisse dazu, den Gewebsstoffwechsel aufreeht zu 
erhalten. 

20. Reaktive Hyper~imie naeh Stauung. 
I m  5. Kapi te l  babe  ich n u t  kurz erw~hnt,  da~ m a n  bei aufmerk- 

samer Beobachtung  nach  jeder S tauung  an  den Armen  gesunder Men- 
schen eine reakt ive  Hyper~mie  e in t re ten  sieht. Hier  muft ich die Ein-  
schr/~nkung machen,  daft dies oft nu r  nn te r  bes t immten  Bedingungen 
geschieht. Ferner  will ich noch eine Anzahl  Einzelhei ten dieses VorgangeS 
schildern, der sich bei genauerer  Be t rach tung  als aufterordentlich ver- 
wickelt darstellt .  Das ist bis heute noch niemals geschehen,  obwohl 
m a n  nach meinem Vorgange B lu t s t auungen  zu,Heft- u n d  experimentel len 
Zwecken tausendfach hergestellt  hat.  Auch ieh habe die Einzelhei ten 
noch n icht  eingehend beschrieben, weft ich sie mir  ffir meine beabsiehtigte 
Monographie fiber den Blutkreis lanf  aufsparen wollte. 

Der in  der 99. Beobachtung  beschriebene Versuch gelingt naeh 
meiner  Erfahrung,  wenn er r iehtig angestell t  wird, bei jedem Menschen, 
am besten an  den Armen  yon  F rauen  mit  weil]er Haut fa rbe  und  geringer 
Behaarung.  

99. Beobachtung. Die Versuchsperson sitzt, die Vorderarme rutien im Ellbogen- 
gelenk leicht gebeugt so auf einem Tische, dab sich die HAude ungefghr iu der 
H6he des Herzens befindeu. Ich will dies die A-Lage nennen. Nach 5 Min. 
miii3iger Stauung durch eine Binde am Oberarm bleibt nach Abnahme der letzteren 
die Blaufgrbung der Stautmgshypergmie noch 2--3 Sek. bestehen, dann erblal]t 
der gauze abgeschntirt gewesene Gliedabschnitt ffir einen Augenbliek, darauf 
tritt eine sehr ausgesprochene helh'ote Hyper~mie ein. 

1 Bier, A.:  Arch. klin. Chir. 176, 496. 
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U m  so m e h r  f ibe r raseh t  es, dab  der  Ve r sueh  m i t  ge r inge r  A n d e r u n g  
der  B e d i n g u n g e n  ganz  ande r s  aus f~ l l t :  

100. Beobachtung. Die Versuehsperson sitzt wieder, dceh ruhen ihre Vorderarme 
nieht auf dem Tisehe, sondern sie sind in den Sehofi gesenkt trod liegen auf den 
Obersehenkeln. Der Untersehied in der HShe der Hande betr~gt nur etwa 20 era. 
Ieh nenne dies die B-Lage. In dieser wird wieder ffir 5 Min. die Stauungsbinde 
am Oberarm angelegt und dann in derselben Lage gel6st. Der Arm behMt die Farbe, 
die er aueh wabrend der Stauung hatte, zuweilen nimmt er diese Farbe wieder an, 
naehdem er vorfibergehend erblaBt war. Die bI~uliehe Hyper~mie sehwindet a l l  
m/s im Laufe yon 20 Min., dama hat  der Arm die normaie Farbe wieder 
angenommen, wie sie aueh der andere zeigt. L~Bt man den Arm steil in die tI6he 
heben, so erblaBt er, beim Senken wird er fiir einen Augenblick reaktiv hyper~miseh, 
nimmt abet dann die blaue Farbe yon vorher wieder an. Es fehlV also in diesem 
Versuche die arterielle reaktive Hyper~mie. 

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 15st. 

Sehr deutlich fi~llt der Versuch aus, wenn man w~hrend der Stauung die 
betreffende Hand kri~ftig 6ffnen und schlieBen 1/~Bt. Die Haut  wird dabei stark 
dunkelblau. Im blauen Untergrunde stellen sieh zahlreiehe weiBe Flecke ein. 
Die letzteren versehwinden beim LSsen der Binde. Im fibrigen bleibt die dunkle 
BlaurSte bestehen und geht ganz a]lm~thlich im Laufe yon 45 Min. in die Farbe 
des anderen Armes fiber, ohne dab sich eine arterielle reaktive Hypergmie da- 
zwischen schiebt. Macht man denselben Versuch in der A-Lage, so h/~lt sich 
die ven6se Hyper/~mie nach Abnahme der Binde etwa 1/~ Min., dann aber t r i t t  
hellrote arterielle Hyper~mie ein. 

Die  a r t e r i e l l e  r e a k t i v e  Hyper /~mie  sche in t  in de r  B - L a g e  bei a l len  
Menschen ,  die das  30. L e b e n s j a h r  f ibe r seh r i t t en  haben ,  zu  fehlen.  Bei  den  
m e i s t e n  J u g e n d l i e h e n  d a g e g e n  s te l l t  sie sich a u c h  in  der  B - L a g e  ein,  
doch  is t  die A l t e r sg renze  o f f enba r  sehr  s c h w a n k e n d .  I n  den  Zwanz ige r -  
j a h r e n  is t  sie zuwe i l en  v o r h a n d e n ,  gew6hn l i ch  feh l t  sie. Mi t  de r  K 6 r p e r -  
gr6Be sche in t  sie n i ch t s  zu  t u n  zu haben ,  denn  bei  e i n e m  2 m h o h e n  
Ach tzehn j /~hr igen  w a r  sie in  de r  B - L a g e  v o r h a n d e n .  

101. Beobachtung. Der Stauungsversueh wird am h/~ngenden Arm der stehen- 
den Person wiederholt. Der Arm wird blaurot und blaugrau. Naeh 5 Minuten 
wird d~e Binde gelOst, der Arm erbtaBt nur in seinem oberon Tefle, im ~ibrigen 
beh~lt er seine blaue Farbe. 2 Minuten sp/~ter werderL beide Arme 30 Sekunden 
fang hochgehalten. Sie erblassen. Nach dem Senken wird der gestaute Arm vor- 
iibergehend etwas hellr6ter als der andere, hat  aber nach 11/2 Minuten seine blaue 
Farbe wieder angenommen, die allerdings schon abzuklingen begirmt. 10 Minuten 
naeh L6sung der Binde ist der Arm ebenso gef/~rbt wie der andere. 

102. Beobachtung. Die Versuehsperson sitzt, beide Arme sind hoch empor- 
gehoben. Am linken wird 5 Minuten lang eine Stauungsbinde angelegt: Der Arm 
f/~rbt sieh blau, wahrend der andere blab ist, seine Hautvenen schwellen stark an. 
Naeh Abnahme der Binde erblaBt der Arm sofort und nimmt die Farbe seines 
Paarlings an. lqach 3 Min. Hoehhaltens werden beide Arme in die B-Lage gebraeht, 
sie bekommen beide die leichte reaktive Hyperamie, wie sie nach Hoehheben der 
Arme einzutreten pflegt 1. 

1 Vgl. die 6. Beobaehtung, Virehows Arch. 291, 795. 
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103. Beobachtung. Der Versuch wird wiederholt, nur mit dem Unterschiede, 
dab beide Arme in die A Lage gebracht werden. Wieder bekommen beide die 
schwache reaktive Hyper~mie nach ttochhalten, allerdings scheint die Hand des 
gestauten Armes fib" I/2 Min. etwas rSter als die des anderen. Beide Glieder nehmen 
allm~hlich und zu gleicher Zeit ihre normale Farbe wieder an. 

Drei Dinge fallen in der 99.--102. Beobachtung auf: 1. Aueh in der A-Logo, 
wo regelm~Big die reaktive arterielle ttyper~mie sieh einstellt, l~,Bt diese viel l~nger 
auf sich warren als naeh ,,kiinsflieher Blutleere", wo sie sofort auftritt. Sie ist 
auch nicht so flammend rot, wie nach der letzteren. 2. Die arterielle reaktive Hyper- 
~mie, die in der A-Logo regelm~Big sich einstellt-, fehlt in der B-Lage und beim 
tief gesenkten Arm. Auch wenn der Versuch am hocherhobenen Arme ausgefiihr~ 
wird, bemerkt man nichts yon arterieller reaktiver Hyper~mie, und wenn dann 
der Arm gesenkt wird, so f~llt sie nieht odor nicht wesentlich starker aus als am 
anderen Arme nach der Hocherhebung. 3. Am Bride findert sich nichts, wenn naeh 
der LSsung der Stauungsbinde in der B-Logo der Arm nachher in die A-Lage 
gebracht odor zwischendurch hocherhoben wird. Selbst im letzteren Falle stellt 
sich nach dem v511igen Erblassen beim Zuritekbrhlgen in die B-Logo odor Bringen 
in die A-Lage die venSse I-Iyper~mie, wenn ouch schw~eher, wieder ein. 

DaB man dies nicht bemerkt hatte und night nur ieh Iriiher, sonde~t andere 
noch jetzt behauloten, da]~ der Stauung eine reaktive Hyperfimie folge, liegt wohl 
haupts~chlich daran, daB die experimentierenden ~rzte die Binde gewShnlich 
in der A- odor einer dieser ahnliehen Lage, die behandelnden ~rzte, die sie zu Heft- 
zweeken benutzt haben, bei liegenden Menschen anlegten und auBerdem ncch an 
kranken Gliedern, die sich in vieler Beziehung ganz anders verhalten als gesuade. 

U m  so auffallender war es mir, dab bei den rhy thmischen  Stauungen,  
die ich mit  Thies zusammen in  den Kriegsjahren 1915 u n d  1916 in F rank-  
reich bei aku ten  Infek~ionen anwandte ,  die betreffenden Glieder kaum aus 
der reak~iven Hyper/~mie herauskamen,  einerlei in welcher Lage sie sich 
befanden.  Dos mag z u m  grol~en Toil da ran  liegen, dal~ sie entz i indet  
waren. Aber  Jch habe die rhythmisehe  S tauung  in  der B-Lage aueh bei 
normalen  Mensehen, bei denen die arterielle Hyper~mie  fehlte, Versueht 
u n d  die letztere dana  regelm/~l~ig sieh einstellen sehen. 

104. Beobachtung. Thies l~Bt seine rhythmisehe Stauung durch einen selbst- 
tgtig arbeitenden Apparat herstellen 1. Einer St~uung yon 1 Min. folgt jedesmal 
eine Staupause yon 11/2 Min. Xeh habe den Versu~h mit der einfachen Staubinde 
in folgender Weise bei einer gesunden Versuehsperson angestellt: Es wurde 10real 
hintereinander fiir je 2 Min. eine Binde in der B-Lage am Oberarm angelegt, die 
eine m~13ige Stautmg hervorrief. Je 2 Stauungsperioden wurden din'oh eine 2 Min. 
laage Staupause unterbrochen. Schon sehr bald, nach der vierten Stauperiode, 
trat fast unmittelbar nach tier Stauung eine starke hellrote Hyper~mie auf, die 
ebenso wie bei dem Thiesschen Apparat, gar nicht mehr verschwand. Noch bevor 
sie abgeklungen war, setzte die neue Stauung schon wieder ein. 

Legt m a n  an  dem gestaut  gewesenen Arme, der naeh  LSsung der 
Binde in der B-Logo noeh blau ist, fiir 5 Minuten  eine Blut leerbinde an,  
so fegt die sofort e int re tende hellrote reakt ive t Iypergmie  die Bl~ue 
weg. Sie t r i t t  aber  in  solehen F/~llen mehr  in  der Fo rm ein, wie ich sie 
in der 94. Beobachtung besehrieben hobo. 

1 Die endgtiltige Form des Apparates hat Thies besehrieben in Mtinch. med. 
Wschr. 1916 II, Nr. 32. Feldgrztliche Beilage. 
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Un te rha l t  man  die S tauung  bis zu 3 Stunden,  so geschieht  n ichts  
wesent l ich anderes,  als ich bisher  schilderte,  nur  daue r t  die ar ter ie l le  
r eak t ive  Hyper/s  bei  LSsung der  Binde  in der  A-Lage,  die venSse bei  
LSsung der  Binde  in der B-Lage  bedeu tend  1/~nger. Zum Beispiel  war  die 
ler in e inem Versuehe, we die S taub inde  1/2 S tunde  lang gelegen 
ha t t e ,  noeh eine S tunde  vorhanden .  

Fe rne r  b le ib t  naeh  LSsung einer ]/s s i tzenden S taub inde  in der  
A-Lage  oft  der  A r m  noeh 5 Sek. blau,  ehe die r eak t ive  Hyper/~mie 
e in t r i t t .  Zuweilen erblaft t  er aueh inzwischen ffir kurze  Zeit  sehr er- 
heblich.  

Ganz anders  ges ta l te t  sieh die Saehe, wenn die S tauungsb inde  fiber 
24 S tunden  fang ge t ragen wird,  wobei  0 d e m  ents teht ,  das  bei gesunden 
Armen,  die einer m~l~igen S tauung  unterworfen  werden,  den Umfang  
um 2 - - 4  cm zunehmen 1/s 

105. Beobachtung. Ich will einen solchen Fall schildern, we die Stauungsbinde 
44 Stunden getragen wurde. Der Arm war blaurot, ziemlich 5dematSs und fiihlte 
sich etwas k/~lter an ~ als der andere. Nach LSsung der Binde erblal~te er einen 
Augenbliek und nahm die Farbe seines Paarlings an, zeitweilig wurde er sogar 
blazser als dieser mit einem Stich ins Bl~uliche. Erst nach 31/2 Stunden stellte 
sich eine hellrote reaktive }typer~mie in ihm ein, die in der ]-Iand noch etwas blau- 
lich blieb. Der Arm ffihlte sieh jetzt wgrmer an als der andere. Nach einer weiteren 
Viertelstunde wurde or ziemlich pl6tzlich lebhaft hellrot und blieb es 4 Stunden 
lang. Die R6te wurde noch viel st/irker, werm beide Arme steil gehoben und wieder 
gesenkt wurden. Erst 43 Stunden naeh L6sung der Binde war die Hyper/~mie 
verschwunden, so dab beide Arme wieder gleich aussahen. Aber noeh 3 Tage 
danach konnte man durch Hochheben 'der Arme und darauf folgendes Senken 
den gestaut gewesenen Arm viel starker und l~nger hyper/~miseh maehen als seinen 
Paarling.. 

Bei  den au~erordent ] ich  vielen Stauungen,  die ieh zu Hei lzweeken 
vorgenommen  und  zum Teil mi t  grSBeren oder  geringeren Pausen  woehen- 
und  mona te l ang  durehgef i ihr t  habe,  beobaeh te te  ieh eine Menge Einzel-  
heiten,  yon  denen ieh 2 noch beschreiben werde.  Die fibrigen will  ieh, 
u m  n ieh t  zu ausf/ ihr l ieh zu werden,  i ibergehen.  I eh  rule  nur  ins Ged/~cht- 
nis zurfick, dab  Glieder,  die lange Zeit  h indureh  ges tau t  sind, dazu  neigen, 
ffir eine Wei le  auffa l lend blab zu werden (vgl. die 73. Beobaehtung) .  

Fe rne r  will ich hier  bemerken,  dab  naeh  der  noeh zu beschre ibenden 
sehr starken Stauung,  bei der  t t a u t b l u t u n g e n  und  z innoberrote  F leeke  sieh 
einstellen, auch in der  B-Lage  naeh  L6sung der  Binde  eine hel l rote  r eak t ive  

x Ich und meine Schiiler haben bei unseren Versuchen zahlreiche 1Viessungen 
der Hauttemperatur vorgenommen. Dabei ist nicht viel herausgekommen. Bei 
richtigem Vorgehen beurteilt man die Temperaturunterschiede gr6Berer F1/~ehen 
geniigend dutch Anffihlen mit der ttand, die einem bei einiger Ubung die kleinsten 
Temperaturuntersehiede bemerken lal3t. Nur mu8 man zum Ffihlea immer dieselbe 
Hand- oder Fingerfl~ehe benutzen und die zu vergleiehenden Stellen unter gleiche 
~uftere Umst/~nde setzen, d. h. sie naekt und bei gleioher Zimmertemperatur unter- 
suchen. 
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Hyper~mie eintritt, die allerdings einen leicht bl/~ulichen Ton hat und 
die im Gegensatz zu der nach  ,,kfinstlicher Blutleere" beobachteten 
mehrere Sekunden bis 1/2 Min. zu ihrer Entwicklung braueht. Nieht 
selten verschwindet die hellrote Hyper~mie nach einigen Minuten, um 
einer langdauernden ven6sen:Ptatz zu maehen. Die anhaltende reaktive 
Hyper~mie, die ich in der 105. Beobachtung schilderte, erkls sieh 
ohne weiteres als zweckm~Bige Reaktionserscheinung. In  dem abge- 
schniirt gewesenen Gl ide  haben sich allerlei Zersetzungsstoffe angesam- 
melt, die beseitigt werden mfissen, auch das Odem bedarf der Resorption. 
Die Resorption flfissiger KSrperbestandteile aber ]iegt im wesen~lichen 
den Blutgefs ob und wird durch arterielle Hyper~mie beschleunigt 1 

21. Die heifle Stauung. 

Die heiBe Stauung ist eine sehr merkwiirdige und viele Aufschlfisse 
gebende Erscheinung. Aber, obwohl sie meiner Meinung nach n~chst der 
reaktiven Hyper~mie naeh ,,kiinstlicher Blutleere" der wichtigste Vor- 
gang auf dem bier in Rede stehenden Gebiete ist, und obwohl ieh sie bereits 
im Jahre 1897 besehrieben habe 2 und sp~ter noeh oft darauf zuriick- 
gekommen bin ~, wird sie von den Theoretikern der Medizin g~tnzlieh 
verschwiegen. Das kommt woh] daher, dab sie sieh bei ihren Versuehs- 
tieren nicht gut herstellen l~Bt und dab sie auch bei gesunden N[enschen 
nicht ohne weiteres hervorzurufen ist, vor allen Dingen aber, weil sich 
die dabei beobachteten Tatsaehen so ganz und gar nicht in ihre mechani- 
nistische Auffassung der Lebensvorg~nge hineinpressen lassen. Die Prak- 
tiker haben sich schon mehr ffir die heiBe Stauung interessiert, weft sie 
zu Heilzwecken hervorragend zu brauehen ist, ja, zuweilen die schwersten 
Leiden, wie z. B. die bSsartigen Trippergelenke, in geradezu zauberhafter 
Weise schnell heilt. Ich habe schon Oft yon ihr berichtet, dab sie wie 
eine Krise wirkt. Nicht minder wiehtig aber ist sie auch ffir die 
Theorie des Blutkreislaufes. Ieh verweise mit Bezug auf sie besonders 
auf meine letzte schon mehrfaeh angeffihrte Arbeit fiber die Entzfindung 
und wiederhole bier nur die hervorstechendsten N[erkmale der heiBen 
Stauung. 

106. Beobachtung. Legt man bei akuten, subakuterL oder auch gewissen chro- 
nischen Entziindtmgen unter leichtem Zug eine Stauungsbinde an, die unter Um- 
st~nden den Riiekflufi des Blutes nur gering einschr~nkt, so entsteht oft eine akute 
Entziindung yon ganz ungew6hnlichem AusmaBe, so dab Uneingeweihte einen 
Schrecken bekommen k6nnen. Zun~chst schwillt der Entziindungsherd ungeheuer 

1 Vgl. das Kapitel: ,,Resorbierende Wirkung der Hyper~mie" in A. J~ier: 
Hyper~mie als Heilmittel, 5. u. 6. Auflage, S. ]64. Leipzig 1907. - -  ~ Bier, A.: 
Mtineh. reed. Wsehr. 1897 II, Nr. 32. - -  ~ Bier, A.: Hyper~mie als Heilmittel; 
1. Aufl. 1903, S. 188, 197. - -  Hyper~mie als Heilmittel, 5. und 6. Aufl. 1907, 
S. 276. - -  Arch. klin. Chir. 176, 498 und an vielen anderea Orten. 
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an, wird brennendrot, ffihlt sich heiB an und bei der Messung ist die Hauttempe- 
ratur gegen die Umgebung und gegen die symmetrische Stelle des anderen Gliedes 
erheblich erh6ht. Oft bilderL sich fiber dem Entztindungsherde Blasen der Haut 
and n~ssende Ekzeme. BMd geht die akute Entzilndung welt fiber den eigentlichcn 
Herd hinaus, oft bis an die Stauungsbinde heran, um hier scharf abgesclmitten 
halt zu machen. Das Leiden, gcgen das die Stauung angewandt wurde, bessert 
sich gew6hnlieh sehr sehnell, S•hmerzen verschwinden, Gelenkkontrakturen 16sen 
sich, das Fieber fi~llt, Schlaf und Appetit stellen sieh ein und in kurzer Zeit heilt 
die Krankheit aus. 

:Die hefl3e Stauung mit all' den gesehflderten Zeichen ist nieht gerade h~ufig. 

Ist unter ihr die entzfindliche Krankheit schnell ausgeheilt, so schwillt trotz 
gleiehbleibender Spannung der Gummibinde der gestaute Gliedabschnitt voll- 
kommen ab. tIyperamie und Odem schwinden, infolge davon runzclt sieh die Haut, 
und selbst bei straffer angezogener Binde l~Bt sieh oft circe Stauungshypergmie 
nicht mehr erzielem Das Glied ist immun gcworden gegen Stauung. 

Das Auffal lendste  und  Unerwar t e t e  an dieser Beobach tung  ist die 
mgcht ige  arterielle reak t ive  ttyperi~mie, die eine mi~l~ige S tauung  des 
Venenblutes  bei unvergnder t  l iegender Binde hervorbr ingt .  

Die Erkl~rung, die ieh filr die zunachst sonderbar und unwahrseheinlich an- 
mutende heiBe Stauung gegeben babe, ist sein" naheliegend: Die Stauungsbinde 
h~lt Bakteriengifte und Zersetzungssteffe des Gliedes, die ja bei jeder Entziindung 
reichlieh vorhanden sind, zurfiek. Diese bilden genau, wie die Zersetznngsstoffe, 
die unter ,,kilnstlicher Blutleere" entstehen, eine~ ~eiz ffir den K6rper, eine arterielle 
Hyperimie hervorzurufen. Die heiBe Stauung ist also in jeder Beziehung das 
Gegensttiek der reaktiven Hyper~mie naeh ,,kfinstli~her B]utleere", nur ist die 
Hyper~mie hier nicht so flilehtig, weft Bakterien und abgestorbene K6rperteile 
stets neue Gifte und damit neue Reize den Gef~Ben zufilhren, da die Stauungs- 
binde sic hindert, in den allgemeinen Kreislauf einzudringen, we sic ausgeschieden 
oder sonst irgendwie beseitigt werden. 

Auch diese Tatsache, dab die Stauungsbinde, die nach einer gewissen Stockung 
im Kreislauf ebensoviel Blur zurfickflieBen l~Bt, wie untcr ncrmalen Zusti~nden, 
die geschilderten Reizstoffe zurfickh~lt, ist an sich unw~hrscheinlich, l~Bt sich 
aber leioht experimentell beweisen. Schon die Erfahrung, dab die akute Entzfindung 
so oft bis an die Stauungsbinde heram'eicht nnd hart an ihr halt rnaeht, sprioht 
daffir. Besser noch zeigt das die 

107. Beobacht~ng. Legt man oberhalb gewisser traumatiszher Entzfindungen 
der Gtieder, die mit einem erhebliehen Blutergusse verbunden sind, eine Binde an, 
die zm" heiBen Stauung ffihrt, so 16st sich gew6hnlich del~ BluterguB sehr schnell, 
die charakteristische F~rbung des gel6sten Blutes verbreitet sieh nach oben bin, 
maeht aber gew6hnlieh, wenn sic die Binde crreicht, ebenso scharf an ihrem unteren 
Rande halt, wie ich das ffir die Entzfindung schon schilderte. 

Dieselbe Zurfickhaltung yon Stoffen dutch die Stauungsbinde bewiesen meine 
Schiller Joseph 1 und Joseph und Schliep 2 im Tierexperimente. Sic zeigten, dab 
das 0dem, welches sic erzeugt, in dem betreffenden Gliedabselmitte befindtiche 
Stoffe zurilekhalt, auslaugt und ziemlieh gleichmaBig fiber das ganze Staugebiet 
verteflt. Ja, weiter noch stellten sic lest, dab Steffe, die an beliebiger Stelle in 
die Blutbahn iibergeffihrt wurden, yon dem gestauten Gliede abgefangen und zurfick- 

1 Joseph, E.: Mfinch. reed. Wschr. 1905 II, Nr. 40. - -  ~ Joseph, E.  u. L.  Schlie$: 
Dtsch. reed. Wschr. 1908 I, Hr. 16/17. 
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gehalten wurden. Ein anderer meiner Schiller 1, dab das sogar mit innerlich einge- 
nommenem Jod geschieht. 

Unbesehadet  der s tarken arteriellen Hyper~mie bei der heigen Stauung 
beobachtet  man  an anderen Stellen des gestauten Gliedes und besonders 
in der 3/Iitte des Entzi indungsherdes oft eine ausgesproehene ven6se 
Hyper~mie.  So wie im 19. Kapitel  R6te  und  Bls als Gegens/ttze 
nebeneinander vorkamen,  so sehen wir hier RSte und  B1/~ue oder, was das- 
selbe bedeutet ,  in beiden F/~llen s tark besehleunigten und s tark verlang. 
samten Bluts t rom dieht nebeneinander.  Meines Erachtens  haben beide 
Erscheinungen ihren tiefen Sinn. Ieh  habe in meinem Buehe ,,Hyper/imie 
als Heilmit tel"  besehrieben, wie das gestaute Blur abgestorbene Bestand- 
teile 16st und  verfliissigt, der arterielle Bluts t rom sie resorbiert. 

Sehr bemerkenswert  ist aueh die Immuniti~t gegen Bluts tauung,  die 
nach der heiBen Stauung nach Ablauf  der Krankhe i t  zuriickbleibt. 
Wir  sehen bier wieder das Aufeinandeffolgen der Gegens/itze. 

I ch  betonte, daB sich die heil~e Stauung nur  an entziindeten Gliedern 
hervorrufen l~Bt. Am eindrucksvollsten ist hier beim Menschen die nattir- 
liche Entzi indung,  viel unvol lkommener  kann  man  die Erseheinung bei 
der kfinstliehen zeigen. Reib~ m a n  einen K6rperteil,  1/s ihn gefrieren, 
setzt  ihn der Hitze  oder scharfen Chemikalien aus, und legt daraufhin 
herzw/~rts vor  diesem Entziindungshercle eine Stauungsbinde an, so 
sieht man  ihn oft hell aufflammen, w~hrend der fibrige gestaute Glied- 
absehni t t  blau wird. Dies zeigte mein Schiller R i t t e r  2 im Jahre  1903. 
An  den ktinstlich entzi indeten Stellen beobachtete er Kapillarpuls. Ieh  
selbst ha t te  schon vorher scharfe Pinselungen mit  Jod t ink tu r  gebraucht ,  
mn durch  die Stauungsbinde eine heige Stauung zu Heilzwecken hervor- 
zurufen s. t I ierher  geh5rt  auch, dab entzfindet gewesene t tautstel len,  
die schon abgeblagt  waren, unter  S tauung wieder aufflammen. Sie sind 
dann  nicht  selten noch ws der S tauung yon einem weiBen Hole 
umgeben. 

DaB aber auch am Arme des gesunden Mensehen die Stauungsbinde 
nicht  blof3 eine g t i cks tauung  des Blutes hervorruft ,  sondern auBerdem 
t~tige Krs entfesselt, habe ich ebenfa]ls sehon 1903 beschrieben 4 

108. Beobachtung. Bes m/il3iger Stauung an meinem Arme ,,f~rbt sich die Haut 
alhn~hlich bl~ulich, nur der ttandtel]er und die Streckseite des E]lbogens bekommen 
eine rosige Farbe. Ebenso sind ttandriicken und Finger im allgemeinen hellrot. 
In der Haut des ttandtellers bemerk~ man zahlreiche umsehriebene weiBe Fleeke 
yon Hirsekorn- bis LinsengrO~e. In spi~flieher Anzahl linden sich dieselben auch 
auf dem Handrficken." Reibt m~n eine blaue Itautstelle, so fi~rbt sie sieh lebhaft 
hellrot. 

Auch  hieraus ersieht m a n  wieder, dab die Rfickstauung des Blutes 
nicht nu t  ein leidender Zustand ist, denn R5te,  Bls arterielle und 

1 kqalomon, H.:  Mit~. Grenzgeb. Med. u. Chir. 27. ~ e Ritter, C: Die Ent- 
stehung tier entziindtiehen Hyper~mie. Grenzgeb. 12 (I903). - -  3 Hyper~mie als 
tIeilmittel, 1. Aufl. 1903, S. 62. ~ 4 Ebenda S. 51. 
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ven6se I-Iyper~mie sehen wir  hier  unmi t t e lba r  nebeneinander .  Auch  ver- 
ursachen n ich t  e twa  mona te l ang  un te rha l t ene  S tauungshyper~mien  
Erwe i t e rungen  der  Venen oder  gar  Varizen.  I ch  habe  das  un te r  zahl- 
re ichen einschl/igigen ]~i~llen n ich t  ein einziges 1~1 gesehen ~. 

22. Ersche inungen  bei und nach  st i i rkster  Stauung.  

Der  wicht ige Grundversuch ,  den ich d iesem K a p i t e l  voranstel le ,  
s t a m m t  n ich t  yon  mir .  E r  wurde  schon 1874, 24 J a h r e  vor  meiner  
Schi lderung der  weiBen F lecke  in der venSs hyper~mischen  H a u t  un t e r  
, ,kfinstl icher Blu t leere" ,  yon  A u s p i t z  2 angestel l t ,  welcher  die Erschei-  
nungen  schilderte,  die eine sehr  s t a rke  S t auung  durch  eine s t r a f f  ange- 
zogene Ader laBbinde  hervorbr ing t .  Oer  Versuch war  mir  bei  der  Ab-  
~assung meiner  ers ten  Arbe i t  unbekann t .  I ch  habe  ihn deshalb  erst  1903 a 
ber i icksicht igt .  Aber ,  obwohl ich ihn d a n n  in s~mtl ichen Aui lagen  meines  
]3uehes ausffihrlich geschi lder t  habe,  is t  er auch  wei terh in  so u n b e k a n n t  
gebl ieben,  dab  R u m p e l  4 und  sein Ass i s ten t  C. Leede 5 1909 und  1911 
eine Te i lbeobach tung  Ausp i t z ' ,  die H a u t b l u t u n g  bei  schwerer  S t auung  
irr t f imlicherweise als diagnostisch~s Zeichen ftir Schar lach  ansehen 
konnten .  Dies is t  als sog. , ,Rumpel-Leedesches  Stauungsph/~nomen" 
sehr  b e k a n n t  geworden.  I n  Wi rk l i chke i t  tre~en diese I-Iau~blu~ungen 
nach  meiner  ausgedehnten  E r f ah rung  bei  r icht iger  Ausf / ihrung des Ver- 
suches in j edem Fal]e,  bei  Gesunden,  wie bei K r a n k e n  auf. 

I ch  fi ihre Ausp i t z '  Beschre ibung des Vorganges  a m  Arme  wSrt l ich an :  
,,W~hrend sich an der einmal cyanotisch gewordenen Haut des Vorderarmes 

im Anfange eine ziemlich gleichm~Bige F/~rbung zeigt, hSrt diese Gleiehm~Bigkeit, 
wenn die Cyanose iutensiver geworden ist, auf und es entstehen in der grol]en Mehr- 
zahl der F/ille schon 5--10 MJn. naeh Anlegung der Binde, bisweilen ffeflieh 
erst nach li~ngerer Zeit, in seltenen F~.llen gar nicht, unregelm/~Bige, verwaschene, 
grSBere ineinander fibergehende uud kleinere einzeln stehende Inseln yon zim~ober- 
roter his gelbroter Farbe, welche mit den dazwischen fibrigbleibenden blaulichen, 
der Cyanose angehSrenden Streifen oder Flecken abweehseln, so daI] in exquisiten 
FMlen der Vorderarm den Anschein gewinnt, als w/~ren zwei verschieden gef/~rbte 
Gewebe miteinander zu einem Stoff verarbeitet. Die zinnobeIToten Fleeke erseheinen 
am h~ufigsten zuerst dicht unterhalb der Unterbindungsstelle des Armes, sowohl 
an dessen Irmen- als AuBenfli~che, bisweilen nur an einer yon beiden in kleinen, 
nahezu kreuzergro~en Inseln und verbreiten sich dann an der Beugeseite des Arms 
nach abw~rts steigend bis gegen die I-Iandwurzel, w~hrend die Streckseite am unteren 
Drittel des Arms, wenigstens in den yon mir beobachteten Fiillen, diese Ers~heinung 
nieht zeigte. 

Die zirmoberroten, sich immer intensiver f/irbenden Flecke gehen dann auf 
den ttandrficken, abet nicht auf die Itandfli~ehe (mit der allerdings aueh seltenen 
Ausnahme des Daumenballens) fiber. In manchen Fiillen tr i t t  - -  schon kurz nach 

1 Hyper~mie als Heilmittel. 5. u. 6. Aufl. 1907, S. 77. - -  ~- Auspitz, H.: 
Vjsehr. Dermat. 1874 I, 275. - -  a Hyperamie als tteilmittel, 1. Aufl. S. 53. - -  
a Rumpel, Th.: Mitteilung im /~rztlichen Verein in Hamburg am 15. 6. 1909. 
l~r reed. Wschr. 19@9 lI.  - -  5 Leede, C.: Miinch. reed. ~Vschr. 1911 I. 
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dem Erscheinen des ersten Flecks unterhalb der Binde fiberhaupt - -  auf den Riieken- 
f]/iehen der Phalangen und yon da fiber den Handrficken gegen die Handwurzel 
b_in und hierauf fiber die Beugeseite des Vorderarms bis zur Grenze des unteren 
Drittels fortkriechend eine diffuse zinnoberrote, gelbrote F/irbung mit  verwaschenem 
Rande auf, welche mit  den yon oben kommenden zerstreuten Flecken verschmilzt. 

In  einzelnen Ffillen entwickelt sich start  der eigentiimlich lividen cyanotischen 
eine mehr aschgraue F~rbung und es erscheinen start  der zinnoberroten Fleeke 
anfangs schmutzig weil3e oder graue Flecke, welche dann im Verlaufe der Unter- 
bindung entweder nach und nach versohwinden oder der Zinnoberr6te Platz machen 
oder wenigstens einen Stich ins Gelbrote annehmen. 

Hie  und da ist man in der Lage, alle drei Arten yon F/~rbungen, die blaurote, 
die weiBe und die zinnoberrote, in unregelmaBig zwischen einander zerstreuten 
Flecken gleichzeitig an demselben Arme wahrzunehmen. Endlich kommt es auch 
vor, dal3 die zinnoberroten oder noch h/~ufiger die weil3en Flecke erst nach Abnahme 
der Binde deutlich hervortreten. 

Durch Streiehen mit  der Hand gelingt es, die weil3en Flecke ebenso zum momen- 
tanen Verschwinden zu bringen, wie die rosenroten Fleeke eines Erythems;  die 
zirmoberroten Fleeke dagegen weichen dem Fingerdruck gegenfiber nur ardangs; 
aber nicht mehr, wenn sie intensiv geworden sind. Weder das Auftreten der zirmober- 
roten noch der weiBen Flecke ist an den Verlauf der grol3en Hautvenen gebunden, 
Sondern dieselben entsprechen offenbar einze]nen, zwischen den gro/~en Venen 
gelegenen Kapillarbezirken der Haut.  

Auf diesen zirmoberroten Flecken nun treten nach kfirzerer oder 1/ingerer Dauer 
der Unterbindung unregelm~Big zerstreute, karminrote oder blauschwarze steck- 
nadelspitzga'oBe Punkte auf, in immer wachsender Dichtigkeit. Bald zeigen sieh 
auch schon solche zu grSBeren H/~ufchen gruppiert, die ihrer Basis im ganzen 
eine dunklere, yon der eyanotischen Umgebung weniger abstechende F/~rbung ver- 
leihen. 

Wird endlich nach 10 Min. bis zu ~/4 Stunden dauernder Unterbindung, 
wahrend weloher manehe Individuen fiber ein Geffihl yon Prickein, Ermfidung 
oder selbst Schmerz in den Armen und H/~nden klagen, die ]3inde gelSst, so ver- 
liert sich zuerst und schnell die Cyanose; die leiehte 5demat6se Schwellung des 
Arms verschwindet, die zinnoberroten Flecke endlich machen einer sehmutzig- 
braunen Fgrbung Platz, welehe mater dem Fingerdruck nicht vergeht und auf 
weleher die dimkeln Funkte yon Sgecknadelspitzgr613e noch massenhaft sichtbar 
bleiben. Um die Mfindungen einzeiner Talgdriisen und Haarb/~lge, welehen jene 
dunkeln Punkte ganz und gar nicht entspreehen, zeigt sich hie und da schon frfiher 
oder erst nach Abnahme der Binde ein schmaler weil3er Hof, der sich bald wieder 
verliert. 

Nach einigen Minuten pflegg alles wieder zur Norm zurfickgekehrt zu sein mit  
Ausnahme einer zarten, verschwimmenden hellrosenroten F/~rbung des ganzen 
Armes, die sich jedoch auch bald verliert und jener diffusen schmutzigbraunen 
Flecke mit den darauf befindlichen dunklert Punkten besonders unterhalb der 
Unterbindungsstelle, welche erst im Verlaufe yon Stunden oder selbst Tagen 
v61]ig verschwinden." 

I m  Anschlul3 h i e r a n  wiederho]e  ich  wSr t l i eh  die B e s c h r e i b u n g  e iner  
s t a r k e n  S t a u u n g  a n  m i r  selbst ,  die ich  1903 gegeben  habe .  

109. Beobachtung. Ieh lege an meinem linken Oberarm eine Gummibinde so 
lest an, dab eine m6glichst~ starke ven6se Stautmg entsteht. U n f i t  der Binde fiihle 
ich das pulsatorische Klopfen der Arterie. Schon nach 2 Min. sehwellen die sub- 
kutanen Venen sehr stark an mad die Haut  verf~,rbt sich. Ihr Grundton ist blau- 
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bis graurot.  In  der  Hohlhand  sieht  man  einige hellrote Flecke, an der Rfickseite 
des Ellbogengelenkes, auf dem Handri ieken und  an  der radialen Seite des Vorder- 
armes uhterha lb  der Stauungsbinde t re ten  naeh 5 Min. zinnoberrote trod gelbe 
Fleeke auf. Die zinnoberroten Flecke vermehren und  vergrSBern sich und  flieBen 
ineinander fiber, so dab nach 7 Min. der  grSgte Teil der t I a u t  z innoberrot  ist. 
Die Blaur6te  h~lt  sieh am l~ngsten in der  Mitre der Beugeseite des Vorderarmes 
und  auf dem Handrticken. Bei Druck auf die zinnoberrote H a u t  en t s t eh t  ein 
weifler Fleck, welcher sich sofort nach Aufh6ren des Druckes wieder verf~rbt.  
Auf der Beugeseite bflden sich unterha lb  der Stauungsbinde zahlreiche kaxmin- 
rote Punkte  (kleine Blutungen).  I m  Arme stellen sieh ein Geffihl yon Schwere, 
Mfidigkeit, Prickeln und abwechselnd Kglte- und W~rmegeftihl ein. 

Die Finger  ffitflen sich kal t  an. Nach 20 Min. ist  die Hau t  fast  des ganzen abge- 
sehniir ten Gliedabschnittes zinnoberrot.  Die blaugef~rbten Stellen sind noch mehr  
zuriickgetreten. Dutch  Reibung kann  man  auf dem Handrfieken eine lebhafte 
hellere Hypergmie hervorrufen, doch wird die Hau t  dabei  n icht  einfach rosarot,  
sondern ha t  einen deutl ichen Stich, tefls ins Gelbliche, tells ins Kupfeffarbene 1 
Die punktf6rmigen Blutungen nehmen zu, die pral lgespannten subkutanen  Venen 
sind weniger s iehtbar  und  ffihlbar. An den Fingerspitzen und  in der Hohlhand  bilden 
sieh weiSgelbe Flecke. Das Glied schl~ft und  ffihlt sich kalt  an, doch ha t  man 
subjekt iv  das Geffihl der W~rme im Arme. Im weiteren Verlaufe der Stauung 
wird die H a u t  der Hohlhand  aschgrau mi t  zinnoberroten und ganz weil3en Fleeken 
dazwischen. Die zinnoberroten Flecke werden auf Fingerdruck weifl, man  sieht 
dann  an  der  Stelle zahlreiche punktfSrmige Blutungen.  Naeh AufhSren des Druckes 
stell t  sich schnell die zinnoberrote Farbe  wieder her. 

Nach 40 Min. verursacht  die starke Stauung ein unertr~gliches Schmerz- 
gefiihl, so dab die Binde gelOst werden muff. Sofort verspiire ich ein lebhaftes 
K~ltegeffihl im Arme und die Empfindung,  als ob derselbe faradisiert  wfirde. Am 
st~rkst~n sind diese Geffihle in den Fingerspi~en.  Die Hau t  des abgeschnfirt  
gewesenen Gliedabschnittes f~ngt an, sich rosarot  zu f~trben, etwa in dem Grade, 
wie man es nach  einer ,,kfinstliehen Blut leere" beobachtet ,  welche 3 - -4  Min. ange- 
legt gewesen ist. Nur  die Finger  bleiben eine Weile togenblaB, ~hnlich wie man  
es bei einzelnen Personen nach  kal ten Bi~dern e int re ten sieht. 11/2 Min. sp~ter 
werden sie lebhaf t  hellrot  und  im ganzen Gliede stellt  sich ein Geffihl yon W~rme 
ein. Noch s/4 Stunden lang nach  Abnahme der Binde habe ich das Geffihl yon Muskel- 
steifigkeit und  Ermiidung im Arm. In  der Hau t  sieht man  zahlreiche karminrote  
punktfSrmige Blutungen.  

~ a c h  24 Stunden sind diese Blu tpunkte  bereits verwaschen und  sehen hell- 
bis gelbrot aus. Die Hau t  des abgeschnfirt  gewesenen Glied~eiles zeigt eine deut- 
liche gelbbraune Fgrbung, und  zwar am st~rksten in der Ellenbeuge und unterha lb  
derselben. Sie ist  da am ausgeslorochensten, wo auch die punktfSrmigen Blutungen 
am dichtesten stehen. Die Verf~rbung schneider sofort mi t  der Stelle ab, wo der 
untere Rand  der Stauungsbinde gesessen hat .  Nach 2 Tagen ist  die Gelbf~rbung 
des Armes bedeutend zurfickgegangen, die Blu tpunkte  sind nu t  noch bei deutl ichem 
Zusehen als gelblieh-braune Flecke zu erkennen. Nach 4 Tagen ist  alles ver- 
schwunden. Die Hau t  sieht  wieder normal  aus. 

Wahrend  des Versuches ist  die Hau t t empera tu r  schnell gefallen, vorher  betrug 
sie in der Hohlhand  32,2 ~ 5 Min. nach Einlei tung der Stauung 30,9 ~ nach 15 Min. 
30,00 und  nach  30 Min. 29,0 ~ 

Je  s tarker  die Stauung,  um so ausgedehnter  f/~llt die ZinnoberrSte aus, so 
dab unter  Umst~nden der grSl3te Teil der  Hau t  des gestauten Gliedes davon 
ergriffen ist ."  

1 Ich habe den Versuch oft wiederholt  und  reich fiberzeugb, daft ich kfirzer 
und einfacher hgtge sagen sollen: Die geriebene Fl~che f~rbt  sich zinnoberrot.  
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Ich habe den Versuch mit  starker und stiirkster Stauung, wie er yon Auspitz 
und mir beschrieben wurde, noch sehr hiiufig ausgefiihrt. Zun~iehst beriehtige ieh 
einige falsehe, unvollkommene oder iibersehene Beobaehttmgen, die Auspitz unter- 
laufen sind. 

1. Die ersten zinnoberroten Flecke erscheinen nieht nur dicht ur~terhalb der 
Stauungsbinde, sondern gleichzeitig an der Streekseite des ttandgelenkes. 

2. Bei den einzelnen Personen treten gew6hnlich bei der Wiederholung des 
Versuehes gewisse zinnoberrote Fleeke immer wieder auf, haben dieselbe Gr6Be 
und halten sich wahrend der ganzen Stauung stets an denselben Stellen. Dies 
kann man dureh Einkreisung mit  dem Farbstift  ]eicht nachweisen. Daneben ent- 
stehen und  vergehen und vcr  allem vergr6l~ern sich die zinnoberroten Flecke an 
anderen Stellen des Gliedes. 

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

4. Die zinnoberroten Fle(ke fiirben sich nicht ,,immer mtensiver", sondern sie 
nehmen sehr schnell den h6chsten Grad der roten Farbe an. 

5. Die asehgraue F~irbung, die Auspitz beschreibt, finder sich recht hi~ufig, 
aber die schmutzigweillen oder grauen Flecke machen nicht der Zinnoberr6te Platz, 
sondern bleiben bestehen. 

6. Bei Abnahme der Binde kommt es nieht vor, dab die zflmoberroten mud 
weil~en Flecke erst deutlieh hervortreten, scndern sie verschwinden meist sehr 
sehnell. 

7. Es ist ein folgenschwerer I r r tum Auspitz', wenn er behauptet, ,,die zinnober- 
roten Flecke weichen dem Fingerdruok nur anfangs, abet  nicht mehr, werm sie 
intensiv geworden sind", weil er, wie wir noch h6ren werden, durch diese Ansicht 
zu einer verkehrten Auffassung yen der Natur dieser Fleeke kommt. Das reine 
Gegenteil ist der Fall. Die zinnoberroten Flecke machen beim Drticken weillen 
Platz, die allerdings in demselben Augenblick wieder versehwindea und zinnober- 
rot werden. Ich fiige hinzu, dab man zu jeder Zeit und an jeder Stelle des unter 
starker Stauung stehenden Gliedes, auller im Handteller, durch einen etwa 1 Min. 
andauernden Fingerdruek auf eine blaugefiirbte Hautstelle einen neuen zinnober- 
roten Fleck hervorrufen kann. 

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

9. Eine nachweisbare 6demat6se Schwellung des Gliedes entsteht wiihrend der 
naturgem~,l~ kurzen Dauer der sehr starken Stauung iiberhaupt nieht. 

10. Auspitz irrt  in der Annahme, dab die ven6se Stauung mit  der AderlaBbinde 
,,nur eine Zusammendrtiekung der grollen, direkt tmter der Haut  liegenden Haut- 
venen und des ihnen angeh6rigen Kapfllarnetzes der Haut,  eine Erschwerung 
ihrer Kommunikation mit  den tiefen, neben der Arterie verlaufenden Venen bewirkt, 
keineswegs aber eine Verschliel3ung der arteriellen Blutzufuhr und ebensowenig 
der tiefen mit  der Arterie verlaufenden Venen selbst". Vielmehr zeigt dem Chi- 
rurgen sehr oft eine zu sehwaeh angezogene Blutleerbinde, dalt die ven6se Stauung 
sich bis in die tiefsten Venen, .einsehlieltlich der Hauptvene, erstreckt. 

Die unelastische Aderlallbinde hat  unzwe~felhaft denselben Effolg. Mit der 
elastisehen Binde, die wir gebrauchen, k6nnen wir alle Gefiille, einSehlielllieh der 
Arterien, beliebig zusammendrficken. Die sehwerste Stauung bei der der ven6se 
Rtieldlull so gut wie v611ig aufgehoben ist, der arterielle Zuflull nur noeh systolisch 
erfolgt, kennt Anspitz mit  seiner AderlaBbinde offenbar fiberhaupt nieht. Es wiirde 
ihm sonst die ungeheure Unannehmliebkeit dieser Mallnahme, die bei einigen 
Personen zu Ohnmaehtsanwandlungen, Ubelkeit ,  Brechreiz, Sehweillausbrueh 
und heftigen Sehmerzen im ganzen gestauten Gliedabschnitte fiihrt, nicht ent- 
gangen sein. 
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11. Die Figuren, die Auspitz auf Tafel 6 zur Erl~uterung seiner Befunde an 
gesunden Armen beifiigt, sind auBerordentlieh grob schematisier~ und entsprechen 
nieht den nattirliehen Verh/iltnissen. 

12. Auspitz hat die reaktive Hyperamie, die nach der starken Stauung eintritt, 
nieht erkannt. Er spricht nur von einer ,,zarten verschwimmenden hell rosenroten 
F~rbung des ganzen Arms, die sich jedoeh auch bald verliert". 

13. Der gr6Bte Unterschied aber besteht in dem Auftreten der weiBen Leiehen- 
finger, die in einigen meiner Versuehe sich eil~stellten und erhebliehe Zeit hielten~. 
DaB Auspitz diese nicht beobaehtete, liegt wohl daran, dag er die st~rkste Stauung 
nieht erzielte. Bei dieser ffihlt man den Puls bloB noeh fadenfSrmig, bin und wieder 
verschwindet er ganz, um dann schwaeh wieder zu erscheinen. Lediglich bei diesen 
st~rksten Stauungen, die man wegen ihrer Unbequemlichkeit nur in beschr~nkter 
Anzahl anlegen kann, finder man diese Erscheinung und auch nicht bei alien 
Menschen. Ich beobachtete sie am augerff/~!ligsten bei einem meiner Assistenten, 
wo die Leichenbls der Finger arm~hernd 5 Min. dauerte und dann erst die reaktive 
Hyper/~mie eintrat. Als ich 10 Jahre sparer denselben Versuch an der gleichen 
Person anstellte, gelang es mir nicht, die Bl~sse wieder hervorzurufen. 

Bei  der  Deu tung  dieser Vorgs des Auspitzsehen E x p e r i m e n t e s  
wollen wir  zun/~ehst an  Bekann tes  anknfipfen.  W i e d e r u m  sehen wir  in  
dem yon  mir  ve r s  Versuehe (109. Beobachtung)  in gewissen 
F~l len  st/~rkste WeiB- und  st/~rkste Ro t f~ rbung  u n m i t t e l b a r  neben-  
e inander  auf t re ten .  Die sehwerste  S t auung  1/~Bt also Stoffe en ts tehen ,  
die  sowohl Erwe i t e rung  als aueh  k rampfa r t i ge  Zusammenz iehung  t ier  
tdeinen Gef/~Be herbeif i ihren kSnnen.  Wie  wel t  in diesem Fa l le  aueh d ie  
kle inen und  mit te lgroBen Ar te r i en  bete i l ig t  sind, wollen wir  dah in-  
geste l l t  sein lassen. Die schmutzigweil3en und  grauen F leeke  v e r d a n k e n  
na t i i r l ieh  ihre E n t s t e h u n g  ebenfal ls  e iner  Zusammenz iehung  der  k le inen  
Gef/~l~e un te r  der  S tauung.  DaB sie n ich t  so weiB sind wio die in d e r  
93. ]~eobachtung besehr iebenen un te r  , ,ki inst l icher  Blu t lee re"  des vo rhe r  
leicht  ges tau ten  G l i d e s ,  is t  da r in  zu suchen, d a b  sieh bei de r  st~irksten 
S t auung  B1/~ue und  B1/~sse mi t e inander  misehen.  

Die k a r m i n r o t e n  t~leeke, die meis t  punk t fS rmige  Spr i tzer  darstel len,  
s ind ohne Zweifel S tauungsb lu tungen ,  wie Auspitz armimmt .  U n d  zwar  
df i rf ten es B lu tungen  per  d iapedes in  sein, denn  wie m a n  an  Granula t ions -  
fl/tehen der Glieder beobach ten  kann,  s ind auch die s t / t rksten S t auungen  
n icht  imstande ,  die kle inen Gef~Be zum Bers ten  zu bringen.  

I n  der  Deu tung  der z innober ro ten  F lecke  is t  Auspitz offenbar  ein I r r -  
t u m  unter laufen.  E r  l~l~t sie en ts tehen  dureh  A u s t r i t t  yon  B lu t f a rb -  
stoff aus den Gef/~ften in die Gewebe und  g l aub t  dies d a m i t  beweisen 
zu kSnnen,  dab  sie auf  F i n g e r d r u c k  n ich t  verschwinden.  I ch  erw/ihnte  
sehon un te r  Yunk t  7, dab  diese B e h a u p t u n g  i rr ig  ist. 

F a s t  j edem unvore ingenommenen  Beobach te r  k o m m t  bei  der  Be- 
t r a ch tung  der lebhaf ten  z innober ro ten  Flecke  der  Gedanke,  dab  sie du reh  
ar ter ie l le  Hyper / imie  he rvorgebrach t  sind. F o r d e r t  m a n  ihn aber  auf, 
dies z-u begr i inden und  auseinanderzusetzen,  wie sich die F a r b e  yon der  
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der  r eak t i ven  Hype r~mie  un te rsche ide t  und Ahnl ichke i t  und  Verschieden-  
heir  be ider  vone inander  abzugrenzen,  so k o m m t  er in grol~e Verlegenhei t .  
Das  h a t  seinen Grund  dar in ,  dab  es genaue  Bezeichnungen fiir die ver-  
schiedenen Farb tOne  n ich t  gibt .  Man  k a n n  wohl  Gelb, Blau  und  R o t  
ohne wei teres  als solches angeben,  aber  verschiedene TOne von  R o t  
bezeichnen versehiedene normal fa rbens ich t ige  Beobach te r  ganz ver-  
schieden. So habe  ich selbst  fr i iher  die F a r b e  der  r eak t i ven  Hype r~mie  
ganz  m i t  Unrech t  als rosenro t  1 bezeiehnet  (wie in der  109. Beobaehtung)  
und  g laubte ,  dab  sic yon  d e m  Zinnoberro~ der  Auspitzsehen Fleeke  sehr  
le icht  zu un te rsehe iden  w~re, ~hnlich le ieht  wie das  He l l ro t  der  r eak t i ven  
t t y p e r ~ m i e  yon  dem Blau ro t  der  gewOhnlichen S tauung  oder  wie diese 
be iden  F a r b e n  v o n d e r  Leichenbls  des abgesehnf i r ten  Gliedes. F r a g t e  
ich verschiedene Menschen naeh  dem l~arbton der  r eak t i ven  Hyper~mie ,  
so b e k a m  ieh gewOhnlieh die im ganzen  zut ref fende A n t w o r t :  hellrot .  
Fo r sch t e  ich dann  wei ter :  W a s  fiir ein He l l ro t  ? so sagten sic gewOhnlich 
rosenrot ,  womi t  sich n iehts  anfs  l~13t, weft es Rosen  mi t  allen TOnen 
yon  R o t  gibt .  Als  ieh aber  an  einen farbenverst~tndigen K u n s t m a l e r  
dieselbe F r a g e  stel l te ,  so an twor t e t e  er sofort :  , ,Die F a r b e  der  r eak t iven  
Hyper~tmie is t  z innober ro t  bzw. menn ig ro i "  und  als ich ihm die zinnober-  
ro t en  F lecke  des Auspitzschen Versuehes vor  Augen  ffihrte,  e rkls  er, 
d a b  ihre F a r b e  nur  wenig v o n d e r  der  r eak t i ven  H y p e r s  abwiehe.  Als 
wir  d a n n  die Messung der  F a r b e  mi t  dem Hintzesehen Farbenfs  
v o r n a h m e n ,  zeigte es sich, dal3 er r icht ig  beobach te t  ha t te ,  ferner  auch,  
dal3 Mennig- und  Z innober ro t  u n m i t t e l b a r  i ibere inander  stehen.  

Weiter ~uf die Einzelheiten der Farben und Farbmessungen einzugehen, habe 
ich Bedenken, denn ich ffirchte, dadurch das Verst~ndnis mehr zu verwirren als 
zu kl~ren. Ieh will mich darauf' besehr~nken, zu betonen, dab reaktive Hyper~mie 
und Auspitzsche Flecke dasselbe bedeuten, n~mlich arterielle ROte. Die lebha]te 
ZinnoberrOte der letzteren wird hervorgebracht durch den Kontrast mit der grau- 
bis schwarzblauen Farbe der fibrigen Haut und dureh Beimischung yon etwas 
Blau. Wer sieh fiber die Farben ngher unten'iehten will, den verweise ieh auf die 
grundlegenden Arbeiten meines Schfilers A. Hintze ~. Ich fiige hinzu, dab ich dessen 
Meinung teile, dab die Farben sehr wichtige und aul3erordentlich zuverl~ssige 
Merkmale ffir die :Forsehung darstellen, wie alas meine Untersuehungen fiber den 
Blutkreislauf zeigen, die fast alle auf Farbenmerkmalen aufgebaut sind. Ieh er- 
wghnte sehon, dab sieh diese Methodik als wesentlich fruehtbarer erwiesen hat, 
als die Kapillarmikroskopie. 

So sehen wir  denn auch,  dab  sichere Mischungen beider  H y p e r a m i e n ,  
der  a r te r ie l len  und  der venOsen, dieselben z innober ro ten  Flecke  hervor :  
rufen.  I ch  beschrieb s sie s c h o n  1903 als Folge  des Ansaugens  des Blutes  
in  den yon mi r  herges te l l ten  Saugappa ra t en ,  die ohne Zweifel gemischte  
Hyper/~mien erzeugen und  ebenso sehen wir  sie erscheinen in der  82., 83. 

1 Vgl. die 109. Beobachtung. - -  2 Hintze, A.: Verh. dtsch. ROntgen-Ges. 17 
(1926). --  Z. Ethnol. ~9 (1926). Die Messung der Farben in der Natur, ins- 
besondere am menschlichen KOrper. 2. internationaler Liehtkongrel3. Kopen- 
hagen 1932. ~ s Bier, A.: Hypergmie als Heilmittel. 1. Aufl. S. 75--78. 
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u n d  84. Beobachtung,  we die lebhafte reakt ive Hyper~mie zu einer 
schon vorhandenen  ven6sen h inzu t ra t  und  diese d a n n  schnell hinweg- 
fegte. Dasselbe bemerkt  m a n  bet der reakt iven  Hypers  an  Gliedern, 
die mi t  ar ter ioven6sen Aneurysmen behaftet  s ind u n d  schlieSlich bet 
derjenigen, die naeh sehwerster S taumlg sich einstellt .  I n  den beiden 
letzten F/~llen ist die reakt ive Hyper~mie  in ihrem Beginne geradezu 
leuchtend rot. 

Besondel:s mein Schiller C. Bitter hat  yon vornhereJn behauptet ,  
dab die z innoberro ten  F[ecke im Auspitzschen Versuehe auf  arterieller 
Hyper/~mie beruhen 1. E r  meint ,  man  k6nnte  sic als reakt ive Hyper~mie 
bet liegender Binde auffassen, /s der arteriellen Hyper/s die ich 
bet der heiBen S tauung  schilderte. I n  der Ta t  ist an der arteriellen En t -  
s tehung der Flecke kein Zweifel. Wir  wollen sehen, wie weir sich Ritters 
Meinung, dab sic nichts  als eine reaktive Hyper~mie darstellen, durch 
den Versueh best~ttigen 1/~$t. 

110. Beobachtung. Drfickt man wahrend einer sehwersten Stauung 1 Minute 
lang eine blanc Hautstelle, so f/~rbt sic sich naeh kurzem Erblassen lebhaft zinnober- 
rot. Dasselbe beobaehtet man, wenn man eine solehe Hautstelle reibt, oder an ihr 
den roten Striehversueh ausffihrt. Die Zinnoberr6te bleibt efifige Minuten bestehen, 
dann nimmt die Haut ihre blanc Farbe wieder an. 

Diese Beobaehtung ]s sieh ohr~e weiteres im Sinne 2~i~ters deuten. An S~elten, 
we die st/~rkste ven6se ttyper/~mie in den kleinen Gef~gen bestand, wird das ven6se 
Blur entleert, die leeren Gef~lle fiillen sich mit arteriellem Blur, das dureh den 
noeh vorhandenen Zustrom zur Verffigung gestellt wird. 

111. Beobachtung. Am Oberarm einer Versuchsperson wird um 6 Uhr 21 Min. 
eine Stauungsbinde so stark angelegt, dab der Puls eben noeh zu fiihlen ist, Es 
stellen sieh die Zeiehen allerst/~rkster Stauung ein, namlich neben anderen Besehwer- 
den lebhaftes Jueken im abgesehnfirten Gliedabschnitt und massenhafte kleine 
Hautblutungen. Es entstehen zahlreiehe zinnoberrote, einige gelbe und einige 
weiBe Flecke. Um 6 Uhr 26 Min. wird an dem in seiner Grundfarbe dunkelblauen 
Gliede in der H/~ngelage etwa 4 Finger breit oberhalb des Handgelenkes eine Blut- 
leerbinde angelegt. Die Hand wird gleichm/~Big dunkelblau. Die beschriebene 
Fleekung, die oberhalb der Blutleerbinde bis zur Staubinde noch sehr reichlich 
ist, versehwindet unterhalb der ersteren. Um 6 Uhr 31 Min. wird die B]utteerbinde 
in der B-Lage entfern~. Sofort trit~ eine Iebhaft zinaoborrote Hyper/~mie auf, die 
in die Finger nur langsam hinabsteigt. Der tier blaurote Arm zwisehen dem Sitz 
der Stau- und der Blutleerbinde steht scharf abschneidend mit dem oberen Rande 
der Abschntirungsstelle zu dem hellzinnoberroten v611ig abgeschntirt gewesenen 
Gliedabsehnitte im schroffen Gegensatze. Um 6 Uhr 35 Min. ist die reaktive Hyper- 
amie noch sehr deutlich und besonders noch seharf gegen den blauroten oberen 
Tell des Armes abgehoben, doeh werden die Finger schon wieder blau. Die Blaue 
zieht langsam nach oben in das reaktiv hyper/~mische Gebiet hinein und am ganzen 
Arme entstehen wieder zinnoberrote Fleeke an neuen Stellen. Erst urn 6 Uhr 
45 Min. ist die reaktive Hyperamie verschwunden. Die Hand hat im allgemeinen 
die blaue Farbe des tibrigen gestauten Gliedes wieder angenommen. Je starker die 
Stauung war, um so deutlieher grenzt sich die helle leuehtende Zinnoberr6te des 
abgeschntirt gewesenen Gliedabschnittes ab. In anderen F/~llen ergreift die 

1 Bitter, C.: Grenzgeb. 1, ~ (1903) 663,. 
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zilmoberrote reaktive Hyper~mie nicht den ganzen abgeschniirt gewesenen Glied- 
abschnitt, sondern es bleiben schwarzblaue Inseln in ihr bestehen: Die reaktivo 
Hyper~mie ist immer am st~rksten ausgesprochen an der Stelle, wo die abschniirende 
Binde saG. 

Der Versuoh l~l~t sich auch an einzelnen Fingern schwer gestauter Gliedmai3en 
ausfiihren. 

Andert man den Versuch so ab, dab man erst ,,kfinstliche Blutleere" durch eine 
Binde oberhalb des Handgelenkes, dann schwerste Stauung am Oberarme anlegt, 
und nach 8 Min., nachdem die gestaute Haut n i t  zhmoberroten Flecken iibers~it 
war, die Blutleerbinde am Vorderarme 15st, so werden beim Entstehen der hell- 
roten Hyperi~mie die zinnoberroten Flecke des Staugebietes kleiner und n i t  Wei~ 
durchsetzt. Sobald die Hand sich blaa gef~rbt hat, entstehen zah|reiche neue 
ieuchtend zirmoberrote Flecke, und zwar auch an der Hand, wo man sie s0nst in 
dieser Menge nicht sieht. 

Das Kleiner- und Wei~werden der zinnoberroten Flecke nach Eintreten der 
reaktiven Hyper~mie zeigt, da~ diese das im Arme gespeicherte arterielle Blut 
zum Teil mitverbraucht hat. 

Dal~ es sich hier  u m  eine r eak t ive  Hyl0eri~mie hande l t ,  b rauche  ich 
wohl  n ich t  ause inanderzuse tzen .  Der  Versuch beweist  wieder,  welch ge- 
wal t igen  Reiz  der  vSllige Stil ls  t a n d  des Blutes  (yon einer  , ,Blutleere'~ 
k a n n  m a n  hier  ja  n ich t  spreehen) fiir  die Ta t igke i t  der  kle inen Gefiil]e 
abg ib t .  Obwohl  das  ganze Glied u n t e r  einer so s t a rken  S tauung  s teht ,  
dal] der  venSse Riickflul~ so gu t  wie g~nzlich aufgehoben,  der  ar ter ie l le  
Zuflul], wie der  fadenfSrmige und  zeitweise n ich t  I i ih lbare  Puls  zeigt ,  
~e rminde r t  ist ,  abe r  trotzdem tier ganze gestau~e Gliedabschni t~ yon 
Blur  s t ro tz t ,  ent leeren  die kle inen Gefai~e des Gebietes,  das vSllig y o n  
Kre i s l auf  abgesehnf i r t  wurde,  das venSse Blur  in den schon mi t  solchen 
i iber ladenen  oberen Gl iedabschni t t .  Das  ar ter ie l le  Blur  dagegen reiBen 
sie so vol ls t~ndig  an  sich, dal~ sie n ich t  n u t  den sp~rl ichen Zuflui~ ver~ 
brauchen,  sondern  auch den in  den zim~oberroten F lecken  gespeicher ten  
Antei l ,  was aus deren Kle ine rwerden  und  Verschwinden deut l ich  erkenn-  
ba r  ist .  I ch  verweise hier  auf  das  15. K a p i t e l  des i I .  Abschn i t t e s  dieser 
Arbe i t  1, wo ich schilderte,  wie die ldeinen Gef~I~e sehwer venSs ges tau te r  
Gtieder  zu eine~: so gewal t igen  T~itigkeit dureh  die vSllige Absehni i rung  
vom B l u t s t r o m  gereizt  werden,  daI] sie groi~e mechanische  Hindern isse  
zei tweil ig i iberwinden.  

E inen  sehr  merkwfl rd igen  E i n d r u e k  m a c h t  es, wenn be i  tier 111. ]3e- 
obach tung  an demselben  Gliede die l ebha i te  ar ter ie l le  H y p e r a m i e  yon  der  
BlaurS te  der  venSsen sich vo l lkommen  scharf  abheb t .  

H ie r  will ieh noeh einen sehr lehrre ichen Versuch anffihren,  den 
A .  H i n t z e  2 anstel l te ,  i c h  babe  ihn  etwas abgeander t .  

112. Beobachtung. Am Oberarme einer Versuehsperson wird eine Gummibinde 
so lest angelegt, daft eine betrachtliehe Stauung, und zwar ohne zinnoberrote Flecke, 
entsteht, Dutch weiteres Anziehen der Binde wird der Blutkreislauf vollkommen 

1 Bier, A . :  Virchows Arch. 293, 776. - -  ~ Hintze, A . :  Arch. klin. Chit. 118, 372. 

Virchows Archly.  Bd.  294. 48 
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unterbroehen. Das Glied wird gleiehm~Big blaurot. L~13t man jetzt im Hand- 
gelenke, im Sinr~e yon Beugung und Streckung, die Hand lebhaft sehfitteln, dann 
wird sie naeh kurzem Erblassen hellrot, d. h. es entsteht eine regelreehte reaktive 
Hyperamie. Die Hand wird allm~hlieh wieder blau. Beim zweiten Sehiitteln 
erleben wir dasselbe Sehauspiel, nur ist die RSte sehon etwas geringer. Beim dritten 
Sehiitteln fehlt sie ganz, die Hand blaBt nut ab, ebenso aueh der fibrige Arm. Das 
im Glied noch vorhandene arterielle Blur ist nunmehr vollkommen verbraucht 
und in die Venen abgeschoben. 

Hatte man schwerste Stauung so lange unterhalten, dab zinnoberrote Flecke 
entstanden, se verschw~nden diese bei mehrfaehem Schtitteln der Hand schneller 
Ms man dies bei blofien vSlligen Absehniirungen stark gestauter Glieder sieht. 

Zum Versti~ndifis dieses Vorganges  mul~ ieh auf Beobach tungen  
zurfickgreifen,  die ich im ers ten  Tell  meiner  Arbe i t  1 besehr ieben babe .  
Dor t  setz te  ich auseinander ,  da~ die Ar te r i en  bei  , ,ki inst l ieher  Blu t lee re"  
du rchaus  nicht ,  wie m a n  g laubte ,  leer sind. I s t  abet ,  wie das  in  der  
p rak t i schen  Chirurgie oft v o r k o m m t ,  s t a t t  einer  , ,Blut leere"  fehler- 
haf terweise  eine sehwerste  S tauung  hergeste l l t ,  so s t ro tzen  s ie  geradezu  
yon  Blut .  W i r d  dann,  wie gew6hnlieh,  die abschni i rende  Binde  wieder  
fester  angezogen bis zur  vSll igen Un te rb rechung  des Blutzuflusses,  so 
daue r t  es eine erhebl iehe Zeit ,  bis das  Glied aus den vollgefi i l l ten Gef~l]en, 
einschliei~lich der  Ar ter ien ,  aus  der  gesetz ten W u n d e  sein B lu t  en t leer t  
hat .  Das ar ter ie l le  Blur  s i tz t  meis tens  in den t iefen Sehlagadern.  

Du tch  das  Schi i t te ln  der H a n d  ent leeren  sich die k le inen Gel~l]e, 
t ro tz  der  erhebl ichen Stauung,  in die Venen, wahrscheinl ieh n ieht  re in  
mechaniseh,  sondern,  weft  das Sehfit te]n einen Reiz fli t  sie abgib t ,  s ieh 
zusammenzuz iehen  und  das  venSse Blur  auszupressen.  So w i r d  P l a t z  
geschaffen fiir das aus  den gefii l l ten Ar te r i en  nachrf ickende Blur.  Aueh  
dieses wird  lfieht e twa mechanisch  in die k le inen G e f ~ e  geschleudert ,  
denn m l m i t t e l b a r  naeh  dem Schfi t te ln wird  die H a u t  blal~, bevor  sie 
sieh rSte t .  

Der  Versueh gel ingt  fibrigens auch,  und  zwar  besonders  bei  F r a u e n  
mi t  za r t e r  und  weil~er t I a u t ,  wenn m a n  bei  hocherhobenem Arme  die 
Blu t leerb inde  anlegt ,  wobei  das  Glied leiehenblal~ wird.  Aueh  hier  is t  
noch soviel ar ter iel les  Blur  in der  Tiefe vorhanden ,  dal~ be im Sehfi t te ln 
zweimal  in der geschi lder ten  Weise  die H a n d  ar ter ie l l  hypers  
wird.  Dasse lbe  zeigt  die 

113. Beobachtung. Um 8 Uhr 42 Min. wird bei hocherhobenem Arme oberhalb 
des rechten Handgelenkes eine Blutleerbinde angelegt. ])as abgesehntirte Gebiet 
wird totenblalL Unmittelbar darauf wird in der B-Lage ~m Oberarme eine andere 
Binde angelegt, die st~rkste Stauung hervorruft. Um 8 Uhr 48 Min. wird die obere 
Stauungsbinde als Blutleerbinde angezogen und sofort darauf die untere Blutleer- 
binde gelSst. Es trit t  sehr bald peripher yon der letzteren eine hellrote Hyper~mie 
auf. In demselben Augenbliek verschwinden die zinnoberroten Fleeke des Stau- 
gebietes. Die hellrote ttyper~,mie hi~lt sich nieht lange, sehoa nach 1 Min. f~rbt 
sich die Hand wieder blau. An der Stelle, wo der obere Rand der uateren Blutleer- 
binde gesessen hatte, hat sich ein schmaler weiBer Ring gebildet, der beide Gebiete 

1 Bier, A.:  Virchows Arch. 291, 785. 
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voneinander trennt und mehrere Minuten bestehen bleibt. 8 Utn" 53 Min. wird die 
obere Blutleerbinde gelsst, es entsteht eine gewaltige zinnoberrote ttyper~mie 
des ganzen Gliedes, die zuerst vollkommen gleichmM3ig ist, dann aber sich scharf 
in zwei Gebiete trermt, eine hellrote untere und eine leicht blgulichrote obere. 
Der Unterschied ist noch nach 25 Min. sehr deutlich zu sehen, auch hglt sich die 
Ityper/~mie in dem oberen gest~uten Gliedabschnitte sehr viel 1/~nger als in dem 
unteren v611ig abgeschniirten, im Einklang mit der sohon mehrfach gemachten 
Beobachtung, dab schwere Stauung eine 1/inger dauernde, aber weniger arterielle 
reaktive Hyper/imie zur Folge hat als g~nzliche Abschntirung. 

Einzelheiten des Versuches /i, ndern sich mit der L~nge der Abschniirungen, 
liefern aber grundsatzlich nichts Neues. Deshalb will ich nicht darauf eingehen. 

Die 113. Beobachtung beweist, dal3 die oberen zwei Drittel eines 
v611ig abgeschniirten und vorher gestauten Armes noch so viel arterielles 
Blur enthalten k6nnen, dal3 das untere Drittel arteriell hyper~misch 
wird und dab dieses Blur sich erhebliehe Zeit in den Arterien h/~lt, ohne 
dutch die Gewebe verbraueht zu werden. 

Ferner erkennen wir in der 113. Beobachtung noeh einen wiehtigen 
Unterschied in der reaktiven ttyper/gmie nach vSlliger Abschniirung 
eines ,,blutleeren" und eines strotzend mit Blur gefiillten Abschnittes 
desselben Gliedes. Der erstere wird viel heller reaktiv hyper/s als 
der letztere. Etwas Xhnliches zeigt auch die 111. Beobachtung, wo an 
demselben Arme der unterste Tail ,,blutleer" gemach~, der obere aufs 
st/~rkste gestaut wurde. 

Schlieglich gibt uns die 113. Beobachtung wieder ein treffliches Bei- 
spiel dafiir, wie solehe abgeschntirten Teile nach L6sung der Binde das 
arterielle Btut, aueh wenn es stilIsteht, auf weite Streeken an sieh ziehen 
und das ven6se zuns versehmghen; denn die den Sitz des arteriellen 
Blutes anzeigenden zinnoberroten Fleeke, einschlieBlieh derer, die am 
Oberarme sitzen, versehwinden mit der eintretenden reaktiven Hyper/imie 
der Hand. 

Dag beim Fehlen des arteriellen Blutes, infolge 1/inger unterhaltener 
,,Blutleere" bei sonst gleieher Anstellung des Versuehes, der abgesehntirte 
GIiedabschnitt sieh ziemlieh rasch mit venSsem Blute ifill~, is~J bei der 
ungeheuren ven6sen Hyper/~mie nicht zu verwundern. Solange dem Gliede 
aber arterielles Blur zur Verfiigung steht, reiBt er dieses an sich und ver- 
sehm/iht das venSse. 

Die Versuehe 110--113 zeigen aufs neue, wie starke Kr/~lte in K6rper- 
teilen Itir die B]utbewegung t/~tig sind, die dam EinfluB des Herzens 
und der Atmung vollst/~ndig entzogen wurden. Da braucht as einen 
wahrlich nieht zu wundern, dab m a n  reaktive ttyper/s in Gliedern 
auftreten sieht, in deren Arterien nur ein ganz geringer Blutdruek herrscht, 
wie ieh das im 1. und 2. Teil dieser Abhandlung sehilderte. 

Naeh alledem steht fest, daI~ die Aus2oitzschen zinnoberroten Fleeke 
dutch arterielle Hyper/~mie verursacht sind. Ferner steht naeh der 

48* 
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110.--113. Beobachtung lest, dab das in ihnen befindiiche Blut, selbst 
unter ,,ktinstlieher Blutleere", reaktive t typeramien in dem Sinne erzeugen 
kann, dab es notleidende KSrperteile versorgt. Trotzdem sind die Auspitz- 
sehen Fleeke noeh keine reaktive Hyper~mie. Das eharakteristische Zeichen 
dieser ist das Entstehen durch Hunger nach frischem Blur und das Ver. 
schwinden durch Stillung dieses Hungers. Nun gibt es in der Tat  unter 
der sehwersten Stauung zinnoberrote Flecke, die diese Erseheinung zeigen, 
namlich solehe, die entstehen und vergehen .  Die weitaus meisten aber 
tre~en immer an denselben Stellen auf und bleiben dort wa.hrend tier ganzen 
Dauer der schweren Stauung, was nicht aussehlieBt, dab sie Hautstellen 
in Besitz nehmen, die blau oder blaurot gefarbt, d. h. also venSs hyper- 
~miseh waren, und daB sic sieh vergrSBern. Dann aber verandern sie sich 
nicht weiter, sondern behalten ihre zinnoberrote Farbe. Dieses Verhal ten 
ist nieht zu erld/iren, ohne eine Stauung aueh yon a!:teriellem Blur, yon 
dem wit dann allerdings annehmen mfissen, dab es unver~ndert liegen 
bleibt und sich vor allem am Stoffweehsel nieht beteiligt. Trotzdem spricht 
die Farbe recht eindeutig dafiir, dab aueh die Kapillaren, in denen ja 
der Wechsel stattfindet, mit dem arteriellen Blur gefiill~ sind und nicht 
nur die kleinen Arterien und Venen. Ferner zeigt die 112. Beobachtung, 
dab das arterielle Blur aus den GefgBen der tiefer liegenden Teile, Muskeln 
und Knoehen, sieh in die Haut  begibt. Ieh babe mehrfaeh betont, dab 
mit Bezug auf die reaktive Hyper/imie naeh ,,kiinst]icher Blutleere" 
al~e diese Teile sieh gleieh verhalten. Ob dies aueh bei der schweren 
Stauung der Fall ist, ist zweifelhaft. Ich halte es fiir durchaus mSglieh, da{] 
unter dieser die Haut  befs ist, das arterielle Blur zu speichern, ohne 
es chemiseh zu vergndern, wie sie das ja auch bei K~ilteeinwirkung rut. 
H~ngt dies etwa mit ihrer Aufgabe als Ws zusammen ? 

Dabei darf man nicht vergessen, dab der Ausspitzsehe Versueh, ebenso 
wie die ,,kiinstliehe ]31utleere", einen schwer leidenden Zustand und eine 
erhebliehe Schgdigung des Gliedes bedeutet. Wie wit aus den Erfahrungen 
mit einschniirenden Verbgnden wissen, fiihrt schlieBlich die sehwerste 
Stauung geradeso, nur vielleieht noch schneller, zum Absterben des 
geschs KSrperteiles wie die ,,ktinstliehe Blutleere." Aut~erdem 
sind die Unannehmlichkeiten (Sehmerz, lgnger d~uerndes Geffihl der 
Lahmheit) der ersteren vial grSBer als die der letzteren bei gleicher D~uer 
des Eingriffes. Die eigentlich helfende nnd den Sehaden beseitigende 
Reaktion ist erst, genau wie naeh der ,,kiinstliehen Blutleere", die reaktive 
Hyper/~mie, die, wie ieh sehon mehrfaeh erw/~hnte, bei der ersteren viel 
I/~nger anh~Llt als bei der letzteren. So sind dann wohl aueh die Zeichen, 
die wit unter der sehwersten Stauung sehen, mehr leidender als ts 
Art. In  letzter Beziehung w~ren wohl die weiBen, sehmutzigweiBen 
und gelben Flecke zu nennen, die alas ]3estreben der kteinen Gef/~Be 
anzeigen, das verbrauchte ven5se Blur nach dem Herzen hin weiter- 
zutreiben. 
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Das  a r t e r i e l l e  B l u r  de r  F l e c k e  w i r d  bei  vol ls t /~ndiger  A b s c h n / i r u n g  

v e r b r a u c h t ,  wie  de r  n/~chste V e r s u c h  ze ig t .  

114. Beobacht~tng. Nach 5 Min. schwerster Stauung, die am Oberarme dureh 
eine Binde hervorgerufen wurde, wird die letztere so scharf angezogen, dab sie als 
Blutleerbinde wirkt. Nach 1/2--3 Min. sind die fiberaus zahlreichen zinnoberroten 
:Flecke vcrschwunden, start  ihrer entstehen immer mehr weiBe Flccke. Der Ver- 
such entspricht also im groBen und ganzen der 93. und 94. Beobachtung. Die 
weiBen Flecke habcn zum Teil eincn blauen Hof. 

Diese Beobachtung st immt nieht mit  den Untersuchungen yon Fraulein Wolf 1 
fiberein. Diese behauptet, dab die zinnoberrotcn Fleckc wohl verschw/inden, 
wenn man am Ellenbogen eine die Blutleere erzeugende Manschette anlegte, nieht 
aber, wenn man sie am Oberarme anbrgchte. Im ersteren Falle wfirden s~mtliche 
dem Vordcrarm Blur zufiihrende arterielle Bahnen verlegt, nicht aber im letzteren, 
denn die abschntirende Binde wirkte nicht auf die im I~nochen verlaufenden Gef~Be 
und so br ichten diese noch arterielles Blur, das sich in zimmberroten Flecken 
kenntlich machte, in den im fibrigen vellstandig abgeschnfirten Arm. 

Ich habe in dieser Beziehung schen im Jahre 1898 1 Experimente fiber die 
Frage verOffentlicht, ob unter dcr ,,kfinstlichen Blutleere" nicht durch den Knochen, 
der ja nicht mit  abgesctmiirt wird, ein Blutaustausch mit  dem tibrigen K6rper 
stattfindet. Tatsgchlich habe ich dort in dem 55. und 56. Versuche gezeigt, dab bei 
volllcommener Sperrung des ven6sen Abflusscs ein geringer Tell des ven6sen Blutes 
durch den Knochen abl/~uft. Ich habe dort nicht darfiber berichtet, dab ich sehr 
zahlreiche Beobachtungen gemacht babe, um festzustellen, ob bei miBiger Stauung, 
die nicht einen v511igen AbschluB des ven6sen Riiekflusses bedeutet, der letztere 
dutch den Knochen noch stattfindet und ob wir auch mit  arteriellem Z~luB rcchnea 
mfissen. Ich glaube dies verneinen zu k6nnen. DeIm einerseits habe ich an ab- 
geschnfirten GliedmaBen in hunderten yon Fi l len  bei Operationen am Knochen 
noch niemals arterielles Blur aus seiner Markh6hlc ausflieBen sehen, wohl aber 
ven6ses, und andercrseits habe ich oft gestaute Glieder stunden- und tagelang 
beobachtet, ohne dal~ ich einen einzigen Fall gesehen h/~tte, wo sich das gestaute 
Blut  in merkbare~ Weise dur-~h den Knochen in den allgemeinen Kreislauf zurtick- 
gefunden hi t te .  Es besteht also gar kein Zweifel, dab weder eine wesentliche arte- 
rielle Zufuhr, noch einc wesentliche venSse Abfuhr dureh den Knochen des unter 
Blutleere oder Stauung stehenden Gliedes stattfindet. 

Ich hatte schon lange vor dcr Ver6ffent!ichung der Wol/schen Experimente 
zahlreiche ahnliche Versuche angestellt, indem ich die abschniirende Binde teils in 
der Gegend des Foramen nutri t ium humeri, oder gerade fiber dem Ellbogengelenk 
und am unteren Teile des Oberarmes in breiter Fl~che, teils in gew6hnlicher Weise 
am Oberarm anlegte. Ich habe aber keinen Unterschied in den Ergcbnissen ge- 
flmden. 

Ich vermute, dab Wol] die zinnoberroten Fleeke, die wit in Auspitz' Versuchen 
beobachten, mit  den gelblichen, die ich gleich untersuchen werdc, verwechselt hat. 
])as ist auch mir anfi~nglieh so crgangen, ehe ich mir die n6tige Ubung und Er- 
fahrung verschafft hatte. Aber diese gelbliehen Flecke wcrden keineswegs durch 
arterielles Blur hervorgerufen und verschwinden nicht, wcnn man jeden arteriellcn 
ZufluB verhindert bzw. sie erscheinen trotzdem. 

N u n m e h r  gehe  ich  zur  Erk l /~rung dieser  ge lben  F lecke ,  die ich  in  de r  
94. B e o b a c h t u n g  erw/~hnte,  u n d  auI  die ieh  s p g t e r  z u r t i c k z u k o m m e n  

i Wolf, E. P.: Heart  11, 327 (1924). Die Zeitschrift war mir nicht zuganglich. 
Ich beziehe mich auf die Darstellung yon Lewis in seinem schon mehrfach genarmten 
Buch S. 276. - -  ~ Bier, A.: Virchows Arch. 1511, 311 (1898). 
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verspraeh .  Haup t sach l i eh  k o m m t  es a u f  ihre Beziehungen zu den weiBen 
F leeken  der  93. Beobach tung  und  zu den leuchtend  z innober ro ten  der  
109. B e o b a e h t u n g a n .  E in  lehrreiehes Expe r imen t ,  das  vSllige Abschni i rung  
und  st&rkste S tauung  mi t e inande r  verb inde t ,  sel l  uns Aufschlug geben.  

115. JReobachtung. An einem Oberarme wird in der B-Lage um 4 Uhr 25 Min. 
eine Blutleerbinde angelegt. In dem leieht venSs hypers Gliede entstehen 
die bekannten weigen Fleeke. Um 4 Uhr 30 Min. wird die Binde so weit gelockert, 
dab nur Spuren vo11 arteriellem Blut in das Glied eintreten. Die weiBen Fleeke 
werden dadureh rot umr~ndert. �9 Die Binde wird welter geloekert, bis das arterielte 
Blut tier reaktiven Hyper~mie in Massen in das Glied eintritt. Trotzdem abet 
werden die Venen ncch so stark abgeschnttrt, dab gleiohzeitig das Blur gestaut 
wird. Auf der HShe der ganz gewMtigen ttypergmie ziehe ieh um 4 Uhr 34 Min. die 
Binde wieder so welt an, dug auch der arterielle Zuflug vollkommen abgeschniirt 
wird. Der Arm fS, rbt sich blattrot. Schon nach wenigen Sekunden entsteht am 
1. Glied des Zeigefingers ein zihnoberroter Fleck, der bMd darauf wieder ver- 
schwindet. Gleiehzeitig mit dem zinnoberroten entstehen am Vorderarme einige 
wei~e, am Oberarme einige gelbliche Fleeke. Die Versuohsperson merkt zu der- 
selben Zeit ein lebhaftes Geftihl der Hitze uud Xribbeln in der Hand. Bald darauf 
ist der ganze abgeschntirte Gliedabsclmitt, and zwar am starksten auf der Beuge- 
seite, weiB und blaurot gesprenkelt. Die weiBen Flecke vergr6Bem sieh. Auf der 
Streekseite bilden sich grebe gelbliehe Fl&chen. Das Hervorstechendste am Ver- 
such abet sind die zahlreichen weiBen Flecke. Um 4 Uhr 50 Min. wird die absehnii- 
rende Binde gel6st. Es entsteht sofort eine ungeheure reaktive I-Iyper~mie, in der 
um 4 Uhr 55 Min., zu welcher Zei~ sie immer noeh sehr stark ist, sich weige Ftecke 
einstellen. 

Bei anderen Mensehen entstehen bei derselben Versuehsanordmmg nebe~ gelb- 
lichen, graublaue Flachen yon etwa Zweimarkstfickgr6Be. GMeh darauf treten in 
ihnen gr6Bere gelbliche und schmutzigweiBe Fleeke auf, SchlieBlieh kommen in 
diesen zahlreiehe scharf begrenzte schneeweiBe tPlecke. 

I ch  b i t t e  im AnsehluB an  die 115. Beobach tnng  die 94. noch einmM 
nachzusehen.  

Das E x p e r i m e n t  muB t ro tz  der  Unannehml i chke i t en  ffir die Ver.suchs- 
person oft  wiederhol t  werden,  u m  klar  zu sehen. Das  habe  ich getan.  
Zusammenfassend  k a n n  m a n  iolgendes  behaup ten  : Der  leuehtend  zinnober-  
ro te  Fleck,  den wir  im Auspitzschen Versuch beobaeh~en, is t  un t e r  v611iger 
Abschnt i rung  des Gliedes h6ehstens  im ers ten  Beginn vorhanden .  Spa re r  
b le iben nu r  die hel len Fleeke.  Sie lassen sieh in 3Gruppen  te i len :  sehmutzig-  
weiBe, sehneeweiBe und  gelbliche.  Zuers t  t r e t en  in der b lanro ten  Hunt ,  
an  tier das  :Blau fiber dem R o t  vorwiegt ,  undeut l iehe  sehmutz igweige  
Flecke  auf. A m  besten sind sie s ichtbar ,  wean  m a n  das  Glied le ieht  
bescha t te t .  Sie vergrSBern sich l angsam aber  s te t ig  und  flieBen tei lweise 
zu groBen Fl~ehen  zusammen.  Diese 15sen sieh sp~ter  wieder  in ldeinere  
und  scharf  umgrenz te  weiBe F lecke  auf.  Das zwischen diesen l iegende 
Gebiet  w i rd  wieder  blau.  Die gelb]iehen F]ecke en t s tehen  hauptss  
in der  Gegend des Handge lenkes  auf  d e r  Strecksei te ,  auch a m  Vorder-  
a rme  bevorzugen  sie die le tz tere .  Sie t r e t en  zuers t  einzeln nnd  sp~rlich, 
spEter reiehl icher  auf und  k6nnen  dann  zu groBen gelblichen F l s  
zusammenfl ieBen.  H~ufig  en t s tehen  auf  ih rem Boden weiBe Fleeke,  
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bzw. wandeln sich die ersteren in die letzteren um. Selten sieht man 
aueh in dem blauroten Untergrunde graue Flecken auftreten, die sich 
allm/ihlich in schmutzigweiBe verwandeln, welche, wie ich schon be- 
schrieb, wieder in schneeweiBe fibergehen. 

WeiBe und gelbe Flecke entstehen ziemlich pl6tzlich, 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 verwandeIn sie sieh in dieselben. Sie scheinen mir ihre 
Entstehung im wesentlichen einer Farbenmischung aus An/imie und 
Hautpigment zu verdanken. Dafiir spricht, dab man sic so gut wie 
ausschlieBlich an der pigmentierteren Streckseite des Gliedes nnd der 
am meisten pigmentierten Handgelenksgegend antrifft. Auch insofern 
zeigen sie ihre Verwandtschaft mi~ den weiBen, als sic recht h/~ufig in 
diese iibergehen. DaB Blutreste, die sich noch in diesen •lecken befinden, 
fiir ihre F/~rbung eine gewisse Rolle spielen, will ieh nicht bezweifeln. 
Jedenfalls handelt es sich bier nicht um arterielle Hyper/s 

Das kennzeichnende und nie vermiBte Merkmal bei den Versuchen, 
die im Sinne der 115. Beobachtung angestellt werden, sind schlieBlieh 
die hellen Flecke. Man mul~ nut  den Versuch lange genug ausdehnen 
und das ist, wie ieh schon bemerkte, nich~ angenehm. Aueh bei der aller- 
schwersten Stauung entstehen also blutleere, bzw. blutarme lnseln, mit 
anderen Worten wehren sich die kleinen Gef/iBe gegen das verbrauchte 
ven6se Blut und pressen es dutch Zusammenziehung aus. Im Gegen- 
satz zu den zinnoberroten Flecken wechseln die anderen h/tufig ihren 
Sitz. Wir sehen auch hier wieder eine Best/itigung meiner Deutung der 
93. Beobachtung. 

Auf racine Bitte untersuchte A. Hintze s/~mtliche Flecke, die beim 
Auspitzschen Versuch auftreten, kapillarmikroskopisch. 

Er fand an s~mtliehen hellen, d. h. weiBen, schmutzigweiBen, grauweiBen mid 
gelben Flecken die Kapillaren entweder leer oder fadenfSrmig diinn mit Blur ge- 
ffillt. Viele yon ihnen waren nm" teilweise geffillt. An den blauen F1Achen waren 
sAmtliohe Kapillaren erheblich erweitert und strotzend mit Blut geffillt. Ihr Unter- 
grund sehimmerte ziemlich gleichm~iBig blau durch. Beobachtete man diese SteIlen 
w/~hrend eine blaBblaue oder aschgraue F/~rbung sieh aus ihnen entwiekelte, so 
warden die Kapillaren enger und die gleichmaBige B1/~uung des Untergrundes wurde 
geringer. Die zinnoberroten Flecke wurden in ihrer Entwicklung verfolgt. Hintze 
beobachtete dabei regelm/~Big folgendes: Die Kapfllarschlingen wurden deutlich 
siehtbar in der Weise, dab ihr einer Sehenkel weniger geffillt hervortrat und dadurch 
die Sehlingen hakenf6rmig erschienen, ahnlich wie Hockeysehl/iger. Sie waren dabei 
mittelweit. Gleichzeitig ~rat etwas versehwommen aher deutlich ein blaBrotes 
Netz yon kleinen GefaBen, welches offenbar dem subpapillaren Plexus entsprach, 
hervor. Es handelte sieh also zweifellos um eine Neuffillung der kleinen Gef~iBe 
mit arteriellem Blur aus tieferen Schichten. Hintze konnte fiber die Str6mmlgs- 
richtung bei seinen Beobachtungen kein sicheres Urteil gewinnen. 

Die kapillarmikroskopisehe Untersuchung best/~tigte also, was man 
auch makroskopisch an den Farben schon sah, vor allen Dingen die 
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R ich t igke i t  meiner  Anschauung,  dab  die z innober ro ten  Flecke  mi t  den 
gelblichen,  mi t  denen sie immer  in einen Topf geworfen werden,  n ich t s  
zu tun  haben.  Die le tz te ren  gehSren, wie die fibrigen hel len F leckungen ,  
e inem b l u t a r m e n  Gebiete  an. 

So f iberragend die p rak t i sche  Wich t igke i t  der  heil3en S tauung  ist ,  
so gering is t  die des Auspi tzschen Versuches.  Zu Hei lzwecken dar f  m a n  die 
S t auung  n ich t  so wel t  t re iben,  daf~ das  buntgef leckte  :Bild de~ le tz te ren  
en t s teh t .  

23. A t t r a k t i o n  des Blutes,  Neubildung und Wiedererweckung  y o n  

Gef~il]en durch die Entz i indung.  

I n  der  Pa ra l l e l a rbe i t  zu dieser Abhand lung ,  die ich vor  kurzem in 
dem Archiv  ffir kl inisehe Chirurgie 1 vcrSffent l ichte,  setzte  ich aus- 
e inander ,  da~ der  Blu tkre i s lauf  in entzf indeten  KSrper te i l en  sieh je nach  
A r t  und  Zeit  der  En tz f indung  sehr versehieden verh/~lt. Dasselbe  gi l t  ffir 
die einzelnen Zonen des En tz i indungsherdes ;  in der  Mitre  s tock t  oft  das  
Biut ,  sie wird  dadurch  venSs hyper/~miseh, d a r u m  f inder  sich eine heft ige 
ar ter ie l le  Hyper / imie  und  d a t u m  wieder  h/~ufig der  yon  A .  Thies beschrie-  
bene weii3e Hof. I m m e r  abe t  beeinflu/~t der  Entzf indungsre iz  in e rs te r  
Linie  und  auf das  s ts  die Geis und  die Blu tbewegung in ihnen  
und  zwar  in der  mannigfaehs ten ,  oft  sogar  in en tgegengese tz ter  Weise.  
I ch  will einige seiner Wi rkungen  hier schildern.  A n  die Spi tze  setze ieh 
einen Grundversuch ,  fiber den ieh in meiner  ers ten  Arbe i t  2 schon be- 
r ich te r  und  den ich sehr oft wiederhol t  habe.  

116. Beobachtung. Legt man bei gewissen Entziindungen der Glieder, die ihre 
akuteste Zeit schon hinter sieh haben, oberhMb des Entziiadungsherdes eine ~ Blut- 
leerbinde an, so wird der gesunde Gliedabsehnitt, wie gewShnlich, totenblaB, nur 
der Entziindtmgsherd uad seine Umgebung bleibeIt mit Blur gefiillt und hMten 
es w/~hrend der ,,ktinstlichen Blutleere". Driickt man das Blut weg, so entsteht 
zun~ehst ein weii3er Fleck, der sich beim NaehlaI3 des Druckes sofort wieder mit 
Blur liillt. Wickelt man unter ,,ktinst]icher Blutleere" mit einer straff angezogenen 
Gummibinde (sog. Expulsionsbinde) das Blur mit grol~er GewMt yon der Blut- 
leerbLnde gegen die Peripherie nach Hand oder FuI3, oder auch nach der umgekehrten 
Riehtung bin, so begibt es sieh sofort naeh Abnahme der Expulsionsbbxde, auch 
entgegen der Sehwere, wieder naeh dem Entziindungsherde. Oft geschieht das 
sehlagartig. 

Am ~usgesloroehenstea land ich diese ,,Attraktien" des Blutes bei alten ver- 
nachl~sigten Sehnenscheidenphlegmonen der Finger, die auf den Vorderarm 
iibergegriffen batten, naeh ~ul3en durchgebroehen waren, fistelten, und die nekroti- 
schen Sehnen und Faseien noch enthielten. Die entzfindliehe HautrSte hatte dabei 
schon einen bl/iulichen Ton angenommen. 

I ch  habe  oft bei  Gelegenhei t  des Brennens  yon  Phlegmonen  ver-  
sucht ,  das  im abgesehnf i r ten  Gliede vorhandene  Blur  in die ganz frisch 
angelegten  Entz t indungsherde ,  die dureh  das  Gliiheisen geschaffen 
wurden,  zu locken. Bei  der  H a u t  is t  mi r  das nie gelungen.  Dagegen 

z Bier, A.: Arch. klin. Chir. 176. - -  2 Bier, A.: Virchows Arch. 153, 451 
(1898), Versueh 91. 
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schien mir in einem Falle die gebrannte Wundfl/iehe des abgesehabten 
Periostes~ in einem anderen der aufgemeil~elte Knochen sich mit Blu~ 
zu fiiilen, also eine Attraktion durch den frischvn Entziindungsherd stat~- 
zufinden. In zahlreiehen anderen gleiehliegenden F/~ilen mil~lang das, 
so dal3 ich, auch mit Bezug auf die Beweiskraft der beiden F/~lle Zweifel 
habe. Die ,,Attraktion" dutch g~nz frisehe Entziindungsherde unter 
,,Blutleere" ist sicher nicht gerade h/iufig, da die Erseheinung, wie ich 
schon bemerkte, mehr zu der ausgereiften Entziindung gehSr~. Indessen 
gilt aueh das nicht durchgehend. Die  95. und 96. Beobachtung zeigen, 
wie versehieden sich die friseh entzfindeten KSrperteile, je nach Art und 
St/~rke des Reizes, in dieser Beziehung verh~lten. 

Umgekehrt zeigen oft scheinbar 1/ingst ausgeheilte ffiihere Entziin- 
dungsherde, z .B.  Stellen, wo vor Monaten Furunkel gesessen hat~en, 
die Erscheinung noch sehr deutlieh. 

In gewissen ausgepr/s F/~llen sieht es wirklieh so aus, als ob das 
entzfindete Gewebe oder seine Gefs mit grol~er Kraft  das Blur anzSgen. 
In meiner neuesten Arbeit fiber die Entziindung habe ieh auseinander- 
gesetzt ,  wie aul~erordentlich sehwierig es ist, dabei zu unterseheiden, 
was yon den Symptomen zur Sch/s und was zur l~eaktion des 
KSrpers, die den Sehaden beseitigen soil, gehSrt. Ieh habe dort gezeigt, 
daf~ man sich in dieser Beziehung jahrtausendelang geirrt hat. Diese 
Schwierigkeit haben wit auch in der Deutung der , ,Attraktion" des 
Entziindungsherdes unter ,,ktinstlieher Blutleere". DaB er unter der 
letzteren das Blur h/~lt, habe ich sehon in meiner ersten Arbeit damit 
erld/~rt, daf~ d e  kleinen Gef/~f~e normalerweise das in ihnen ven5s gewordene 
Blut durch eigene Kraft  im abgeschntirten Gliede in die Venen befSrdern, 
w/~hrend diese ihre T/~tigkeit im EntziinduYngsherde gel/~hmt is~. Auch 
die Erscheinung, dab sieh der Entziindungsherd naeh Ausstreichen des 
Blutes in den meisten F/~llen fiberhaupt nicht, oder nur langsam wieder 
ffillt, kann man /~hnlieh erkls und zwar die langsamv Wiederfiillung 
auf folgende Weise : Die Druckdifferenz, die dureh verschiedene Spannung 
in den Gef/s oder Geweben in dem Sinne entsteht, dal~ die norm~len 
unter ,,kiinstlicher Blutleere" sich zus~mmenziehen, w/~hrend der Ent- 
ziindungsherd seine elastische Spannung verloren hat, prel~t das Blu~ 
in ihn hinein. 

Indessen maeht es diese Erkl/~rung nieht verst/indlieh, dal? das unter 
,,kiinstlieher Blutleere" naeh der Peripherie oder dem Zentrum hin 
ausgewiekelte Blur sieh in gewissen ausgesuchten F/~llen sofort schlag- 
artig wieder in den Entziindungsherd begibt. Sieht man doeh bei nor- 
malen Gliedern, wie solehes naeh der Peripherie lain verdr/tngtes Blur 
nach Abn~hme der Expu]sionsbinde zun/~ehst in dem peripheren Glied- 
absehnitte verbleibt, und erst allm/thlich sich wieder fiber das abgeschnfirte 
Glied verteilt, um schliel~lich, wie ieh in der 71. Beobaehtung schilderte, 
sogar nach oben gegen die absehniirende Blutleerbinde hinzustreben. 
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Das schnelle Hineinfahren  des Blutes in den Entz i indungsherd  scheint 
mir  ohne Saugwirkung undenkbar .  Daran  wird k a u m  j emand  zweifeln, 
der einen so ausgeprs  Fal l  e inmal  gesehen hat .  Freil ich ha t  m a n  
mir  oft versichert,  ein Ansaugen durch die kleinen Gefs sei physikalisch 
unm6glich,  ohne dal3 m a n  reich davon  iiberzeugt h/~tte 1. Jedenfalls  
ersieht m a n  aus dieser Beobachtung,  dal~ auch im v611ig abgeschnfir ten 
Gliede, das dem Einflul~ des t terzens  entzogen ist, eine sehr kr/~ftige 
Blu tbewegung  stat~finden kann .  

Ich vermute, dab die Erscheinung versehiedene und sogar entgegengesetzte 
Ursaehen hat. Sicherlich sind die kleinen GefaBe bei der Entziindung oft geli~hmt 
und bef6rdern deshalb das Blur nicht weiter in die Venen. Andererseits dfirfte aueh 
ein Festhalten des Blutes im Entziindungsherde oft zur Abwehr gehSren, also in 
meinem Sinne ein tatiges Symptom sein. Die Stockung des Blutes hat hier den 
Zweck, ein sehweres Gift vorm Eindringen in den ganzen K6rper abzuhalten. Ich 
bin darfiber hinaus noeh der Meinung, dab aueh zur Verniehtung des Giftes oder 
l~remdstoffes im Entzfindungsherde das stockende Blur geh6rt. Das Muster- 
beispiel ffir diesen Fall bietet die eigentiimliche Entzfindmlgsreaktion beim 
Schlangenbil3, die ieh in meiner letzten Arbeit fiber die Entzfindung geschildert 
habe. Dabei daft man sich nicht wundern, wenn der entziiadete K6rperteil 
gelegentlieh abstirbt, denn ia diesem Falle steht nicht die Erhaltung des 6rtlichen 
Teiles, sondern das Leben des ganzen K6rpers 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 ti~tiges Symptom zu nennen, denn jede Abwehr ist eine ttandlung. 

Ebenso sind natfirlich auf der anderen Seite die Muskelkrampfe beim Wund- 
starrkrampf und die Zusammenziehung der Gefi~13e bei der Gasphlegmone, die ieh 
schon beschrieb, als leidende Symptome anzusehen, obwohl in beiden FAllen die 
Muskeln anscheinend eine stark erh6hte T~tigkeit entfalten. Aber es sind reiae 
Wirkungen des Giftes, die diese verhangnisvollen krankhaften Zusammenziehungen 
hervorrufen und keine nfitzlichen Gegenhandhmgen des menschliehen K6rpers. 

Zur Attraktion geh6rt auch das schon mehrmals angedeutete nicht seltene 
Eintreten des Kindermusters der reaktiven Hyperamie an entziindeten Gliedern, 
wo man das Erwachsenenmuster erwarten sollte, und wo dieses an dem Vergleiehs- 
beine auch wirklich sich eiustellt. 

Auch die Beeinflussung des Blutstromes durch die Entziindung zeigt wieder, 
wie aul3erst verwickelt die Lebensvorghnge sind, wie immer eins in das andere 
geht und wie aul~erst schwer sie dureh Experimente zu fassen sind. Einseitige 
Beobachtung fiihrt hier stets in die Irre. 

Bei al len Entz f indungen ,  die mi t  Absterben u n d  Absto~en oder son- 
stigem Verlust  grSl~erer Gewebsteile einhergehen, bi lden sich re_it un-  
geheurer Geschwindigkeit  Granula t ionen.  Gleichzeitig mi t  ihnen  wachsen 
neue Gef~l~e in  F o r m  yon  Schlingen, bei denen arterieller u n d  ven6ser 
Schenkel yon  vornhere in  angelegt sind. Diese En tz f indungen  und- 

z Ich will es dahingestellt sein lassen, ob hierbei die yon .Buttersaclc [Virchows 
Arch. 266 (1927)] rait Reeht hervorgehobene Elastizit~t der Gewebe eine wesent- 
liche Rolle spielt, wobei man annehmen mfil]te, dab diese Elastizitat im Entzfin- 
dungsherd sehr stark herabgesetzt und vielleicht im fibrigen Gliede erh6ht ware. 
Ohne eigene Tatigkeit der Gefal3e oder der Gewebe scheint mir aber der merk. 
wiirdige Vorgang nieht erklarbar zu sein. 



Beitr~ge zur Physiologie und Pathologie des Blu~kreislaufes. 743 

Neubildungen yon Gef~l~en laufen auch in derselben Weise ab, wenn 
der arterielle ZufluB i~uBerst besehr~nkt ist. Das habe ich sehon oft 
erwahnt 1. 

l~atiirlich geben auch hier 'wieder die Zersetzungsstoffe des ab- 
gestorbenen Gewebes den Reiz ffir die Anziehung des Blutes und die 
Bildung yon Granulationen und massenhaften neuen Gefi~l~en. 

1Nieht weniger aber bilden sie den Reiz ffir die Erweiterung und Wieder- 
erSffnung zahlreicher GefaBe, die man lgngst fiir verschwunden und 
ver6det hielt 2 

24. IIauptergebnisse des 19.--23. Kapitels. 

Die durchgehendste und kaum je vermiBte Handiung des IiSrpers 
gegen KreislaufstSrungen, die die Ern~hrung irgendwie beeintrs 
ist die al:terielle reaktive I-Iypergmie. Sie ist i iberhaupt eine der wich- 
tigsten und lehrreiehsten Erscheinungen in der Physiologie, und nur 
deshalb so wenig beachtet,  weft sie etwas so Gew6hnliches und Allt~g- 
liehes ist. Sie fehlt naeh Benutzung einer Btutleerbinde nur ganz aui~er= 
ordentlich selten, wie z. B. in der 32. Beobachtung w~hrend des Gef~l~ 
krampfanfalles bei beginnender Arterioslderose, ws der Gefs 
kri~mpfe bei Raynaudseher Krankhei t  und ganz vereinzelt nach der 
schwersten Stauung in den Fingern und in der Han4  (109. Beobaehtung) 
Auch im letzteren Falle handelt es sich um Gefs163 abet  auch 
in allen den genannten Ausnahmen t r i t t  sofort naeh LSsung des Krampfes 
die reaktive Hyper~imie yon selbst ein. 

Ebenso fehlt hie die Zusammenziehung der ldeinen Gefii~e under 
,,kfinstlicher Blutleere", wenn sie noch Blur enthalten, das unter der 
Abschniirung venSs wird, desgleichen bei der sehwersten Stauung, we 
die zahlreiehen weii~en und hellen Fleeke gegen Blaufi~rbung und Zinnober- 
rSte, also gegen reichlieh venSses und arterielles Blur enthaltende Stellen 
scharf abstechen. I-Iier sehen wir wieder das Nebeneinander der Gegen- 
s~tze. Auch die Zusammenziehung der kleinen Gefi~Be, die verbrauehtes 
venSses Blut enthalten, ist also eine durchgehende Erscheinung genau 
so wieh~,ig und grundlegend, wie die reaktive Hypers gehSren 4och 
beide Vorgiinge, wie ieh schon entwickelte, zusammen und bekommen 
erst dadurch Sinn. Fiir die Attrakt ion dos arteriellen Blutes und das 
Verschms des venSsen, solange das erstere zur Verfiigung steht, 
habe ich neue Beispiele erbracht.  

1 Vgl. den 1. Teil dieser Arbeit, Virchows Arch. 291,767 und die 60. Beobachtung, 
Virchows Arch. 295, 750 und die Ausffihrungen, die ich dazu auf S. 752 unter 3 
gemacht habe. 

Beispiele dafiir habe ich beschrieben in A. Bier: Dtsch. reed. Wschr. 1919 II, 
iNr 41/42. 
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Wir mul3ten uns davon fiberzeugen, dab sogar wiihrend des Liegens 
der Binde die Stauung des Blutes arterielle Hyper/~mie tells in gewaltigem 
Umfange wie bei der heil3en Stauung, tells in bescheidenem, wie bei den 
zinnoberroten Flecken des Auspitzschen Versuches, hervorruft. Diese 
auf den ersten Blick widersinnig anmutende Erscheinung ist zu erkls 
und zwar tells als reaktive Hyper~mie auf die Stauung noch w~hrend 
des Liegens der Binde bei der hei2en Stauung, tells als Stauung tract 
Speicherung arteriellen Blutes in der t Iaut  beim Auspitzschen Versuche. 
Uberhaupt macht uns die I)eutung unserer Beobachtungen keine Schwie- 
rigkeiten mit Ausnahme der 99. und 100. Es ist lmversti~ndlich, dab die 
reaktive ttyperi~mie nach der m ~ i g e n  Stauung, die in der A-Lage stets 
unverkennbar eintritt, in der B-Lage bei den meisten ~enschen fehlt. 
Ieh fiige hinzu, dal3 dieser Untersehied auch bei der st~rksten Stauung, 
die regelm~ig zu einer arteriellen Hypers fiihrt, sich noch deu~lich 
bemerkbar macht. In  der B-Lage bleibt hier naeh L6sung der Binde die 
ven6se Hyper~mie mit ihrer F]eckung noeh geraume Zeit bestehen, ehe 
die arterielle eintritt, in der A-Lage dagegen dauert es nur wenige Se- 
kunden. Wenn ieh reich auf Erkl~rungen fiir diese merkwiirdige Er- 
seheinung nicht einlasse, so maehe ich doch darauf aufmerksam, dal3 
es sich bei der ms Stauung in der B-Lage, die man woehen- und 
monatelang ohne jeden Schaden unterhalten kann, n i c h t u m  eine gkute 
Gefahr handelt, wie bei der v611igen Absehniirung. Aueh wissen wir nicht, 
ob die Haut, die noch ihre Sonderstellung als Wi~rmeregulator, Sinnes- 
organ Und Sehutzmauer gegen die Aul3enwelt einnimmt, gegen die Stauung 
geradeso reagiert, wie Muskeln, Knochen usw., die sich ja mit Bezng 
auf die reaktive Hyper~mie naeh ,,kiinstlicher Blutleere" ganz gleich 
verhalten. 

Auf die Reaktionen der verschiedenen K6rper~eile auf W~,rme und K~lte, die 
viele Beziehungen zu den eben gesehilderten haben, kann ich reich wegen des mir 
zur Verfiigung st~henden I~aumes nich$ einlassen. Besonders mit den l~eaktionen 
auf die W~rme und ihre physiologischen Wirkungen babe ieh reich sehr eingehend 
beseh~ftigt, weft sie die Grundlagen der yon mh" eingeffihrten jetzt allgemein 
verbreiteten tIeil3hftbehandlung sind. Ich verweise mit Bezug darauf attf mein 
Buch ,,Hyper~,mie als Heilmittel." 

Was die K/~lte anlangt, so halte ich die heftige arterielle Hyper~mie, die man 
naeh einem voriibergehenden Erblassen unter dem Eisbeutel bemerkt, fiir eine 
SchutzmaBregel des K6rpers, die den Sinn hat, d~s Absterben des gef~hrdeten 
Teiles dutch zu grebe Abkfihhmg zu vermeiden. 

Aber selbst in dem Absterben gr613erer Gliedabschnitte infolge Zusammen- 
ziehung peripherer Gef/~i~e dutch die K~lte erkerme ich einen Sinn. Es werden 
periphere K6rperteile geopfert, um das Leben zu erhalten, das verlorengehen 
wiirde, wenn die allgemeine Abkiihlung infolge der W~rmeabgabe dm-ch reichliches 
in den Gliedern kreisendes Blut so grol3 sein wtirde, dab das Leben bedroht wird. 
So sah ioh als Gegenstfiek aus der Pflanzenwelt in dem entsetzlichen Dfirresommer 
1934, dab an Eiehen entbehrliche Zweige absprangen, die soviel Wasser zu ver- 
brauchen drohten, dab das Leben des Baumes in Gefahr kam. 
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25. Ze r se t zungss to f f e  als R e i z e  fi ir  die E n t s t e h u n g  der  gesch i lder ten  
GefiiBreaktionen i 

Solange ich reich mit  der ,,ktinstlichen Blutleere" besch~ftige, babe ich hie 
daran gezweifelt,, dab es Zersetzungsstoffe sind, die den Reiz fiir die gewaltige 
reaktive tIyper~mie, die mit  Naturnotwendigkeit der Absperrung des Blutes 
folgt, abgeben. Mit starker Abstraktion kSnnte ich ouch sagen, sic sind die Ur- 
sache derselben. Aber hier mul~ ich nochmals meine yon der Auffassung unserer 
physiologisch geschulten Spezialforscher abweiehende geistige Einstellung betonen. 
Sic fragen nach dem Mechanismus des Vorganges, ich frage in erster Linie danach: 
,,Was bezweekt der mensehliche KSrper damit  ?" Ffir reich entsteht die Hyper!~mie, 
um Gifte hinwegzufegen und den verhungernden, verdurstenden und erstickenden 
Geweben frische Nahrung zuzufiihren. Dos ist der eigentliche Sinn des Vorganges. 
Die Zersetzungsstoffe sind schlielllich doeh nur die Reize, die dem ganzen K5rper 
oder einem seiner Teile dos Bedih'fnis oder die Gefahr zur Wahrnehmung bringen. 
Diese Wahrnehmung is~ nut  zum Tell bewuBt, insofern der lebhafte Sehmerz oder 
das Unbehagen die Gef~hr erkennen ]~I3t, zum grSBten Teil ist sie unbewuBt, denn 
der Vorgang verl~uft geradeso in Narkose und an abgetrennten Gliedern [vgl. 
Versuch 11 in Virchows Arch. 147, 279 (1897)]. 

Ursprilnglich stellte ich yon den Zersetzungsreizen d ie  Sauren, besonders 
Kohlen- und Milchs~ure, in den Vordergruud, sehr bald aber ouch jedwede andere 
Zersetzungsstoffe, auf deren Wirksamkeit auf physiologisehe und pathologisehe 
Vorgange ich im Jahre 1901 hinwies 3. Ich erzeugte kilnstli~h Zersetzungen durch 
Tierblut, das ich in den menschlichen K5rper einspritzte, ~ d  bewies, da ]  seine 
l~ngst bekannten Wirkungen, denen ich noch einige neue hinzuffigte, nicht, wie man 
glaubte, durch Ersatz yon Blur, sondern dutch Zersetzung desselben und anderer 
K5rperteile hervorgebracht wilrden, und dal3 die Zersetzung yon KSrpergewebe 
uns nicht nur viele physiologische und pathologische Vorgi~nge verst~ndlich maehte, 
sondern aueh ein vorzfigliches t teilmittel  abgiibe. Mein Schiller t~itter filhrte den 
Gedanken der Zersetzung als Ursache yon Entziindung weiter aus und begriindete 
ihn z. Er  betonte, dal~ nicht nur die schweren Entzfindungen, sondern ouch die 
leichtesten, zu denen die reaktive Hyper~mie nach ,,kiinstlicher Blutleere", RStung 
durch Sonnenbrand und Frost  und die I-IautrSte der Neugeborenen geh6ren, 
sfi,mtlich mit  Zellnekrose einhergehen. 

Diese unsere Auffassung, dab die reaktive Hyper~mie, sowie jedwede andere 
Entztindung, durch allerlei Zersetzungsstoffe hervorgerufen wird, und vor allen 
Dingen Ritters Ansicht, dal3 Zellnekrosen dabei im Spiele sind, ist neuerdings plStz- 
lich hochmodern geworden. Man nimmt an, dal3 dos His~amin ~ bei der Entstehung 
dieser Reaktionen die entscheidende Rolle spielt. Dieses Histamin aber wi rd  
lediglieh aus toten Zellen frei. Bisher ist es kaum rein dargestellt; deshalb sprieht 
man yon Histamin und histamin~hntichen Stoffen. Lewis sucht der Schwierigkeit 
der n~heren Bestimmung dadurch aus dem Wege zu gehen, dal3 er eine H-Substanz 

Die Kapitel  25--30 sind in Kleindruck gesetzt, nicht deshalb, weil sic die 
unwichtigsten w~ren, im Gegenteil, sic gehSren zu den allerwiehtigsten, aber ihr 
Inhalt  ist im Grol]en trod Ganzen schon frilher in anderem Zusammenhange be- 
sehrieben. VSllig fehlen durften diese I(apitei nicht, wei] 1. der ganze Sinn dieser 
Arbeit ohne diese Ausftihrungen leidet und 2. die Theoretiker der Medizin im all- 
gemeinen keinerlei Kenntnis yon meinen hier geschildertcn Ansichten genommen 
haben. 

Bier, A.: Miinch. med. Wschr. 1901 I, ~ r  15. ~ 3 Ritter, C.: Zbl. Grenzgeb. 
Med. u. Chir. 12 (1903); 14 (1905). 

4 ~be r  das Histamin gibt es eine vorzilgliche Sonderdarstellung yon W. Feldberg 
und E. Schil/, Histamin seine Pharmakolo~e und Bedeutung filr die Humoral- 
physiologic, Berlin 1930. 
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annimmt ,  worunter  cr ,,eine frcigewordene Substanz oder Substanz mi t  his tamin- 
~hnlicher Wirkung"  vers teht  1. I s t  das nun  wirklieh etwas anderes als die Gewebs- 
ZGrSetzung, Yon der ieh und  racine Schiller seit mehr  als 30 J a h r e n  sprechen ? 
FrGilieh so einseitig wie unsere I-Iistaminforscher bin ich nicht.  Wieder beziehe iGh 
reich auf den 5. t t auptsa tz ,  tier aussagt, dab GS niemals eine einzige Ursaehe far  
einGn LebGnsvorgang gibt  2. 

Es lohnt  sich, dicsen Hauptsa tz  einmal dutch  ein einfaches ExpGriment aus der  
Pflanzenwelt  klar zu machen:  

117. Beobachtung. Vor reichlich 20 J a h r e n  pflanzte ich WeiSbuchen auf einen 
armen und  diirren BodGn, d . h .  also auf eine St~lle, wohin diese anspruchsvollen 
B/~ume durchaus night  geh0ren, t t eu te  sind sic zum Tell verschwunden, zum TGil 
kriechen sie als elende Zwerge verkt immert  und  noah obendrein yore Wilde ver- 
bissen, nu t  wenige Zent imeter  hoch, am Boden umber.  15 Jahre  lang deckte ich 
den Fu/3 yon einer 1rater ihnen mi t  einGm crier mehrGren Reisigen 3 (KiefernzwGigen). 
War  das Reisig vermoder t  oder sonst  irgendwie abhanden  gekommen, so ernGuerte 
ich es. DiG so behandel te  Pflanze ragt  mannshoch,  kraft ig und  gesund aus ihren 
verkfimmerten Geschwistern hGrvor. Wie wirkt  das Reisig ? Ich will einige GriindG 
anfiihren, die ich ganz genau keune, n~mlich:  1. Das Wild, das dig Wei/~buehen 
mi t  Vortiebe verbeiBt, t r i t t  n icht  gem an  die gedeckte Pflanze heran, weil das Reisig 
kuackt .  2. Es scheut  sich, seinGn Xopf hineinzustecken, well das unbequem ist. 
3. Das geisig h~lt  das Wasser. 4. Es schiitzt  den Ful3 der Pflanze gegen die pralle 
Sonne. 5. Es liefert dm'ch Abfall  der  Nadeln und dGr feineren Zweige Diinger. 
6. Es f/~ngt das yore Winde verwehte Laub ab, das in derselben Weise wirkt. 7. Es 
liefert Kleintieren, K/~fern, Asseln, Wiirmern, dig den Boden bearbeiten,  Schutz 
trod Aufenthal t .  8. Es gibt  Bak~erien und  Pilzen GeIegenheit, sigh zu entwickeln und  
den Boden aufzuschlieBen. Das sind 8 Griinde, die ich kenne. Sicher gibt  es noah 
wGlche, vielleicht viel zahlreioherc, yon denen ich nichts  well3. Die genaunten Griinde 
f6rdern sich auch  gegenseitig. Wiirde n icht  das Wasser gehalten und  der Boden 
beschat tet ,  so fehlten Kleintiere und Bakter ien  in der n6tigen Menge und Maunig- 
faltigkeit,  t t ie l te  n icht  das geisig das Wild ab, so wiirde die Pflanze t ro tzdem 
unter  ihren Geschwistern hervorragen, aber sie wilrde doch durch den Verbil~ 
immerhin  verst / immelt  und  n ich t  so gcsund sein wig jetzt .  

Es gab eine Zei~, wo die land- und  forstwissenschaftliehc Bodenkunde,  ebenso 
wie dic MGdizin, wig gebannt  auf dig Ba.kterien starrte.  Fragte  ich deshalb noah vor  
einigen J a h r e n  reich bGsttchende Forst leute nach tier UrsachG des auff~lligen Pflanzen- 
wachstums, so erhielt  ich zur Antwor t :  ,,Es is t  dig Bodengare, die du tch  Bakter ien 
hervorgerufen wird." In  den 1etzten J a h r e n  aber kommt  hier, wie in der Medizin, 
die t ibertriebene Wertsohatzung der Bakter ien cuber  Mode und  die Beantworter  
fi ihren schon mehrere Gr i~de  an, vor  allen Dingen neben den Bakter ien  die Wasser- 
ha l tung  durch  das Rcisig, dic zweifellos mi t  in erster Linie steht.  

Den gleichen Versuch babe ich mi t  den entsprechendGn Abanderungen an  einer 
Reihe yon anderen Pf lanzenar ten wiederholt,  und  zwar mi t  demselben Erfolge. 

Sollten nun  so vGrwiGkelte biologische Vorgange beim MensGhen, wig die Ent -  
ztindung, a l l e  nach  einem Schema verlaufen und  alle n u t  eine Ursache haben  ? 
Ich glaube, wit  tun  bier besser, weun wit bei der Anschauung J .  van Gorters ~ und 
J .  Hunters  5 bleiben, die jede beliebige Schadigung des KSrpcrs eine Entzt indung 

x Lewis ,  Th. : Die BlutgefaBe der menschlichen Haut .  Deutsche Cbersetzung 
yon E. Schil f .  Berlin 1928. 

z Das ~uSerst  Verwickelte biologischer Vorg~nge babe ieh schon oft  ausein- 
andergesetzt.  (Vgl. Hyperamie als tIeilmittel ,  1. Aufl., S. 131, 1903.) 

s Es is t  dies die in der Forstwissenschaft  bekannte  Methodc des Her rn  yon K a -  
litsch, um die Bodengiitc zu erhal ten  und  zu erhShGn. 

4 S. A .  Bier:  Arch. klin. Chir. 176, 420. - -  s Bier ,  A . :  Arch. klin. Chir. 176, 424. 
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hervorrufen lieBen. Mug null wirklich jede Sch~digung des K6rpers erst auf dem 
Umwege der H-Substanz zur Entziindung fiihren ? Machen wit nieht besser alIe 
Zersetzungsstoffe, die ja jede Seh~digung naturgemi~8 hervorbringt, mitverant- 
wortlich ? 

AuBerdem: Verursachen dean die Zersetztmgssr nur zwangsmaBig Ent-  
ztindung, oder dient nicht vielmehr die Entziindtmg dazu, die Zersetzungsstoffe, 
die Gifte enthalten, zu entfernen oder mlschadlieh zu machen ? Natfirlich ist beides 
der Fall, aber ich wiederhole: Die Zersetzungsstoffe sind doch sehlieBlieh nur die 
Reize, die Bediirfnis und Gefahr dem Menschen zur Wahrnehmung bringen. Die 
Entziindung ist  die zietstrebige Handlung, die der Menseh einleitet, um des Be- 
diirfnis zu befriedigen oder die C-efahr zu barmen. Aueh bier haben wir wieder 
die isopathische Regel v o r u n s ,  die naeh der Hippokratisehen Definition lautet :  
,,Dasselbe was eine Krankheit  maeht, heil$ sie aueh." Oder auf unseren Fall fiber- 
tragen: Dasselbe was eine Schi~digung maeht, beseitigt sie auch. Die moderne 
Medizin hat  dies Selbstregulierung genannt 1. 

DaB auch die Stauung, sowohl nach Abnahme der Binde als auch w~ihrend des 
Liegens derselben, reaktive Hypergmie maoht, und die verwickelten Erseheinungen, 
die wir dabei beobachteten, habe ich auseinandergesetzt und zu erklgren versueht. 

/-Iier kann man natiirlich ebelffalls die Zersetzungsstoffe fiir die reaktive Hyper- 
~mie verantwortlich machen. Dabei denken wir auch an die kleinen Blutnngen, 
die jede Stauung wenigstens dan~ hervorruft, wenn sie lange Zeit fortgesetz~ wird. 
Das erkennt man schon an der leichten Gelbf~rbung ~ des zersetzten Blutes, die man 
nach lange unterhaltener Stauung beobaehtet. Indessen gentigt dieser Grund 
nicht zur Erkli~rung der reaktiven ttyper~mie, denn diese t r i t t  auch nach mgfligen 
Stauungen yon so kurzer Dauer auf, dab Blutungen dabei nieh$ vorkommen. 
Dagegen fiihren SehrSpfk6pfe und andere Saugapparate, besonders an Wund- 
fl~ehen, zu ganz erheblichen Blutergfissen, deren Zersetzung lange Zeit entziind- 
liehe Hyper~mie unterhalten kanm 

Wenn wir somit die chemisehen Reize bei allen Gef~Breaktionen welt in den 
Vordergrund schieben, so wollen wir dooh nicht vergessen, dab es auch meehanische 
gibt, und diese durchaus nicht immer erst auf dem Umwege des Chemisehen zu 
wirken brauchen. So diirften die Wandspannung und die Ftillung der kleinen Gefi~Be, 
auf die A. Hintze a grebes Gewieht legt, und viele andere Dinge, solche Reize fiir 
Gef~Breaktionen abgeben. Die Neigung, die Lebensvorgiinge wieder humeral zu 
betrachten, was ich schon vor 35 Jahren tat,  ist ja jetzt  auch in der Physiologie, 
und zwar in tibertriebener Weise, Mode geworden. 

Dag ieh die heftigen Zusammenziehungen yon kleinen Gefal3en, die wit sowehl 
unter ,,Blutleere" als unter Stauungshyper~mie beobaehten, ebenfalls dutch den 
Reiz der Zersetzungsstoffe veranlaBt sehe, habe ich auch sehon genitgend aus- 
einandergesetzt. Ieh maehe nochmals darauf aufmerksam, dab der K6rper alle die 
geschflderten u nach- und nebeneinander auf seheinbar dieselben Reize 
hin hervorrufen karm. Er  maeht  nach Bedfirfnis An~mie und Hyperamie, und 
zwar sowohl arterielle als venSse. Dabei ist hervorzuheben, dab er alle Formen der 
An~mie nnd Hyper~imie zu gleicher Zeit an denselben K6rperteflen je nach Bedarf 
erzeugen kann. Das ist nur so zu erkl~ren, dab der Menseh in seinen physiologischen 
und pathologischen Vorgangen eine zielstrebig handelnde Person ist. 

1 Des sch6nste Beispiel yon Selbstregulierung, des ich in meiner Arbeit:  Beob- 
achtv_agen fiber Regeneration beim Menschen, 19. Abhandlung, Regeneration der 
Gelenke, I. Teil. Dtsch. med. Wsehr. 1919 1 schilderte, is~ folgendes: Die Synovia 
bilde~ sicb aus abgestorbenen Teilen des Gelenkes und des Blutes bei der Bewegung, 
andererseits erh~lt sie wieder das Gelenk in seiner Form und T~tigkeit. 

2 S. ttyper~mie als Hei]mittel, 1, Aufl., S. 65, 1903. - -  a Hintze, A.: Arch. 
ldin. Chir. 118, (1921). 
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Dal~ der Reiz der Zersetzungsstoffe nicht nur Entzfindungen hervorruft, sondern 
auch Blutungen stillt 1 und die Regeneration einleitet uud  bef6rdert, erw/~hute 
ieh schon. Andere wichtige Wirkungen der Zersetzungsstoffe werden wir im Kapitel  
fiber deren praktische Anwendtmg zu t{eilzwecken noch kennen lernen. 

26. Die  B e z i e h u n g e n  der  geseh i lde r ten  Gef~il~reaktionen zu r  E n t z i i n d u n g .  

])as Iehrreiehste Beispiel fiir die Entziindung, das es gibt, ist die reaktive Hyper- 
/~mie naeh ,,k/instlicher Blutlleere", und zwar sowohl nach der beschreibenden 
Definition des Celsus', als auch der teleologisehen J.  Hunters. Wir wollen sie zun~chst 
nach der letzteren betrachten, die aussagt, dab die Entziindung die Reaktion auf 
eine Seh~dlichkeit ist, die den Zweck hat, die letztere zu beseitigen. Mit wmlder- 
buret Klarheit  shad in unserem Falle Sch/~dlichkeit und l%eaktion voneinander zu 
unterseheiden. Die t tauptsache ist, dal~ es sieh sounenklar zeigt, da[~ die Sch~d- 
lichkeit das Prim~re, die an die Gef/~l]e gelmiipfte Reaktion erst das Sekundare ist, 
woriiber man sich heute merkwfirdigerweise immer noch streitet;  denn in unserem 
Falle geht die Seh~dlichkeit der an die Gefi~fle gekniipften Reaktion lunge voraus. 
Die reaktive t{yper/~mie ist aueh der beste Beweis ffir meine Behauptung, dal3 der 
Sehmerz zur Sch/~dlichkeit geh6rt und nicht durch die Reaktion hervorgebracht 
wird. Denn w/~hrend die Binde liegt, schmerzt das ,,blutleere" Glied sehr empfind- 
lich, sofort mit  dem Eintreten der Reaktion schwiadet der Schmerz. Von den 
4 Kardinalsymptomen des Celsus' ist  also der dolor schon erledigt und richtig ein- 
geseh/~tzt. Es bleiben noch die 3 der Reaktion und nicht der Sch~dlichkeit ange- 
hSrenden Merkmale rubor, fiber den ich nieht welter zu sprechen brauche, tumor 
und calor, die ebenfalls selbstverst~,ndlich sind. Es eriibrigt sich eigentlich, den 
ersteren durch den Plethysmographen, den letzteren durch das Thermometer 
naehzuweisen. Mein Schiller A.  Hintze 2 zeigte, dab die ErhShung der Temperatur, 
die 0,50 betrug, sich 2 Sttmden hielt, also noch vorhanden war, als die ffir das Auge 
wahrnehmbaren Zeichen der Hyper~mie 1/~ngst geschwunden waren. 

Dal] die Reaktion die Sch/~dlichkeit, n~mlich die aufgeh~uften Zersetzungs- 
stoffe, sehnell beseitigt, braucht aueh nieht weiter bewiesen zu werden. 

Kaum minder lehrreich ist die starke arterielle tIyper/imie, die in den yon mir 
eingefiihrten HeiBluftapparaten bei tmgef~hr 100 ~ C sich einstellt. Mit Recht nennt 
sie ~itter ~ eine kfinstlich hervorgerufene akute Entziindtmg. Ich habe ir~ meinem 
Buche ,,Hyper~mie als tIei lmittel"  4 experimentell gezeigt, dab diese gewaltige 
arterielle Hyper/~mie unter anderem einen Kfihlstrom darstellt, tier alas Glied in 
erster Linie vor der Verbrennung sehiitzt, wozu die Schwefl3absonderung allein 
nicht genfigt und nicht einmal an erster Stelle steht. Hier hat  die Hyperamie 
weniger den Sinn, eine schon vorhandene Seh~dlichkeit zu beseitigen, als eine 
drohende zu vermeiden, denn gleichzeitig mit  der Temperatur erhSht sich aueh die 
Beschleunigung des Blutstromes und ]~$t eine ernsthafte Sch~digung fiberhaupt 
nicht aufkommen. Natiirlieh bilden sieh aueh bier Zersetzungssto:[fe, aber ist es 
verst~ndlicher und wahrseheLnlicher, weml ich sage: Die Hyperamie wird durch 
H-Substanz erzeugt oder wenn ich behaupte: Sie entsteht, um das Glied vor einer 
grolten Gefahr, der Verbrennung, zu sehfitzen ? 

1 Vor langen Jahren spritzte ich emem stark blutenden Bluter sein eigenes 
aus der Vene der Ellenbeuge entnommenes Blur eir~. Die Blutuug stand danach. 
Es lolmte sieh, diesen Versueh, den ich ganz vergessen hatte, zu wiederholea. DaB 
Einspritzungen yon Blur (und aueh Serum) gesunder Menschen und Tiere hgmo- 
phiIe Blutungen stiIlen, ist bekanr~t. 

Hintze, A . :  Dtseh. Z. Chit. 284 (1931). - -  3 Ritter, C.: Grenzgebiete 
12, 673 (1903). - -  ~ 1. Aufl., S. 24, 1903. 
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Wieder ersehen wir aus der Hitzehyperamie, dab der Sehmerz nicht nur nicht 
zur Reaktion geh6rt, sondern sogar yon ihr unterdriickt wird, denn ich muBte schon 
ganz ira Anfange meiner Behandlung mit heiBer Luft die Erfahrung machen 1, dab 
niaht selten leichte Verbrennungen ersten und zweiten Grades vorkamen, ohne dab 
der Kranke es merkte. I)ie Warmehyperamie hatte, wie jede andere Hyper~mie, 
die Sehmerzcmpfindung herabgcsetzt. Aber tr~tz meiner mehr und mehr gehauften 
Beweise fiir diese Tatsachc, behauptet immer noch alle Welt, der Schmerz bei 
der Entztindung wtirde durch die Hyperamie veranlal]t. Man sieht, wie schwer es 
ist, jahrtausende alte Vorurteile auszurotten. 

Die 59. Beobachtung beweist, dab die Hytteramie der Entzfindungen, die dtLrch 
Baktcriengifte und wie ich hier hinzufiigen will, ebenso durch gr0Be zersetzt~ 
Blutergfisse hervorgebracht wird, starker ist als die reaktive Hyperamie nach 
,,kiinstlicher Blutleere". 

Natiirlich rechne ich auch die beiden obersten Stufen der Dermographie, die 
rote, sowohl wie die 6dematSse, zur Entztindimg, denn sic werden dutch dieselben 
Reize (mechanisehe, chemisehe, thermische, elektrische) hervorgerufen m~d zeigen 
dieselbc Reaktion, R6te, 0dem und weiBen tIof. 

Auf der Attraktion des Blutes dutch den Entziindungsherd (116. Beobachtung) 
beruht die Stromverlangsamtmg, die wir bei vielen Entzfindungen, besonders in 
der Mittc des Herdes, beobachten. 

Zersetzungsstoffe, die irgendwo im K6rper gebildet oder eingespritzt werden 
und in den Blutstrom gclangen, reizen wcit entfernte verborgene ehronische Ent- 
zfindungsherde und machen sie akut (tterdreaktion). Im beschrankten Mal]e 
verm6gen das aueh gewisse Arzneimittel. 

I)al] auch die Stauungsbinde dasselbe bei solchen Herden hervorrufen kann,wenn sie 
in ihren Bereich fallen, habe ich schon erw~hnt. Das bedarf keiner weiteren Erklamng. 

Die Schadigung erzeugt aber nicht nur die 6rtliche Reaktion der Entztindung, 
sondern auch allgemeine Erscheinungen mannigfaltigster Art, die wir unter dem 
1Namen des Fiebers zusammenfassen. Von ihnen ist die bckannteste die Tempe- 
raturerhShung, weft sie uns den MaBstab ftir das Fieber abgibt und am meisten in 
die Augen fs Diese Temperaturcrh6hung wird nun yon unseren Zersetzungsstoffen, 
die milde und unbcdeutende Schadigungen darstellen, in der Regel nicht hervor- 
gerufen. Ebensowenig bemerkt man etwas yon Appetit- und Schlafst6rung und dem 
Unbehagen, welches mit h6hcren Ficberzust~nden verbunden ist. Dagegen glaube 
ich, zuerst an mir selbst, bestimmt beobachtet zu haben, dab eft und lange Zeit 
unterhaltene ,,Blutleere" ~ul]erer K6rperteile, wie ich sic zu Versuehszwecken an 
mir vornahm, schl~frig macht. Dasselbe erfuhr ich an einer anderen Versuchsperson. 

Eher als nach ,,kiinstlicher Blutleere" s01lte man nach Stauungshyperamie 
Fieber erwarten, da diese ja h~ufig zur Zersetzung yon Blur, insbesondere yon 
roten Blutk6rperehen, ftihrt. Ieh habe dies aber nur ein einzigcs Mal bei den zahl- 
losen Mensehcn, an denen ich Stauungshyper~mie angewandt habe, gesehen. Ich 
selbst kormte bei mir mit tagelang unt~rhaltener starker Stauuag keine Fieber- 
erscheintmgen hervorrufen 3. Dagegen habe i~h durch viele Falle bewiesen, dab 
Temperatttrsteigerungen, die dureh Baktermngffte hervorgerufen sind, oft nach An- 
legung einer Stauuagsbinde iiberraschend schnell verschwinden 3. Das hat zum 
Teil scinen Grund darin, dab die Bakterien ab~getStet 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 zerst6rt. 

Mit Rficksicht auf den angebliehen EinfluB, den Abschniirungen der Glieder I 
auf den Blutdruck haben sollen, verweise ich I auf das 8. Kapitel. 

L 
1 B i e r ,  A . :  Hyper~mie als Heilmittel. 1. Aufl., S. 44, 1903. - -  o S.  A .  B i e r :  

Hyper$imie als Heilmittel, 5. und 6. Aufl., S. ~Sf, 1907�9 - -  3 S. A. B i e r :  Hyper- 
~mie als Heilmittel, 5. mid 6. Aufi., S. 312~-314, 1907. 

V i r c h o w s  A r c h l y .  B d .  294. 49a 
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27.  Die  A t t r a k t i o n  in  den  v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n .  
Nach dem Corpus I-Iippocraticum hat nicht nur jeder Mensch, sondern auch 

jeder I~6rperteil seine eigene l(onstitution i (Physis). I)iese Physis gilt auch fiir 
die Attraktion. An zahlreichen Stellen ist ausgefiihrt, dal~ aus dem Gemisch yon 
Stoffen, die dem Organismus dargeboten werden, jedes einzelne Organ, das fiir 
sich Passende auswahlt  und es je nachdem zum Aufbau und zur Erha l tung  des 
KSrpers verwendet,  es verschmi~ht oder zur Ausscheidung br ingt  2 Die l~ichtigkeit 
dieser at ten Weisheit  diirfte heute nicht  bezweifelt werden, t rotzdem ha t te  man 
sie, als unsere naturalist ische Medizin in ihrer h6chsten Bltite stand,  vergessen. 
Viele der ~lten A%raktionstheoret iker  nahmen  nach  der Entdeckung Harveys 
schon ganz folgerichtig an, dal3 n lcht  nur  die Organe, die yore groi]en Kreislauf 
versorgt wcrden, das arterielle Blur  anz6gen und  das venSse abstieBen, sondern, 
da~ die Lungen sich naturgem~l~ umgekehr t  verhal ten  miil3ten. 

Ich babe in dieser Beziehung znerst  einen Unterschied gemacht  zwischen den 
aul]eren Organen, im wesentlichen Haut ,  ~uske ln  und  Knoehen, die den Einllfissen 
der feindlichen AuBenwelt ausgesetzt und den inneren Organen, die ihnen entzogen 
und  durch feste an d  widerstandsfahige Hiillen gegen sie geschfitzt sind. Das zum 
groben Versti~ndnis Erfcrderliche habe ich im ersten Tell dieser Arbei t  * schon in 
groBen Ziigen auseinandergesetzt.  Wer  sich ftir die Einzelheiten interessiert, den 
verweise ich auf meine erste Arbeit .  Wenn ich reich dort  geauBert habe, dab den 
inneren X6rpertei len das Blntgeftihl fehlt, so muB ich hier hinzuffigen, dab dies 
nur  inseweit st i lnmt,  als es sich um das nackte  Leben handel t .  Diese inneren 
geschiitzten Organe haben  trotz  der anatomisch um vollkommensten ausgebildeten 
Kol la teralbahnen nicht  die Fahigkeit ,  die mi t  der Beschrankung der B h t z u f u h r  
verbundene Gefahr watlrzunehmen a n d  die notwendigen )/Lal3regeln dagegen zu 
ergreifen, was die guBeren, solchen Gefahren auf Schri t t  und Tr i t t  ausgesetzten 
K6rperteile so hervorragend verm6gen. Indessen habe ich schon in meiner ersten 
Arbei t  ~ beschrieben, dal3 es beim Darm einen anderen Reiz gibt, der das arterielle 
Biut  anzieht,  namlich die Ftillung mi t  Nahrungsstoffen. In  Wirklichkeit  ha t  also 
auch der Darm sein Blutgeffihl und etwas Xhnliches diirfte sich ffir jedes andere 
beliebige Organ nachweisen lassen. Augenfgllig ist  dies auch an  dem willkiii'lichen 
~nskel ,  wo die Tatigkeit  eine ungeheure arterielle Hyperamie hervorbr ingt  5. 

Uberhaup t  liegen j~ die nahen  Beziehnngen zwisehen der reakt iven I-Iypergmie 
nach , ,Blutleere", der funktionellen and  der Entzi indungshyperamie,  wie ich schon 
oft be ton t  habe, klar zutage. In  allen Fallen handel t  es sich urn eine erh6hte Tatigkei t  
der die t typeramie  verursaehenden GefaBe oder Organe. Ich s h~be an anderen 
Orten anseinandergesetzt,  dab  wir die h6chstgesteigerte Tat igkei t  bei der akuten  
Entz i indung beobachten.  Diese Beziehungen sind aber so klar, dab man heute  
keine eignen Abhandlungen dart iber sehreiben sollte. Welehe l~olle die Zersetzungs- 
stoffe ats veranlassende ~eize  bei allen diesen Tatigkeiten spielen, habe  ich in dieser 
und in friiheren Abhandlungen 7 ausfiihrlich geschildert. 

Damilb bestreite ieh keineswegs, dab n icht  auch nervSse (reflektorische) und 
seelische Efiffliisse dabei sehr wichtig sind, kommt  es doch oft auf dasselbe hinaus, 

1 Vgl. A. Bier: Hippokrat ische Studien in Quellen und  Studien zur Geschiehte 
der Naturwissenschaften und  der  Medizin, 3. Bd., 1932, S, 68. - -  ~ Bier, A . :  
Miinch. reed. Wsehr. 1931, Nr 3/4. - -  a Virehows Arch. 291, 780. - -  ~ Virchows 
Arch. 147, 451f. 

5 Am verwickelsten liegen die Verhaltnisse an den Organen, wo zweierlei Gef~Be, 
solche ftir die Ern~hrung des Organs and  solche fiir seine Arbei t  im Interesse des 
Gesamtk6rpers vorhanden sind, wie bei Lunge und Leber. Es wtirde reich zu welt  
ftihren, darauf  einzugehen. 

s Bier, A. :  Miinch. reed. Wschr. ]9241I,  N r 3 6 - - 3 8 .  - -  ~ Vgl. A. Bier: 
Mtinch. med. Wsehr. 1921 II. Nr 46/47. 
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denn wit wissen z. B. dab die Aussch(ittung eines so ausgesprochenen Gef/~t]hormones, 
wie das Adrenalin, unter der I-Ierrsehaft des Sympar steht. Auch diirfen wir 
nieht vergessen, dab pl6tzliches Err6ten und Erb]assen oft seelisch veranlaBt wird. 
Ob dies unvermittelt  oder vermittel t  dutch Freiwerdung eines Zersetzungsstoffes 
geschieht, ist ziemlich gleichgiiltig. 

(~berhaupt bin ich mir wohl bewuBt, dab ich in dieser Arbeit aus dem harmo- 
nischen sinnvollen Ganzen der Blutbewegung einige Stfieke herausreiBe und in 
den Vordergrund stellr Aber dies gesehieht mit  Recht, denn unsere Physiologie 
hat  diese Stiicke lange Zeit ungebtihrlich vernachlassigt, obgleieh sie mit  die wich- 
tigsten sind. Es bleih~ dem Leser ilberlassen, diese S~iefkinder in die harmonische 
Arbeit von Herz, GefaBen, Nerven, Organen und iiberhaupt yon K6rper und Seele 
sinngemi~B einzuffigen. 

Zum SchluB will ich noch kurz der Blutspeicher gedenken. -Es  kreist ja ge- 
w6hnlich nicht die ganze Blutmenge, sondern ein erheblieher Tell liegt in Reserve. 
In erster Linie kommt die Milz ale Speicher in Betracht, daneben aber sicher auch 
die iibrigea Baueheingeweide. Ngchst den Eingeweiden gilt die Hau~ als Btut- 
speicher. AuBer andcren Beobachtungen bestgtigt dies der Umstand, dab sie sowohl 
bei der Avspitzsehen schweren Stauung als auch bei der K/~lte arterielles Blur 
aufbewahren kann, ohne es zu verbrauchen. Diese Fiihigkeit steht wohl in Beziehung 
zur Wgrmeregulierung. 

Der ungeheure Fall des Blutdrucks bei hoch hinaufgchcnden R/ickenmarks- 
an~sthesien ist lediglich dadurch bedingt, dab ein erheblicher Tell des Blutes 
sieh in die i~uBeren K6rpertcile, besonders der unteren H/ilfte, begibt 1 

28. P r a k t i s c h e  A n w e n d u n g  der  besch r i ebenen  R e a k t i o n e n .  

Die praktische Anwendung der beschriebenen Reaktionen ist bei mir ihrer 
theoretischen Untersuehung schon einige Jahre vorangegangen. Ich habe zun~chst 
alle Arten der Hypergmie, besonders abet die S~auungshypergmie, benutzt, um 
die natfirliche Entzfindung zu verst/~rken, bzw. einzelne ihrer Funktionen, wie 
z. B. Demarkation und Auflbsung yon totem und krankem KSrpergewebe, hervor- 
znkehren. Die arterielle Hyper/imie benutzte ich in Form der Hitzehyper~mie 
haupts/ichlieh zur Aufsaugung yon krankhaften Stoffen. 

Jede Art der Hyper/tmic hat sich aul]erordentlich ffir die Schmerzstillung 
bew/~hrt. Das h/~tte man nicht erwarten sollen, weft das Gegenteil jahrtausende- 
]ang gelehrt wui'de. 

G/inzlich versagt hat die 6rtliche Hyperiimie, und zwar, sowohl arterielle ale auch 
venbse, zur Besserung der Ern/ihrung aus irgendwelchem Grunde schlecht gen~hrter 
und s3hwaeher Glieder e. Das ber6hmte Wort Virchows ,,Die Zel]e ern~hrt sich 
selbs~, sie 1/~l~t sich nicht ernghren" erf/illte sieh hier. 

Ebensowenig gelang es mir, durch den Reiz der Zersetzmlgsstoffe das Ziel 
der besseren Ern/~hrung yon GliedmaBen zu errei~'hen. Im Jab_re 1905 und sp~ter 
noch einmal im Jahre 1918 arbeitete ich mit  meinem lhlken Aa'me ein Viertel- 
jahr  lang t/iglich 1/4 Stunde unter ,,ktinstlicher Blutleere", um festzustellen, ob 
die nachfolgende reaktive Hyper~,mie, die ja fiir das Auge unsichtbar noch geraume 
Zeir nach Versehwinden der Hautr6te im Gliede sich hfi.lt, in Verbindung mit  
Ubung eine Muskelhypertrophie erzeugte. Ieh habe nicht das Geringste damit 
erreieht, auch nicht, als ich an einer anderen Person den Versuch 41/2 Monate lang 
t~glieh 1/4 Stunde in zwei Sitzungen ausdehnte a. 

1 Vgl. zu diesem Kapitel  meine Ausf/ihrungen in Virchows Arch. 291, 765. 
Vgl. Virchows Arch. 147, 464 (1897) und Hyper/~mie als Heilmittel, Kapitel:  

Ern/ihrende Wirkung der Hyperi~mie. - -  ~ Bier, A.: M/inch. med. Wsehr. 1921 II, 
Nr 46/47. 
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Ebensowenig wie mi t  der Erzeugung yon Zersetzungsstoffen durch ,,kfinstliche 
Blut leere" erreichte ieh etwas mi t  ihrer  Zuri ickhaltung durch die Stauungsbinde.  
Das m6ge folgender Versuch lehren, den ich im Sommer 1922 an einem meiner  
Assistenten anstellte. Ich habe ihn bisher noch n icht  mitgeteilt .  

118. Beobachtung. Es handel te  sich um einen damals 33 Jahre  al ten Mann, 
der sportl ich auBerordentlich geiibt and  in k6rperlieher Beziehung recht  leistungs- 
fahig war, obwohl er einem ausgesprochen , ,asthenischen Typus"  angeh6rte.  Ich  
w~hlte diesen Typus aus, weft mir  bekann t  war, dab solche Mensehen durch  schwer- 
athletische Ubungen wohl viel kr~iftiger und leistungsf~higer werden, aber keine 
Muskelhypertrophie bekommen. Es mui~te also sowohl ihr Ents t~hen als auch ihr  
Fehlen bei der Einwirkung yon Zersetzungsstoffen besonders fiberzeugend wirken. 

Die Versuchsperson trug t~glich 23 Stunden die Stauungsbinde an einem, 
und zwar an  demselben Arme. Unte r  Leitung eines Trainers wurde ffir die Dauer  
eines halben Jahres  tgglich 3/4 Stunden lang ein geregeltes schwerathletisches 
Training durchgefiihrt.  Dieses bestand in Heben  und  Reit~en ~Ton Gewichten, wobei 
rechter  und linker Arm genau das gleiche leisten muBten. Die Kraf t  steigerte sich 
zwar sehr erheblich, dagegen waren die Kraf tzunahme und die Umfgnge beider Arme 
zu Anfang und  Ende des Trainings vollst/indig gleich. Hier interessiert  besonders, 
dab die Zurfickhaltung der Zersetzungsstoffe im gestaut  gewesenen Gliede keine 
Steigerung der Ern~hrung bewirkt  hat te .  

Weiter  brauche ich fiber die 6rtliche Anwendung der  Hyper~imie nicht  zu 
sprechen, da  ich hierfiber mein 6fter gen~nnt~s Buch ,,Hyper~imie als Hei lmi t te l"  
geschrieben habe, das in 6 Auflagen erschienen und jetz~ vergriffen ist 1. 

Einen sehr wesentlichen For t sehr i t t  machte  ich im Jahre  1901 2, als ich, angeregt 
durch die alte Bluttransfusion,  Tierblut  intraven6s einspritzte, n icht  mi t  der Vor- 
stellung der frfiheren Transfusoren, Blut  zu ersetzen, oder parenteral  zu erns 
sondern mi t  der ausgesproehenen Absicht,  das sich zersetzende Tierblut  und  die 
ebenfalls sieh dutch  die Einffihrung zersetzenden eigenen K6rpergewebe als Reizstoffe 
ffir allerlei biologische Vcrg~nge zu benutzen, ve t  allem, um Krankhei ten  zu heilen. 

In  erster  Linie kam es mir wieder darauf an, meinen Lieblingsgedanken durch- 
zuffihren, der mi~h yon allem, was ich auf dem Gebiete der Medizin prakt isch 
gearbei tet  habe, am l~ngsten und st~rks~en beschgftigt hat ,  n~imlich: t Iei lentzi indung 
und tteilfieber zu erzeugen. Da~ die Tierbluteinspritzung beides in vollkommenster  
Form erreicht, habe ich in der Paral lelarbei t  ,,Die Entzf indung"  s beschrieben, 
auf die ich verweise. Ich erwghne nur  kurz, dab die Zersetzungsstoffe, in die Blut-  
bahn  gelangt,  irgendwelehe ehronisehe Entzfindungsherde aku t  machen. Dieser 
Vorgang stell t  ein hervorragendes Heilmit tel  dar, denn bei der  sehlappen chronischen 
Entzf indung is t  die natiirliche heilende Reakt ion des K6rpers ermiidet und ersch6pft. 
Es fehlt  die n6tige GefiiBreaktion. Auch das chronische entziindliche Odem a ist, 
wie ich schon oft hervorgehoben habe, sch~dlich, im Gegensatz zu dem akuten,  
das ntitzlich ist. Der Herd bedarf eines Reizes, um die heilende akute  Entzi indung an- 
zufaehen, wie wir das am vollkommensten bei der heil~en Stauung gesehen haben.  

Im Grunde genommen ist diese BehandIung nralt ,  denn schon im Corpus 
Hippocra t icum steht ,  dab die alten Krankhe i ten  schwerer zu heilen sind als die 
neuen. Deshalb solle man  die al ten neu machen. Prakt isch ha t  man diese Be- 
handlung mi t  Derivant ia  und  Revulsiva ausgeffihrt, die man  nur  falsch deutete.  
Man glaubt~, sie lef t , ten  Blur  und  schlechte S~f~e ab, w~hrend in Wirklichkei~ 
die Zersetzungsstoffe, die sie hervorriefen, in das Blut  drangen, den Entzfindungs- 
herd t rafen und  ihn aku t  machten.  Das nenn t  man  heute  Herdreaktion.  

1 Dory 1ruder man die Frage fiber die Wirkung der einzelnen Formen der 
Hyperamie auf die Ern~ihrung der  Gewebe ausffihrlich erSrtert  in dem Kapitel  
, ,Ern~hrende Wirkung der Hyper~mie".  

2 Bier, A . :  Mfinch. med. Wschr. 1901 I. iNr 15. - -  8 Bier, A. :  Arch. klin. Chh'. 
176 (1933). - -  4 Bier, A . :  Hyper~mie als t tei lmit tel .  5. u, 6. Anti. 1907, S. 259. 
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An Stelle des eingespritzten Blutes hat  man in neuerer Zeit alle mSglichen 
Eiwei•stoffe gesetzt und die Behandlung ,r genannt. Ich 
babe schon oft auseinandergesetzt, da~ irgendweIche Einspritzungen, einschliel~lich 
der sog. physiologischen KoehsalzlSsung, im glelehen Sinne wirken; denn sie alle 
zersetzen Gewebe des Menschen, dem sie einverleibt werden, genau wie die sog. 
Derivantien. Ausschlaggebend ffir den Erfolg ist die Dosierung. 

Spi~ter habe ich die intravenSse Bluteinspritzung wegen der damit verb~mdenen 
Gefahren verlassen und bin zur iutramuskul~ren iibergegangen. Im Jah re  1905 
beschrieb ich 1 die Einspritzung yon Mensehenblut, eignem und fremdem, in die 
Gewebe, ebenfalls, um as dutch seine Zersetzungsstoffe wirken zu lassen. 

Ferner hat sich das eingespritzte Blut, wie nicht anders zu erwarten war, als 
Blutstillungsmittel erwiesen, wie es fiberhaupt d i e  glatte Muskulatur, nicht nur 
die der Gefi~e, zur Zusammenziehung bringt, woffir ich ebenfalls schon frtiher 
Beispiele angefiihrt habe. 

Vor allen Dingen aber wirken die Bluteinspritzungen in sehr augenfiilliger 
Weise auf. den Allgemeinzustand bei abzehrenden Krankheiten. Der Ern~hrungs- 
zustand hebt sich, WoMbefinden, Scblaf und Appetit  stellen sich ein. Es ist sehr 
interessant, dal~ man dieselbe Beobachtung sehou sehr hahfig bei Einspritzungen 
yon beliebigen Stof~en maehte, die entweder selbst aus Zersetzungssto~fen tierischer 
Gewebe hergestellt waren oder, dem Menschen eingespritzt, Zersetzungen hervcr- 
riefen. Man wul~te dafiir keine bessere Erkliirung, als dal~ man diese Erseheinung 
bei Tierbluttransfusionen auf die parenterale Ern~hru~g, bei Einspritzungen mit  
anderen Mitteln auf Suggestion zuriiekfiihrte. Erst  ieh habe die Erkl~rung daftir 
gegeben, dal] es Zersetzungsstoffe sind, die den Ersatz anfachen und damit  natur~ 
gem~iB aueh Sehlaf, Appeti t  und Wohlbefinden hervorrufen. In  gleicher Weise 
wirken auch riehtige Mengen yon Sonnen- und kiinstliehem Lieht, einschliel~lich 
des RSntgenliehtes. Wieder kommt alles auf die Dosierung an, Wobei die eft  er- 
w~hnte Arndt-Schulzsche Regel zu beachten ist. Wir erkennen sie aueh auf dem 
hier behandelten Gebiete; denu fibertriebene Tierbluttransfusionen rufen tt~mo- 
philie hervor, w~hrend Einspritzungen yon kleinen Dosen Blut  Blutungen stillem 
:Etwas ~hnliehes beobaehtet man bei Blutergiissen in die Gewebe, sie ~Tereitern 
nur, wenn sie gr0B und massig sind, geringe Blutungen seheinen mir dagegen in 
der Regel Eiterungen zu verhindern. 

Ich habe Bluteinspritzungen bei zahlreichen Krankheiten angewandt. Am besten 
haben sie sieh bewi~hrt bei Basedowkrankheit, Colitis membranacea und Arterioskle- 
rose der Gliedmafien. Dariiber habe ich in den letzten Jahren mehrmals beriehtet ~. 

Einige Worte will ich der Arteriosklerose widmen. In reichlieh der tt~lfte der 
F~lle verloren die mit  arteriosklerotiseher Gangr~n behafteten Menschen alle 
Beschwerden, was wit bisher noch mit  keinem Mittel erzielt haben. Am erstaun- 
]iehsten war, dab bei einigea Kranken jahrelang versehwundeae Pulse wieder- 
kehrten. Es mfissen also an den Gef~l~en erhebliche Regenerationsvorg~nge statt- 
gehabt haben. 

Es ist sehr kennzeichnend, dal~ man auch gegen die Arteriosklerose der Gef~Be 
alle mSglichen Einspritzungen, und zwar sowohl angeblich spezifische, wie sicher 
unspezifische Mitre1 (hypertoaische KochsalzlSsung) verwandt hat, und Erfolge 
damit  beschrieben werden. 

Es ist keineswegs nStig, ffir unsere Einspritzungen frisches Tierblut zu ver. 
wenden, was_ natiirlich l~stig ist. Ieh habe sehon im Jahre 1905 a angeregt, dazu 
lackfarben gemachtes aseptisehes Blur, das arm~herncl gerade so stark und nach- 
haltig wirkt wie ffisches, zu benutzen. ]:)as Pr~parat wird yon der chemischen 
Fabrik Promonta in Hamburg hergestellt. 

1 Bier, A.:  Med. Klin. 1905, Nr 1 und 2. - -  2 Bier, A.:  Med. Welt 1932, 
Nr 20 uud 1984, Nr 36. - -  a Bier, A.: Hyper~mie 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 Ersatz macht, als t tei lmittel  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 ~cker bestellt 
und B~ume pflanzt, der befreundet sich schon leiehter damit. So erkl~rt es sich 
auch, dab die physiologisch eingestcllten Forseher heutc, wenn sie fiber Zersetzungs- 
stoffe und die Reaktionen, die sic erzeugen, sehreiben, keine Ahnung davon haben, 
dab ich diese schon seit 35 Jahren praktisch anwende, und mich mit  keinem ~u 
erw~,hnen, 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  Blur. Ich glaube 
jetzt  sohon behaupten zu k6nnen, da[$ das letztere der Fall ist. AuBerdem liegt. 
es ja flit jeden, der unsere Wissenschaft kennt, klar zutage, dab das Histamin 
heute die grebe Mode der Physiologic ist. Moden aber wechseln sohnell. Und 
so geh6rt wolff keine grof~e Prophetengabe dazu, vorauszusagen, dab bald ein 
oder mehrere andere chemische Stoffe in Mode kommen und es verdr~ngen oder 
wenigstens erg~nzen wcrden. Naoh langen und eifrigem Forschen wird man dann 
schlieBlich einsehen, dab das ganze Gemiseh der Zersctzungsstoffe an den ~eak- 
tionen, die wir ffir unsere Hei]zwecke gebrauchen, beteiligt ist. 

Wit sehen also, dal~ die Anfachung der Erni~hrung des ganzen K6rpers dutch 
Zcrsetzungsstoffe vortreffiieh gelingt, wi~hrend die letzteren, wie besonders die 
118. Beobachtung zeigt, 6rtlich angewandt, erfolglos sin& 

Ich erw~hne auch bier wieder, dab ich die reak t ive  Hyper~mie der ,,kiinst- 
lichen Blutleere" zwar sehr h~ufig benutzt  babe, um die dadurch erzeugten Zer- 
setzungsstoffe einersei~s 5rtlich auf Arteriosklerose der Glieder, andererseits mittels 
des Blutweges au f  den Allgemeinzustand wirken zu lassen. Es ist theoretisch 
interessant, dab dadurch nur beseheidene, aber klare Erfolge, besonders was die 
Besserung des Aligemeinzustandes anlangt, erzielt warden. Praktisch kann ich 
das Verfahren nicht empfehlen, weft es zu unbequem und zu schmerzhaft ist. Besser 
hat  sieh bei Arteriosklerose schon die Stauungs- und HeiBlufthyper~mie bewi~hrt, 
wenn auch ihre Erfolge nur m~Big sind, abet mit  solchen miiBigen Erfolgen mug 
man ja bei dieser Krankheit  zufrieden sein. Glfieklicherweise aber haben wir, 
wie ich sehon schilderte, in der kiinstlichen Einfiihrung yon Zersetzungsstoffen, 
besonders von Blur, ein viel zuver]~ssigeres Mittel gefunden. 

29. Die psychisehe Kausalit~it. 
Fiir das wissenschaftliche Verst~ndrfis meiner Teleolcgie und somi$ auch ffir das 

der vorliegenden Abhandlung ist racine Auffassung yon der psychisehen Kausalit~t, 
die fiir den Arzt wichtiger ist als die physisehe, durehaus notwendig. Der Unter- 
schied beider is~ km'z gefaBt: Die ]etztere ist blind, verl~uft nach Ursaehe und Wir- 
kung, die erstere ist ein bewuBter oder unbewuBter zielstrcbiger Willensvorgang 
und ver]~lfft naeh Motiv und Handlung. Ich verweise den Leser auf racine aus- 
ffihrliche Abhandlung fiber diesen Gegenstand 2, auf meine Bemerkungen in der 
groBen Parallelarbeit ,,Die Entziindung" S. 543f. und in dem 4. Hauptsatze im 
1. Tefl dieser Arbeit, Virchows Archly, Bd. 291, S. 777. 

Freilieh glaube ich, daB die Theoretiker der Medizin die psychische Kausali tat  
noch schroffer ablehnen werden als es die Praktiker getan haben, denn die Medizin 
ist ffir solche Anschauungen noch nicht reif. Ebensowenig zweifle ioh abcr daran, 
dab man sie in spi~testens 50 Jahren selbstverst~ndlich finden wird 2. 

1 Bier, A . :  Miinch. reed. Wschr. 1931, Nr 12, 13, 22 und 23. 
2 Es war der Versuch I I  meiner Arbeit fiber , ,Entstehung des Kollateralkreis- 

laufes" in Virchows Arch. 147, 279 (1897), der reich zuerst auf den Gedanken der 
psyehischen Kausalit~t braehte. 
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30. R h y t h m o s .  

Ich kann in dieser Abhandlung nur Teile der groBen heraklitisch-hippokra- 
tischen Lehre auseinandersetzen, das meiste muB ieh auslassen, nieht tibergehen 
aber daft ich hier den ghythmos  des Herakleitos. 

Im ersten Tell dieser Arbeit i habe ich betont, dab alle normalen Lebensvorg/inge 
rhythmisch verlaufen. Leider 1/iBt sieh Rhythmos, wie so viele andere W6rter, 
nicht iibersetzen. Man versteht darunter die regelm/tBige Wiederkehr gleieher 
V(,rg~nge. Rhythmos ist ftir jedermann kenntlich in der Herz- und Atembewegung, 
im Gange, in den Gesehleehtsvorg/~ngen, am sinnf/flligsten in denen des Weibes. 
In  anderer Art  erkennen wit ihn im morgendliehen Sinken und dem abendliehen 
Steigen der K6rperwarme, der Pulszahl und des Blutdruckes. Schlaf und Waehen, 
Hunger und S/ittigung weehseln rhythmiseh miteinander ab. 

Im Rhythmos empfinden wir etwas Wohlgef/illiges, F6rderndes, Sinnvolles, so 
in dem Rhythmos der Musik, des Tanzes, des Marsehes, des Ruderschlages, des 
Handdresehens, des Schmiedens. Kein Wunder, dab die Teilvorgiinge des Rhythmos 
Gegens/itze sind. Der  Zusammenziehung des Herzmuskels folgt seine Ausdehnung, 
tier Einatmung die Ausatmung. Deshalb ffihren auch Rhythmos sowohl wie Gegen- 
satze zur Harmonie bzw. sie sind dasselbe. Der l~hythmos ist das Sehulbeispiel 
der Harmonie ffir sich folgende, wie die Polarit~,t das fiir zusammengesparmte 
Gegens/~tze. 

So spiegelt sieh im Mikrokosmus Menseh der Rhythmos des Makrokosmos 
wieder. Beide treten miteinander in Beziehungen durch die Sinne, die ebenfalls 
dutch rhythmische (wellenf6rmige) Reize, Licht-, Schallwellen usw. erregt werden. 

In  unserem Falle erkarmten wir den Rhythmos in Zersetzung und Ersatz, die 
fortw/~hrend miteinander abwechseln und von denen der eine den anderen bedingt. 
Sehr wahrscheinlieh aber ist mir noch ein anderer Rhythmos im Verlaufe der 
Gef/iBreaktionen. Ieh habe immer wieder betont, dab diese nichts Passives sind, 
sondern lebhafte T~tigkeiten darstellen, die somit der Ermtidung und dem Verbrauch 
unterliegen. Ich bin der Uberzeugung, dab in der Ruhe eines Organes auch die 
Mehrzahl seiner Gef/~Be ruht. Diese Ansieht ist sehon oft ausgesprochen, zum 
ersten Male naeh Buttersaclc 2 yon Riolan, der im Jahre 1649 behauptete, dab nm" 
die HMfte des Blutes umliefe, die andere aber in den Organen steckte. Dazu geh6rt 
aber eSgentlich, dab die Gef/iBe in der Leistung der Arbeit miteinander abweehseln. 
Nur bei den allergr6Bten tt6chstleistungen werden sie in erhebli3her Anzahl, unter 
Umst/~nden vielleicht s~mtlich, mit  herangezogem Um diese zu bewirken, sind 
die heftigsten Reize notwendig, wie wir sie nm- ganz ausnahmsweise z. ]3. bei der 
akuten Entziindung, einsehlieBlich der reaktiven Hyper/~mie nach ,,ktinst~lieher 
Blutleere", bemerken. Dafiir spreehen eine ganze Reihe yon Beobachtungen. Sehon 
im Jahre 1879 sagt C. Hueter in seiner ersten Arbeit fiber die Kapillarmikroskopie 8: 
,,Ieh habe die Uberzeugung gewonnen, dab an der Unterlippe des Menschen ein 
/~hnliches Verhalten obwaltet, wie ieh dasselbe an der Bauchhaut des Frosches bei 
Erzeugung kfinstlieher Stasen konstatierte. Ich glaube n/~mlich, dab an beiden 
Stellen Kapillaren in ziemlieher Zahl existieren, welche bei normalem Btutstrom 
entweder nur mit Plasma oder gar nicht gefiillt sind und eventuell nur vereinzelte 
rete Blutk6rperchen gelegentlich passieren lassen. Erst  bei Stauung des Blut- 
stromes Ifillen sie sich mit  roten Blutk6rperchen an. Sie wfirden als plasmatische 
Kapillaren zu bezeichnen sein und k6nnten sowohl ftir die Ern/~hrung der Gewebe 
als auch ffir die Gef~Bneubfldung yon einiger Bedeutung seia." Hueters Beobach- 
tungen, die er an der Lippe maehte, sind an anderen Organen best~tigt and ver- 
vollkommne~. Von der Lunge ist es lange bekarmt, dab sie mit  einem Drittel 

1 Virchows Arch. 291, 777. - -  ~ Buttersack: Virchows Arch. 265, 503 (1927). 
H ueter, C.: Zbl. reed. Wiss. 1879, Nr 14. 
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ihrer Gef~i3e auskommt, wenn nieht hohe Anforderungen an sie gestellt wcrden. 
Bei Ruhe ist nur ein klciner Tell often und t~tig, wghrend die grebe Mehrzah] 
sehlummert  und sich e r s t  bei erhShter Leistung des versorgten Organes 5ftnet. 
Das gleiche wurde an den kleinen GefgBen der Nieren gefunden. Krogh beobachtete 
am Kaninchenohr und an der Froschsehwimmhaut, dal~ immer nur eine kleine Anzahl 
yon Kapillaren often ist und dies fox die Ern~hrung des ruhenden Gewebes ausreicht. 
Diese tgtigen Xapillaren wechsehl auBerdem noch fortwghrend ihren Ort . .Lewis  1 
meint, alas stimme vielleieht fiir andere Organe, nicht aber fOx die mensehliche 
Haut.  

Ich babe die Vorstellung yon rhythmischem Abwechseln der tgtigen KSrper- 
gewebe besonders unter dem Eindruck gewaltiger Kraftleistungen yon Geistes- 
kranken ~ in folgender Weise verallgemcinert: Unser KSrper ist so eingerichtet, 
dab er unter gewShnlichen Umst~.nden niemals seine vol]e Kraft,  z. B. seine volle 
Muskelkraft, einsetzt. Das geschieht ganz ausnahmsweise und zwar nur unter 
dem Einflusse gewaltigster seeliseher Reize bei gleichzeitiger Ausschaltung yon 
Hcmmungen. FOX gew6hnlich arbeitet ein Muskel also nur mit  einem Teile seiner 
Fasern, wghrend die anderen ruhen. In  steter rhythmischer Reihenfolge wechseln 
sic miteinander ab. 

Dies gilt fiir alle KSrpergewebe. Ieh glaubte, daI~ diese Theorie von mir stammte, 
(und hinsichtlich des l~hythmos trifft dies auch zu) sah abet spgter, dal~ Benedikt ~ 
schon 21 Jahre friiher etwas Xhnliches ausgesprochen hatte. Er betont, dab die 
Natur ihre Zweeke ,,mit dem geringsten Aufwande (Minimum) yon Kraft,  Zeit  
und Raum und mit  dem geringsten Verbraueh des geeignetsten Stoftes in den 
geeignetsten Raumverhaltnissen" erreieht. Und welter: ,,Man steht vor einer 
DoppelmSglichkeit (Alternative). Entweder alle Bauelemente einer Einheits- 
leistung arbeiten nur mit  einem Tell ihres Eigenstoffes und ihrer Eigenkraft  
oder es finder eine , ,Sehichtarbeit" statt,  d .h .  in jedem Moment der Arbeit wird 
nut ein Tell der Elemente bzw. der Oberflgche in Ansprnch genommen. Zweifellos 
kommen beide Formen ver ."  In  dieser Beziehung werden auch die Haargefgl~e 
ausdriicklich yon Benedikt erwghnt. Henneberg 4 kommt zu derselben Ansicht wie 
Benedikt. Er fand die , ,Schichtarbeit" in den Muskelzellen der Arterienwand. 

Sowohl die Harmonien durch zusammengespannte wie dnrch rhythmische 
Gegensatze bilden eine hShcre Einheit und kSnnen deshalb durch denselben Reiz 
bewirkt und unterhalten werden. Durch Verschiebungen in der Art  nnd Sti~rke 
des Reizes wird diese Einheit oft auseinandergerissen, wie wit das mit  unseren 
gewaltsamen Experimenten taten und wie es ebenso I(rankheiten besorgen. Beide 
st6rcn die richtige Mischung der Gegensatze. Saehe der Physis und des Arztes 
ist es, die riehtige Mischung und damit die Gesundheit wieder herzustellen. 

31. Schlu•. 

M a n c h e r  m a g  sieh t iber  dre i  D i n g e  w u n d e r n :  1. DaB ich h e u t e  n o c h  
zu r  H e r s t e l l u n g  y o n  , , B l u t l e e r e "  u n d  S t a u u n g  die G u m m i b i n d e  a n w e n d e  
u n d  n i c h t  die j e t z t  so m o d e r n  g e w o r d e n e n  a u f b l a s b a r e n  Gummischl tLuche,  
die y o n  ande ren ,  we lche  in  den  l e t z t e n  l l /e  J ~ h r z e h n t e n  m e i n e  V e r s u c h e  
a u f g e n o m m e n  haben ,  j e t z t  so g u t  wie  ausschliel31ich g e b r a u c h t  we rden .  

1 Lewis, Th.: Die BlutgeftLl3e der mcnschlichen Haut  und ihr Verhalten gegen 
Reize. Deutsche Ubersetzung yon E. Schil], S. 195. Berlin 1928. - -  2 Bier, A.:  
Miinch. meal. Wschr. 1924 I1, ~qr 36--38. - -  s Benedikt: Das bioehemische (neo- 
vitalistische) Denken in der Medizin und Biologie. Jena 1903. - -  4 Henneberg: 
Ruhende lind t/~tige Muskelzellen in der Arterienwand. Wiesbaden 1901. 
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l~ach vieler l~ichtung hin sind diese Apparate  in der Tat  viel bequemer 
und gestat ten genauere Dosierung des Druckes bei der Abschnilrung. 
Aber Riva  Rocci beschrieb sein grundlegendes Ins t rument  im Jahre  
1896, in Deutschland wurde es erst bekannt  durch die Vorfilhrung yon 
Gum~orecht in der 2. Sitzung der Abteilung filr innere Medizin auf der 
Natufforscherversammlung in Milnehen 1899. Und dann dauerte es 
noch mehrere Jahre,  bis der Appara t  sich einbfirgerte. 1899 aber waren 
fast alle meine grundlegenden Versuche lgngst mit  der Gummibinde 
ausgefilhrt, auBerdem hat te  ieh mir  dureh langjghrigen Gebrauch eine 
so grol3e I)bung in ihrer Handhabung angeeignet, dab ieh genau so zu- 
verl/~ssige Beobachtungen maehen konnte, wie mit  den aufblasbaren 
Gummischl~uehen. In  anderer Beziehung leistet die erstere, wie ieh schon 
eingangs erw/~hnte, sogar mehr als die letzteren. Ich bin deshalb dabei 
geblieben. 

2. F/~llt es vielleicht auf, dab ich nicht zur Stiltze meiner Ansiehten 
und zu neuen Befunden die Kapillarmikroskopie gebraueht habe, die 
zu physiologischen Versuehen yon Krogh, L~wis und vielen anderen 
ausgedehnt verwandt und vor allem yon Otfried Miil ler  1 und seinen 
Schillern zu einer brauchbaren klinischen Methode zur Untersuchung 
der kleinen Gef~13e der Hau t  des ganzen KSrpers vortrefflich ausgebildet 
wurde. Dies erkls sieh aus zwei Griinden. Einmal liegt mir das Mikro- 
skopieren nieht, obwohl ich es genilgend erlernt zu haben glaube, dann 
hat  die Kapillarmikroskopie doch eigentlich trotz ihrer ausgedehnten 
Anwendung filr die in dieser Abhandlung aufgeworfenen Fragen ver- 
h~ltnism/~Big wenig geleistet. Die einfache Beobaehtung der Farbe, 
besonders der Haut ,  hat  sich als fruchtbarer erwiesen. Haben doch 
diese yon mir eingefiihrten Untersuchungen wirklich zum ersten Male 
den Beweis  geliefert, d~B die kleinen GefgBe an der Fortbewegung des 
]31utstromes sehr wesentlich beteiligt sind. 

Zudem hat  mein Schiller A.  Hintze 2 ausgedehnte kapillarmikroskopi- 
sche Untersuehungen ausgefilhrt, ohne dab diese wesentlich neue Tat- 
sachen auf unserem Gebiete ergeben h/~tten. Er  kommt  deshalb zu dem- 
selben SehluB, wie ich, wenn er sagt : ,,Von dem Kapfllarmikroskop hat ten 
viele erwartet,  dab in fiberraschenden Bildern yon Eigenbewegungen der 
Kapillaren fiber die T~tig]~eit dieses ausgedehnten Teiles AufschluB ge- 
geben wilrde. Diese Hoffnung hat sich nicht erffillt." 

3. Erseheint es vielleicht manehem, dab ich das Mechanische in der 
Bewegung des Blutes zu wenig berilcksiehtigt habe. Aber meine Vor- 
g/~nger haben dies gerade zu viel getan, ich  hat te  deshalb allen Grund, 
die arg vernachl~ssigten Lebensvorg~nge stark und einseitig hervor- 

! Mi~ller, 0.: Die Kapillaren der menschlichen KSrperoberflfiehe in gesunden 
und kranken Tagen. Stuttgart 1922. - -  2 Hintze, A.: Die Fii]lungszust~nde der 
Blutkapillaren und die auf sie wirkenden Ursachen. Arch. klin. Chir. 118 (1921). 
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z u h e b e n ,  a u B e r d e m  h a t  A I t i n t z e  die m e c h a n i s c h e  Se i te  der  B [ u t v e r t e i l u n g  
sehr  aus f i ih r l i ch  b e h a n d e l t  1 

DaB auch die Venen sich unabh/~ngig vom Herzen an der Fortbewegung des 
Blutes beteiligen k6nnen, habe ich ebenfalls gezeigt. In der ganzen Ket te  der Ein- 
richtungen des Blutkreislaufes fehlte noch ein Glied. Die t/~tige Beteiligung der 
grSl]eren Arterien war stark umstritten. Es gab keinen einzigen wirklichen Beweis 
daffir, soviel man auch fiber diese Frage sich abgemfiht und gearbeitet hat, du sic 
yon zahlreichen Untersu2hern unberechtigterweise in den Vordergrund gestellt 
wurde. I~h hube im 14. Kapitel  2 geschildert, dub gerade die groflen Zu- und Ab- 
leitungsbuhnen, Arterien und Venen, am entbehrlichsten sind ffir die Heranbringung 
und Ausnutzung des Blutes an ihre Bestimmuugsorte, die Gewebe, und dab sie 
weitgehend dureh kleinere Gefiil]e ersetz~ werden k6nnen. Trotzdem habe ieh 
immer wieder betont, dab eine harmonische Miturbeit der Arterien mit  den fibrigen 
Triebmitte]n des Kreisluufes mir seibstverst~ndlich erscheint. Niehstdestoweniger 
aber w~re es yon gr6Bter Bedeutmlg, wenn die schwierige l~rage der Mitbeteiligung 
der grol~en Arterien an dcr Fortbewegung des Blutes endlich einmal durch Tat-  
sachen bzw. durch Experimente gel6st wfirde. Ganz neue Untersuehungen des 
auf dem Gebiete der Kreislaufforschung riihmlich bekannten K .  Hi~rthle a sprechen 
in der Tat  daffir. Er stellte auf Grund yon Tierversuehen, in welchem die relative 
HShe des Crurulpulses dureh experimentelle Eingriffe inaerhalb welter Grenzen 
nach beiden Richtungen abge~ndert werden konnte, die t typothese auf, ,,dab 
der unverh~ltnism~l]ig hohe Cruralpuls durch aktive Mitarbeit der Bauehac.rt~ 4 
zustande komme." Hi~rthle meint auf Grund seiner Versuche zu dem Aussloruch 
berechtigt zu sein: ,,Die Hypothese einer aktiven putsatorischen T~tigkeit der Aorten- 
wand erscbeint dumit best~tigt, sol[ aber in weiteren Versuehen gepriift werden." 
Ich glaube, du~ Hi~rthle bier sehr vorsichtig und zuriiekhaltend ist. Mir scheint 
tats~chlich durch seine Experimente der Beweis daffir, dab die Bauchaortu sich 
an der :Fortbewegung des Blutes in den hinteren GliedmaBen seiner Versuchstiere 
betefligt, erbraeht zu sein. 

Es ist yon besonderer Bedeutung, dab Hi~rthle friiher zu den Forschern geh5rte, 
die eine aktive T~tigkeit der Arterien in der benannten Beziehung ablehnten. 

Zum SchluB verweise ich auf meine oft erw~hnte grol]e Arbeit ,,Die Entziindung", 
die mit  der vorliegenden erst ein zusammenhiingendes Gauzes bildet. 

1 Ich verwelse besonders neben den schca erw~hnten Arbeiten auf seine vor- 
treffliche Abhandlung in dieser Zeitsehrift: Hintze ,  A . :  Virchows Arch. ~.81 (1931) 
und Hintze,  A . :  Arch. klin. Chir. 157 (1929). 

e Bier ,  A . :  Virchows Arch. 293, 763f. __ 3 Hi~rthle, K . :  Z. Kreislauff. 26, 
H. 8 (1934). - -  Pfliigers Arch. 234, H. 5. - -  Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 
1934, 7. Tag. 

4 In seiner neuesten gemeinsam mit Koch ver6ffentlichten Arbeit [Pfliigers 
Ar ~'h. 2~5 (1935)] besehreibt Hi~rthle, dab die Brustao~:ta sieh unter EinfluB I~hmen- 
der Mittel gunz i~hnlich verh~lt wie die Bauehaorta. 


