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Die localen Blutentziehungen haben in der praktischen
Medicin zu allen Zeiten eine bedeutende Rolle gespielt. Schon
Homer und die alten Aegypter kannten die Operation des
Aderlasses, im Mittelalter sind die Blutentziehungen eines
der am haufigsten angewandten therapeutischen Mittel, und auch
die neueste Zeit empfiehlt, abgesehen von dem noch hiufigen
Gebrauch der Blutegel, Schropfkiopfe und Punctionen, bei
Lungenoedem und intercraniellen Krankheitszustinden ihre
Anwendung. Wie verschieden aber auch dieselbe zu den
verschiedenen Perioden war, so kinnen wir doch die Indica-
< tionen der Blutentziehungen in einer hauptsichlichen zu-

‘ sammenfassen, und diese finden wir bei allen Volkern gemein-
| sam: namlich zur antiphlogistischen Wirkung. Und in der
That, wenn wir die Geschichte des Aderlasses niher verfolgen,
erhellt leicht, dass dieselbe in engem Zusammenhang mit der
Geschichte der Entzindung und des Fiebers steht, in der
Weise, dass die jeweiligen Anschauungen iiber seine Wirkung
und Indicationen resultirten aus den jeweiligen Theorien von
Entziindung und Fieber.

Dies nachzuweisen, ist nicht ohne Interesse, und es mag
uns daler gestattet sein, den Beweis dafiir durch Heranziehung
und Zusammenstellung der wichtigsten Facta!) aus der Ge-
; schichte der Blutentziehungen bis zur neueren Zeit zu liefern,
[ bevor wir den Standpunct derselben in der neuesten Zeit
und unsere eigene, auf Experimente gestiitate Ansicht
eruiren.

Die Sage verweist die Erfindung der Blutentziehungen
in das Land, welches die alteste Cultur besitzt, und von dem

: 1) Die geschichtlichen Facta habe ich den medicinischen Geschichis-
! werken von Haeser, Isensee und Sprengel entlehnt.




wir zugleich die #ltesten Nachrichten iiber unsere Wissen-
gchaft besitzen: ich meine Aegypten. Und zwar soll, wie
Plinius?) und Aelian?®) berichten, die Methode der Blutent-
ziehungen auf folgende Weise entdeckt sein: ,Die Bewohner
Aegyptens hiitten den Gebrauch des Aderlassens dem Nil-
pferde abgesehen, welches, wenn es sich dicke gefressen, ans
Ufer ginge und sich an einem Rohre oder spitzen Stachel
eine Ader im Schenkel aufrisse, um sich durch solches Blut-
lassen Luft zu machen, und sich zu erleichtern.“

Wie dem auch sein mag, wir erkennen wenigstens aus
dieser Fabel die Auffassung, die die Alten iiber die Wirkung
der Blutentziehungen hatten, und welche bis in die neueste
Zeit die massgebende geblieben ist: die ndmlich, dass da-
durch das subjective Befinden gehoben und Erleichterung
verschafft werde.

Eine sehr eingehende Abhandlung fiber die Wirkung
der Blutentziehungen finden wir in den Schriften der zwei
bedeutendsten medicinischen Autorititen der alten Zeit, nam-
lich des Hippocrates und Galenus, und es geniigt, ihre An-
schauungen anzufiihren, um damit den Standpunet des
gesammten Alterthums zu kennzeichnen.

Wenden wir uns zuerst zu dem Vater der Medicin,
Hippocrates!

Er leitete das Fieber und einen grossen Theil der Ent-
ziindungen von einer krankhaften Vermischung der Grund-
stoffe ab, zumal des kalten Schleimes und der heissen Galle
mit dem Blute. TUm eine Ausscheidung der krankhaften
Stoffe zu bewirken, empfiehlt er den Aderlass als das kriftigste?)
der die Auslernung bewirkenden Mittel. Wichtig ist auch
die Methode, die Hippocrates angiebt: er empfiehlt, die Vene
so nahe als moglich an dem entziindeten Theil zu &ffnen,
da der Nutzen des Aderlasses darin bestehe, das in den ent-

1) Plinius hist. nat. I, 8, ¢. 27.

%) Aelian hist. animal,, nach Schmidts Uebersetzung in ,, biblischen
Medicus.“
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ziindeten Theilen stockende und verdorbene Blut zu beseitigen
und das gesunde von der erkrankten Stelle zu entfernen.

Diese Lehren wurden von seinen Schiilern noch weiter
ausgebildet, wie folgt. Die Venaesection sollte in der Regel
am Arme, aber auch anderen, vermeintlich mit den leidenden
Organen in Verbindung stehenden Theilen vorgenommen
werden: am Fuss, an den Zungenvenen — bei Angina — ete.
Die Binde darf nicht zu fest liegen, da sonst das Blut
nicht fliesse.

Die Operation wird mit einen gekriimmten, nicht zu
schmalen Messer ausgefiihrt. Die Menge des entzogenen Blutes
richtet sich nach der Jahreszeit, der Constitution, dem Alter
und nach der Farbe des ausfliessenden Blutes. In der Regel
scheinen die Hippoeratiker ansehnliche Menge von Blut ent-
zogen zu haben. Bei Pneumonikern soll das Blut fliessen,
bis es entweder hellroth wird, oder, wenn es gleich zu Anfang
hellroth ausfliesst, bis es eine dunklere Farbe zeigt. Ist der
Schmerz bei der Lungenentziindung sehr heftig, so soll die
Entleerung bis zur Ohnmacht fortgesetzt werden.

Eine noch grossere Rolle als bei Hippocrates und seiner
Schule spielt die Blutentziehung bei Galen. Wir finden bei
ihm eine viel genaunere und modificirtere Angabe ihrer
Methoden und Indicationen. Er hatte schon die Ansicht, dass
die Unterlassung des Aderlasses weit weniger schade, als
sein Missbrauch. Die Venaesection wird an sehr vielen
Korperstellen, bei ortlichen Krankheiten meist an der ge-
sunden Seite vorgenommen. Ihre Hauptindicationen sind
Plethora, heftize Entziindungen, sehr starkes Fieber und
grosse Schmerzen, In den drei letzten Féllen wird bis zur
Ohnmacht Blut entzogen. Im Uebrigen entscheiden die
Krifte, das Lebensalter und der Puls. Anhaltende Fieber,-
namentlich die Entziindungen und Congestionen, gestatten
den Gebraneh der Venaesection nur bei kriftigen und jugend-
lichen Personen. Zu starke Aderlisse haben Anaemie,
Wassersucht, Schwiche des Magens und der Leber, Lih-
mungen und Geisteskrankheiten (Gehirnanaemie)? — zur
Folge. Bei Kindern unter 14 Jahren ist die Venaesection




unzulissig. Am besten wird dieselbe im Frithling und Herbst
vertragen. Ferner soll bei Siid- und Nordlindern (Aegyptern
und Galliern) grossere Vorsicht stattfinden als bei Italienern
und Griechen,

Galen kennt auch schon die Anwendung der Blutegel
und Schropfkopfe, die er in der Ndhe der erkrankten Theile
anzulegen lehrt; als ihre Indication fithrt er Ophthalmie,
Amenorrhoe, Metrorhagien (bierbei auf die Mamma) und Nasen-
bluten an.

Das neunerdings von Beer vorgeschlagene Abschneiden
saugender Blutegel, (Bdelloto mie) um die Quantitit der ent-
zogenen Blutmenge zu vermehren, kannte schon Antyllus,
ein Anhiinger Galens. Bei ihn finden wir auch eine genaue
Anweisung zur Ausfithrung der Arteriotomie.!) Das Geféss
ist zuerst zu isoliren, oben und unten mit Faden zu umgeben,
dann wird es gedffnet, schliesslich durchschnitten und unter-
bunden.

Soviel iiber die Methode der Blutentziehungen Galens.

Welches waren nun seine Ansichten iiber die Indication
derselben bei Fieber und Entziindung?

Fiir die Ursache der Entziindung hilt Galen eine ab-
norme Wirme des erkrankten Organs (ausrpos Sepuacia.)

Bleibt der Vorgang auf diese vermehrte Wirmeerregung
beschrinkt, so entsteht die trockene Entziindung, in der
Regel aber veranlasst die Steigerung der Wirme einen
vermehrten Zufluss der Korpersifte. Ist das in gesteigerter
Weise hinzustromende Blut normal beschaffen, so bildet sich
die einfache Entziindung; ist es Wasser, Schleim, gelbe und
schwarze Galle, so entsteht die oedematdse, erysipelatise,
phagedinische und scirrhése Entziindung. Den héchsten
" Grad der ortlichen Erhitzung bildet die Faulniss,

Das Fieber schildert Galen als einen der Entziindung
nahe verwandten Zustand, welcher wesentlich auf allge-
meiner, krankhafter Steigerung der Wirme, die sich vom
Herzen aus durch die Arterien dem ganzen Korper mittheilt,

1) Die Alten offneten zum Aderlass auch Arterien.
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zuweilen auch auf der Feuchtigkeit beruht. Veranlassung
zum Fieber giebt entweder die Stockung zum Lungensystem,
eine ortliche Entziindung oder Fiulniss der Cardinalsifte.

Demgemiiss dient die Veniisection zur Ableitung (avri-
onactg) oder ,revulsio,“ bei Congestionen etc., indem sie an
Korperstellen vorgenommen wird, welche dem kranken Theile
nahe liegen. Die ,derivatio® (mapeyézevog) dagegen, welche
den Zweck hat, bereits ausgebildete Stockungen zu beseitigen,
besteht hauptsichlich in der Anwendung von Blutegeln,
Schropfkopfen ete. in der Nihe der erkrankten Theile.

Wir erkennen leicht hieraus, wie Galen von der alten
hippocratischen Lehre, die Vene so nahe als moglich an dem
erkrankten Theile zu offnen, abging. Schon bei den spéteren
Griechen gerieth diese Lehre in Folge hypothetischer Vor-
aussetzungen iiber die Vertheilung der Gefdsse und iiber die
Natur der Entziindung immer mehr in Vergessenheit, und
allmiihlich hatte sich die Lehre ausgebildet, dass der Ader-
lass in der Nihe der leidenden Stelle (zur Derivation) im
Anfang der Entzindung schidlich und selbst spater nicht
ganz unbedenklich sei, weil er nur dazu diene, das Blut noch
mehr zu den entziindeten Theilen hinzuleiten. Desshalb
offnete man bei Entziindungen, namentlich der ,Pleuritis, “
unter welchen Namen man frither Lungen- und Brustfell-
entziindung zusammenwarf, eine Vene am Arme der entgegen-
gesetzten Seite oder an entfernten Stellen, hauptsichlich am
Fusse, um die vermeintliche Hyperdmie des erkrankten Theiles
zn vermeiden, welche man von dem an der leidenden Seite
angestellten Aderlasse befiirchtete, und um das Blut von der
ersteren abzulenken (Revulsion).

Diese Lehre wurde namentlich von den Arabern mit
grosser Spitzfindigkeit ausgebildet und stand in unerschiitter-
lichen Ansehn bis zu Anfang des sechzehnten Jahrhunderts ?).

1) Manchem kionnte vielleicht unsere Darstellung der Anschauungen
Hippocrates” und Galens zu ausfithrlich erscheinen. Wir haben es aber ab-
gichtlich gethan, weil unsere experimentelle Begrimdung dex antiphlogistischen
Wirkung der Blutentziechungen die Anschauungen der Alten in mehrfacher
Weige, ja gerade in den wichtigsten Puncten, nur bestitigt.




Gegen sie erhob sich Brissot, Professor zu Paris, um
Beginn des 11. Jahrhunderts. Seit lange von der Unzweck-
méssigkeit der arabischen Methode des Aderlasses itberzeugt,
hatte er im Jahre 1514 bei einer epidemischen ,Pleuritis®
Gelegenheit , die Vorziige der hippocratischen Methode des
Aderlasses vor der arabischen zu beobachten. Er bekannte
sich unbedingt zu den Ansichten des Hippoerates, und hielt
fortwihrend an der Lehre fest, dass die Wirkung des Ader-
lasses darin bestehe, das in den entziindeten Theilen stockende
Blut zu beseitigen und das gesunde Blut von der erkrankten
Stelle zu entfernen.

[n diesem nach ihm benannten Aderlassstreit, ans dem
er schliesslich als Sieger hervorging, fand Brissot eine michtige
Stiitze an der Autoritit Vesals. Dieser bedeutende Autor
ist fiir die richtige Anwendung der localen Blutentziehungen
dadurch von Wichtigkeit geworden, dass er zuerst die bei
dieser Operation zu befolgenden Regeln auf die anatomische
Vertheilung der Blutgefisse zu begriinden suchte. Seine An-
schauungen und Harveys grosse Entdeckung bilden eine neue
Aera in der Geschichte der Blutentziehung.

Tn der zweiten Hilfte des siebzehnten Jahrhunderts
beherrschte Bellini, Professor zu Pisa, die Richtung der
practischen Medicin. Er legt in der Lehre von den Fiebern
und der Entziindung das grosste Gewicht auf rein-mechanische
Storungen der Blutbewegungen; vor allem auf die seiner
Meinung nach mit den Verzweigungen der Arterien fort-’
wihrend zunehmende Reibung des Blutes an den Gefiss-
wiinden und die dadurch erzeugten Stockungen; eine Lehre,
welche mehr .als hundert Jahre lang einen grossen Theil der
Pathologie beherrscht hat. Den Aderlass betrachtet er dem-
gemiss als ein Mittel, um diese Stockung durch erneute
Einleitung der Blutstrémung zu beseitigen.

Die bis jetzt angefiihrten Autoren waren mehr oder
minder Lobredner des Aderlasses gewesen. Wir kommen
jetzt zu einem genialen Arzte, der es unternimmt, mit den
bisherigen Lehren ginzlich zu brechen und die hergebrachten
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Theorien iiber Fieber und Entziindung, sowie den Aderlass
vollstindig zu verwerfen: das ist Helmont.

Von ihm wird nicht allein der Missbrauch des Ader-
lasses 1), sondern diese Operation tiberhaupt bekidmpft und
selbst die neuesten Gegner derselben haben den Argumenten,
mit welchen er sein unbedingtes Verdammungsurtheil stiitzt,
nur wenig hinzuzufigen vermocht, Helmont ist fiir die Ge-
schichte der Blutentziehungen dadurch epochemachend ge-
worden, dass er seine Anschauungen iiber deren Ausfiihrung
und Wirkung zuerst auf die neu entdeckte Lehre vom
Blutkreislauf begriindet, in dem er die viel geriihmte deri-
vatorische und revulsorische Wirkung derselben mit den
Gesetzen des Blutkreislaufs widerlegt. Ferner, da er den grossten
Werth auf die Diéitetik und Erhaltung der Krifte bei der
Behandlung der Kranken legte, wies er auch desswegen
den Aderlass zuriick ; denn dieser habejederzeit eine Schwichung
des Patienten zur Folge und verzogere im giinstigsten Falle
nur die Reconvalescenz.

Zu den Aerzten, die eine Beschrinkung des Aderlasses
forderten, gehdrte auch Franz de la Bod (Sylvius), Begriinder
der Chemiatrie, dessen chemische Theorien auch in seiner Fieber-
lehre vorherrschen. Als Ursache desselben giebt er die Ein-
wirkung einer oder mehrerer krankhaft verindeter Grund-
fliissigkeiten an, nach deren Verschiedenheiten er die Fieber
in biliosae, pancreaticae, lymphaticae und salivales eintheilt.
Ferner legt er mit Helmont hohen Werth auf die Erhaltung
der Kriifte und beschrinkt schon aus diesem Gesichtspunkte
den Aderlass; zudem konne auch Verringerung der Blut-

') Der Missbrauch des Aderlasses und die Riicksichtslosigkeit mit
der man dazumal Menschenblut vergoss, diese ,Anima carnis® der heiligen
Schrift (lib. TIT. Mos. XVIT), ist unerhirt. So kaun man in den Schriften
Botallos, Leibarztes Karls IX., eines der angesehensten Practikers seiner
Zeit, finden, dass er den Aderlass bei fast allen Krankheiten empfahl, dass
er in acuten Kravkheiten, ohne Riicksicht auf das Stadium derselben, vier
bie finfmal Aderlisse von drei bis vier Pfund vornahin, und selbst vier
bis seehsmalige Blutentzichungen wihrend eines Tages verordnete; ja er
hielt es fiir angemessen, 17 Pfund Blut zu entziehn,
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menge keine chemischen Verinderungen des Gesammtblut-
gehaltes hervorbringen.

Jedoch fanden die Lehren Helmonts und Sylvius nicht
die verdiente Beachtung, und wir finden daher noch bis in
die Mitte dieses Jahrhundert hinein die Blutentziehungen als
eines der unentbehrlichsten Mittel bei fieberhaften Krank-
heiten.

Von den neueren Lobrednern derselben mogen wir nur
noch einen Franzosen anfilhren, durch dessen Autoritit die-
selben in Frankreich, Belgien, Italien, ja auch zum grossen
Theil in Deutschland die ausgedehnteste Anwendung fanden:
Broussais, gest. 1832 als Professor zu Paris. Er hielt das
Fieber fiir die Wirkung eines gastrointestinalen Reizes, and
fiihrt die Symptome desselben auf sympathische Reizungen
zuriick.

Die Venifection sollte seiner Ansicht nach das einzige
Mittel sein, diesen Reiz zu beseitigen; und in einer wahrhaft
erschrecklichen Weise wird dieselbe, sowie das Anlegen von
Blutegeln angewendet.

In den von ibm und seinen Schillern geleiteten Hospi-
tilern kam es soweit, dass man sich um die Zahl der zu
setzenden Blutegel nicht mehr kiimmerte; man stiilpte ein-
fach das Gefiss, das die Thiere enthielt, um und liess sie
nach Belieben saugen. Wie sehr Broussais seine Autoritit
geltend zu machen wusste, kann man daran sehn, dass im
Jahre 1824 die Zahl der nach Frankreich eingefiibrten Blut-
egel 300000 betrug; im Jahre 1827 dagegen bereits 33 Millionen.
Broussais selbst verordnete sich in den ersten zwei Tagen
seiner letzten Krankheit 4 Aderlisse und 60 Blutege), dann
noch 2 Aderlisse und ungezihlte Mengen von Blutegeln.

Wir gehn nun dahin iiber, die Anschauungen unserer
Zeit itber die Blutentziehungen darzustellen. Wenn auch die
Meisten der heutigen Aerzte von der antiphlogistischen Wir-
kung der localen Blutentziehungen iiberzeugt sind, so ist
doch der Gebrauch derselben, im Verhiltniss zur frilheren
Anwendung, bedeutend in Abnahme gekommen. Relativ am
haufigsten werden noch Schroptkipte, Blutegel und Punctionen

J U
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verordnet; die Vorliebe fiir die Venaesectionen aber hat
bedeutend nachgelassen. Auch machen die meisten der heu-
tigen Aerzte die Blutentziehungen nicht selber, da es nicht
fiir standesgemiss gilt, eine derartige Handlung vorzunehmen;
man iberlisst sie dem Barbier, wobei man noch den Vor-
theil hat, ihn fiir etwaige Fehler verantwortlich machen zu
konnen. Wahrend man noch in der Lebensgeschichte des
alten Heim lesen kann, dass er schon als Student mehreren
hundert Personen zur Ader gelassen, wihrend die Venae-
section noch das Hauptmittel eines so bedeutenden Arztes,
wie des Geheimraths Krukenberg war, so ist heute dagegen
der Aderlass eine seltene Operation geworden, und es ver-
gehen Jahre, ehe man iiberhaupt einen zu sehen bekommt.
Tch habe ihm nur einmal wihrend meiner Studienzeit, und
zwar in der Klinik des Herrn Geheimrath Weber, gesehen.

Tm Ganzen sind heutzutage die Indicationen zum Ader-
lass sehr spirlich geworden. Die einzigen Krankheiten, bei
denen man ibn noch allgemein anwendet, sind: intercranielle
Krankheitszustinde und Pneumonien, die durch Lungenoedem
complicirt zu werden drohen, aber auf welchen Erfolg hin, ist
nicht klar erwiesen. In dem grossen Hospitale zu Kopen-
hagen — auch in der Wiener medizin. Klinik gind derartige
Beobachtungen gemacht — wurden vor einigen Jahren die
Pneumoniker in zwei Sile vertheilt, und in dem einen Saale
mit, im andern ohne Aderlass behandelt. Die Sterblichkeit
aber war in beiden Silen fast gleich, 51/,9, und 69, In
den letzten Jahrzehnten wird nun der Aderlass bei Pneumo-
nien von vielen Aerzten iiberhaupt nicht mehr verordnet, und
zwar stiitzen sich die Griinde der Gegner der Venaesection
besonders darauf, dass eine grosse Menge Krankheiten bei
kraftiger Ernihrung weit sicherer und schneller in Genesung
iibergeht, als bei entziehender Diit, dass ‘Wirmeentziehungen
viel energischer und sicherer die hohen Fiebertemperaturen,
die Ursachen des hochgeradigen Kriifteconsums, méssigen,
als Hunger und Aderlass, und dass_eine kriftigende Kost
allein im Stande ist, den durch ,d_ié?Ki'aplgNt entstandenen
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Krifteverlust wieder auszugleichen und damit der drohenden
Herzlihmung entgegen zu wirken.

Ferner glaube ich, dass der Aderlass auch aus dem
Grunde entbehrlicher geworden ist, weil dem practischen
Arzte in der Kaltwasserbehandlung, die in der neuesten Zeit
eine so allgemeine Anwendung gefunden hat, nicht nur ein
Ersatz, sondern auch ein einfacheres und viel wirksameres
Antiphlogisticum gegeben ist, als es der Aderlass ist.

Zudem verlangt man bei dem jetzigen vorgeschrittenen
Standpuncte der Anatomie und Physiologie, in einer Zeit,
wo viele so schon erfundene Theorien der grossten Autorititen,
die noch vor kurzem allgemein geltend und unantastbar
waren, durch experimentelle Beweisfiihrung widerlegt werden,
mit Recht fir die Wirkungsfihigkeit und die Art und Weise
derselben bei allen therapeutischen Mitteln eine experimen-
telle Begriindung und Veranschaulichung.

Vorliegende Arbeit soll nun ein Versuch sein, die anti-
phlogistische Wirkung der Blutentziehungen auf experimen-
tellem Wege nachzuweisen und zn erkliren. Die Anregung
und Anleitung dazu verdanke ich meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Privatdocent Dr. A. Genzmer. Wir haben bis
vor Kurzem geglaubt, dass unsere Versuche die ersten und
einzigen iiber unser Thema wiiren, doch ist noch eine zweite
Arbeit dariiber erschienen, ohne dass wir darum gewusst
hitten, und zwar von Professor Dr. Maragliano in Genua.
Leider ist es mir nicht moglich gewesen, die vollstindige
Arbeit Maraglianos in die Hinde zu bekommen, es ist dies
aber auch nicht gerade nothig, da wir aus den kurzen An-
gaben in dem ,Centralblatt fiir die medizinischen Wissen-
schaften“ Jahrgang 1880, pag. 867 die Methode und das
Resultat zur Geniige erkennen. Die Methode ist nun von
unserer nicht wesentlich verschieden; was lag iiberhaupt dem,
der sich mit dieser Frage beschiftigt, niher, als nach
Cohnheims Schilderung an der Schwimmhaut des Frosches
einen Entziindungsherd darzustellen und einen Blutegel
daran zu appliciren ?

Das Resultat Maraglianos ist aber von den unsrigen
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verschieden, ja, vollstindig entgegengesetzt, Um die Rich-
tigkeit seiner Experimente und Resultate priifen zu kionnen,
wollen wir seine Angaben wortlich anfiihren. In oben ge-
nanntem Blatte heisst es: ,Ich brachte die Schwimmhaut des
curarisirten Frosches unter das Mikroskop und versetzte einen
Theil derselben in Entziindung durch Crotondl in dusserster
Verdiinnung (1:50 Ol oliv), welches ganz kurze Zeit ein-
wirkte. Sebald die Anzeichen des Entziindungsprocesses
sichtbar wurden, d. h. sobald die Stromgeschwindigkeit in den
erweiterten Gefidssen abzunehmen begann, und sich nach und
nach in eine ausgesprochene Verzdgerung der gesammten
Blutbewegung umwandelte, mit Randstellung der farblosen
Blutkorperchen in den Adern, mit Zusammenhiufung und
Stagnation der rothen in den Capillaren, schnitt ich die
Vena cruralis an und zwar an der entgegengesetzten Seite
von jener, so dass eine verhiltnissmiissig bedeutende Menge
Blutes floss.

Priift man gleich nach diesem Aderlass die entziindete
Schwimmhaut, so bemerkt man, dass die drtlichen Stérungen
sich bedeutend erschwert haben, und in sehr kurzer Zeit hat
man die Stauung. In jenem Theile der Schwimmhaut, in
welchem keine Entziindung hervorgebracht war, und in der
entgegengesetzten Schwimmhaut, an der Seite, wo der Ader-
lass stattfand, sieht man den Kreislauf fortbestehn. Die
Stauung in der mit Entziindung behafteten Schwimmhaut
dauert fort, und dndert sich auch nicht nach Eintauchen in
warmes Wasser, Bei den Froschen, bei denen man mit dem-
selben verdiinnten Crotondl in den Schwimmhiuten die Ent-
ziindung hervorruft, bemerkt man nichts dergleichen.

Ausserdem wurden noch Versuche an Kaninchen ange-
stellt. Die vorher enthaarten Ohren wurden mit Crotonsl
bestrichen und sobald die ersten Zeichen der Entziindang
sichtbar wurden, legte man an der Busis eines Ohres zwei
Blutegel an, wihrend das andere Ohr sich selbst iiberlassen
wurde. Die Entziindung nahm nun in beiden Ohren einen
sehr verschiedenen Verlauf. In jenem, an welches die Blut-
egel gesetzt waren, war die Entziindung viel heftiger, das
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Oedem bedentender, alsin dem andern, und die Auflésung viel
langsamer. Bei einigen Kaninchen verfielen sogar die Ohren,
wo Blutegel gesetzt waren, in Nekrose.

Dies sind die Erfahrungen Maraglianos, die ihn zu dem
Schlusse fithren, dass die Blutentziehungen, seien sie allge-
mein oder ortlich, statt den Entziindungsprocess in den Ge-
weben zu losen, den Verlauf desselben erschweren.

Nach meiner Ansicht konnen nun diese Versuche Marag-
lianos nicht dazu dienen, die Wirkung der Blutentziehungen
auf entziindete Gewebe zu erkliren, weil sie nicht richtig
und sachgemiss angestellt sind. Zunéchst widersprechen seine
Resultate der heutigen Anschauung und der klinischen Er-
fahrung. Ferner haben in neuester Zeit zwei Aerzte, Lorrais
und Gatznk durch genaue Messung nachgewiesen, dass in
Folge der Blutentleerung eine Erniedrigung der Korpertempe-
ratur wihrend und nach dem Aderlasse um 1—2°¢ Celsius
stattfindet. Als eine antiphlogistische Wirkung ist auch die
unbestrittene Thatsache anfzufassen, dass Blutentziehungen
schmerzlindernd wirken. Der Schmerz ist eines der Cardinal-
symptome der Entziindung. Wir wissen z. B. aus der Augen-
heilkunde 1) dass bei den heftigen Schmerzanfillen bei Iritis
die Application von Blutegeln an die Schlife einen deutlichen
Einfluss auf die Schmerzen zeigt. In der Gynaecologie?) sind
Blutentleerungen durch Scarificationen an der Portio das
wirksamste Mittel bei Metritiden ; sie beseitigen die Schwellung
und lindern die Schmerzen.

Endlich kann anch die Wirkung der Blutentziehungen
als eine antiphlogistische bezeichnet werden, dass wie viele
Aerzte iberzeugt sind, dem Kranken durch den Aderlass eine
subjective Erleichterung verschafft wird.®)

Spricht nun schon die klinische Erfahrung, diese grosse

1) Vgl. Schweiggers Handbuch der Augenheilkunde, pag. 350.

7} Vgl. Schroders Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane, den
X. Band von Ziemssens Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
pag. 98—101.

%) Knoli hehauptet (Virchow - Hirsch, Jahrgang 1870, IL.), dass der
Pneumoniker nach dem Aderlassen stets eine subjective Erleichterung habe.
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Lehrmeisterin eines jeden Arztes, gegen die Ansicht Marag-
lianos, so konnen wir aus seinen eigenen Kxperimenten die
Unzulinglichkeit seiner Schliisse nachweisen.

Er hat, wie wir bereits erfahren, zwei Reihen von Ver-
suchen gemacht, die erste an der Sehwimmhaut von Frischen,
die. zweite am Kaninchenohr.

Von vornherein lassen sich iiber die Versuclie der zweiten
Rethe betreffs ihrer Zweckmissigkeit starke Zweifel erheben.
Abgesehen davon, dass der Reiz, der in diesem Halle durch
Bestreichen des enthaarten Ohres mit Crotondl hergestellt ist,
viel zu stark ist, die Nekrose, die Maraglianos als Wirkung
der Blutentziehung hinstellt, ist nicht eine Wirkung derselben,
sondern vielmehr des zu starken Reizes; es hat wohl noch nie
ein Arzt nach Application eines Blutegels an ein stark ent-
ziindetes Ohr Nekrose entstehen sehen — auch abgesehen da-
von, dass_eine Wundinfection nicht ausgeschlossen ist, auch
eine Reizung der Winde durch das Hineindringen des Croton-
ils gedacht werden kann, sind die Versuche fiiv unsere Frage
desshalb nicht zu beniitzen, weil sie uns gar keine Erklirung
geben, sondern nur ein unwalyscheinliches Resultat, Dagegen
giebt es fiir diesen Fall kein giinstigeres Material zu unsern
HFxperimenten, als gerade die Schwimmhaut des Frosches, weil
wir hier das Mikroskop zu Hiilfe nelmien und die Wirkung der
Blutentziehung an dem Entzimdungsherde selber Leobachten
kénnen.

Aber auch die andern Versuche Maraglianos, die er an
der Schwimmhaut des Frosches gemacht hat, kionnen nicht
dazu dienen, von der Wirkung der Blutentziehungen ein richtiges
Bild zu geben,

l Maragliano sagt nimlich: Sobald die Anzeichen der Ent-

sindung sichtbar wurden, schnitt ich die V. cruralis an und
« zwar an der entgegengesetzien Seite von jener,
wo die Schwimmbhaunt mit Entzitndung behaftetwar.

Der Keller ist ganz augenscheinlich. Er macht also
die Entziinduug an der Schwimmbaut der einen KExtremitit
und an der andern itfnet er die Vene. In der neueren Zeit
! ist, wie spiiter dargethan werden wird, nachgewiesen. dass,

9

7]
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wenn eine Blutentziehung wirken soll, eine directe Communi-
cation bestehen muss zwischen dem Entziindungsherde und
der eriffneten Vene, so dass die Wirkung der Blutentziehung
auch wirklich den Entziindungsherd erreicht. Aber wie Marag-
liano seine Versuche gemacht hat, an der einen Schwimmhaut
eine Entziindung und an der andern eine Veniisection, davon
ist kein Erfolg zu hoffen. Wo ist da die directe Communi-
cation? Die beiden Extremitiiten haben getrennte, weit von
einander entfernte Gefidsssysteme, und es ist da nicht zn er-
warten, dass eine Blutentziehung préicise wirkt,

Soll nun aber eine Blutentziehung wirken, so muss die-
selbe unterhalb des Entziindungsherdes und an derselben Seite
gemacht werden. Wir wissen dann genau, dass der Entziin-
dungsherd von der Wirkung der Blutentziehung erreicht wird.
Wir haben ansserdem nicht zur Herstellung der Entziindung Cro-
tond] allein benutzt, sondern gewohnlich ein Stiickclien Kochsalz,
das auf die Schwimmbaut gelegt und schnell wieder entfernt
wird, oder wir brachten eine glilthende Nadel in die Nihe der
Schwimmbaut, wenn moglich, ohne dieselbe zu beriihren. Wir
erhielten dadurch sehr bald ein schdnes klares Entziindungs-
bild. Am besten eignen sich zu solchen Versuchen Grasfrosche,
weil sie am wenigsten pigmentirt sind.

Ferner ist gerathen, nicht solche Frische zu benutzen,
die seit lingerer Zeit gefangen sind, weil sie weniger gut
gendhrt sind als frischgefangene, und desshalb nicht viel Cu-
rare vertragen und bald sterben.

Wir kénnen auchnicht umhin, auf die vielfachenSchwierig-
keiten und Hindernisse bei den Experimenten linzuweisen.
Denn oft wurde bei einer anscheinend so geringen Stirung
wie der Vinaesection oder der Application des Blutegels das
Bild der entziindeten Stelle verriickt, und man musste lange
suchen, ehe man es wiederfand; im manchen Fillen, wo dies
vergeblich war, oder das Entziindungsbild durch unterlaufenes
Blut verwischt war, den Versuch an einer andern Stelle neu
beginnen. Ferner liessen uns oft die Blutegel im Stich, viel-
leicht weil ihnen warmes Blut mundrechier war, und trotz
irer beliebtesten Lockmittel, als Zucker und Alkohol, waren
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sie hiufig nicht zum Saugen zu bewegen. Zu unsern Versuchen
benutzten wir das Hartnacksche System, Ocular Nr. 6, weil
es damit gelingt, die Blutkorperchen deutlich zu sehen, ohne
die Schwimmhaut zu beriihren.

Wir haben nun in Folgendem aus unsern Versuchen, von
denen wir vielleicht 60 gemacht haben, eine Anzahl heraus-
gewilhlt, deren Protocolle wir hier verdffentlichen. Das zuerst
beschriebene Experiment werde ich ganz ausfiihrlich darstellen,
von den andern, um Wiederholungen zu vermeiden, nur soviel,
dass daraus das Resultat und die Methode ersichtlich ist.

Versuch 1.

Ein mittelgrosser, vor wenigen Stunden erst gefangener Frosch
erhielt 7 Uhr Abends eine geringe Menge Curare, so dass er 81/,
Uhr gelihmt war und eingespannt werden konnte. Ich versuchte
zuniichst die Entziindung darzustellen, und zwar in der Weise,
dass ich eine an dem einen Ende zugespitzte und rechtwinklig
gebogene Stricknadel durch die Oeffhung des Objecttisches von
unten her unter die Schwimmhaut brachte, Jjedoth so, dass die
Spitze der Nadel die Pfote nicht direct beriihrte, und die Nadel
in jhrer Mitte stark erwiirmte, wihrend ich durch das Ocular die
Richtung der Nadelspitze dirigirte. Der dadurch hervorgerufene
Effect war folgender: Die Capillaren erweiterten sich, und die
weissen Blutkdrperchen nahmen Randstellung ein, — withrend die
rothen anfangs noch passirten, — und dringten sich in den Ca-
pillaren zusammen ; theilweise wanderten sie auch in die umliegen-

den Gewebe auz. Da es jedoch zu einem eigentlichen Stillstand

des Blutes nicht kam, so entschloss ich mich, durch Berithrung
mit der glihenden Nadel von oben her auf dieselbe Schwimm-
haut die Entziindung zu verstirken. Dadurch wurde das Centrum
des Entziindungsherdes ganz nekrotisch. Die nicht direct beriihrte
und afficirte Peripherie aber bot nun ein klares intensives Ent-
ziindungsbild dar.  Wir beobachteten nun folgende Vorgiinge:
anfangs passirte das Blut noch die Capillaren, jedoch nach wenigen
Minuten schon waren die rothen Blutkérperchen aus denselben
verschwunden, wogegen sie mit weissen dicht gefilllt erschienen
die zuerst die Gefissperipherie einnahmen, nachher aber das Lumen
2%
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zum Theil ausfiillten. Es kam dadurch zum vollstindigen Still-
stande des Blutes.

Nun machte ich oberhalb des Sprunggelenks eine kleine
Hautwunde und applicirte daselbst einen Blutegel, der auch so-
fott begierig zu saugen begann. Der Effect war ein fdusserst
frappanter: Schon nach 2—3 Minuten machte sich eine ruckweise
erfolgende Bewegung in den Capillaren sichtbar, die Auswanderung
der farblosen Blutkdrperchen begann abzunehmen, die wandstiin-
digen begannen sich zu 16sen, geriethen ins Rollen, und schon
nach kurzer Zeit passirten auch wieder aus den umliegenden
grijsseren Gefissen rothe Blutkérperchen die Capillaren, in denen
vorher die Circulation aufgehoben war. Um !/, 10 Uhr war die
Circulation wieder hergestellt, wenngleich sie bedeutend langsamer
vor sich ging, als in den gesunden Theilen der Schwimmhaut.
Nun fiigte ich den ganzen Fuss in die v. Recklinghausensche feuchte
Kammer ein, indem ich ihn aus einer in letztere gemachte seit-
liche Oeffnung herausfithrte, umgab diese Stelle mit nasser Watte,
wie denn auch wihrend des ganzen Experimentes der Frosch mit
eben solcher bedeckt lag. So blieb der Frosch ruhig liegen.

Um 12 TUhr iiberzeugte ich mich wieder von dem Stand
der Dinge. Das Blut in den Capillaren der Entziindungszone
lief wieder gnt, wenngleich noch nicht gaunz so schnell als normal,
withrend das Gewebe an der direct von der Nadel berithrten Stelle
vollstindig nekrotisch war, und nur unmittelbar am Rande einige
Gefisse mit zu Grunde gegangenen rothen Blutkérperchen be-
merkbar waren.

Morgens frith 7 Uhr war der Zustand derselbe. Die Circu-
lation war normal, nur hier und da hafteten noch einige weisse
Blutkorperchen an den Geffisswandungen. Auch in der Umgebung
der Gefisse befanden sich noch ebensoleche. Um 11 Uhr begann
der Frosch wieder zu reagiven, so dass die Pfote aus der feuchten
Kammer herausgenommen, die Nadel gelost und der Versuch unter-
brochen werden musste. Der Frosch wurde zur spiteren Unter-
suchung des Entziindungsherdes isolirt gehalten.

Vier Tage nachher untersuchte ich den Frosch yon neuem,
Die nekrotische Partie hatte sich abgestossen. Es bestand ein ca.
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Stecknadelknopf grosses Loch in der Schwimmhaut mit elwas ver-
dicktem Rande. Die Gefiisse in niichster Umgebung des letzteren
waren mit degenerirten rothen Blutkorperchen angefiillt. In weiter
Umgebung war die Circulation gut; wenngleich scheinbar in ein-
zelnen, dem Rande niheren Gefdssen, noch eine mihsame.

Wir haben den Heilungsprocess der Vollstindigkeit halber
mit erwithnt, obwohl es nicht gerade nothwendig war; es ist ein-
leuchtend, dass er auch ohne die Blutentzichung eingetreten wiire.
Es war dies ausserdem einer der nicht hiufigen Fille, bei dem der
Frosch am I.chen blieb. Die meisten Friosche sind nicht lange

nach dem Experiment gestorbeuw.

Versuch II.

Kleiner Frosch, wm 10 Vormittags méssig curarisirt, am
Nachmittag 2 Uhlr eingespannt. Die Entziindung wurde mittelst
eines Tropfens einer Lisung von Croton- und Olivendl (= 1: 50)
gemacht. Die Reaction bestand Anfangs nur in einem Undeut-
lichwerden und Verschwinden der Contouren der polygonalen
Epithelzellen der Schwimmhiute an den gereizten Stellen.

Spater, nach 1/, Stunde, bemerkte man Randstellung der
weissen Blutkorperchen, Stase der rothen, sowie Unwegsamkeit
einiger Capillaren, die sich mit weissen Blutkérperchen gefiillt
hatten, Im weitaus grossten Theil des Entziindungsherdes be-
stand die Circulation ungehindert fort. Dic Blutentziehung
wurde durch Venaesection in der Mitte der V. cruralis bewerk-
stelligt, und es gelang, cine verhéltnizssmilssig grosse Menge Bluts
zu entleeren. Der Erfolg zeigte sich binnen 10 Minuten, wenn
auch die Erscheinungen nicht so energisch auftraten, wie bei der
Application eines Blutegels. Zuerst trat eine rhytmische Be-
schleunigung der Circulation ein; die vorher stagnirenden Blut-
korperchen geriethen in Schuss; neue kamen aus anderen Geféssen
hinterdrein und driingten die voranstehenden weiter, und so he-
gann sich allmiéblig das bunte Bild der Bluteirculation wieder
herzustellen., Die Auswanderung der farblosen Blutkérperchen
wurde geringer und horte zuletzt ganz auf; die wandstindigen
wurden von der Gefiisswand abgelést und eines nach dem andern
wieder in den vorbeifliessenden Blutstrom aunfgenommen,
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Alg wir Nachmittags 2 Uhr die Schwimmhaul betrachteten,
waren die Gefiisse fast vollstindig rein geputzt und die Cireu-
lation normal,

Versuch II1.

Vormittags 9'/, Uhr wurde ein grosser gelblicher Frosch,
der bereits seit einigen Wochen gefangen gehalten war, curari-
sirt, und bereits nach !/, Stunde war er regungslos. Die Ent-
ziindung wurde mittelst eines Stiickchen Kochsalzes bewirkt, Der
Frosch wurde eingespannt, und wir hatten ein sehr klares Ent-
ziindungsbild, zumal das Thier wenig pigmentirt war. Um
10 Uhr Eroffnung der Vena cruralis und Ausstromen einer
betrichtlichen Blutmenge. Als die Wirkung der Venarsection
heobachteten wir die nach wenigen Minuten cingetretenc Beschleu-
nigung der Circulation, Ablésung und Rollen der farblosen wand-
stindigen Blutkorperchen, und nach ungefibr !/, Stunde waren
die Gefisse rein geputzt.

Versuch IV.

Die Entziindung wird mittelst einer der Schwimmhaut ge-
niherten gliihenden Nadel hergestellt. Die Entziindung wurde
nicht sehr intensiv. Blutentzichung mittelst Application eines
Blutegels in der Mitte des Unterschenkels, Resultat wic oben.

Versuch V.

Entziindung mittelst Crotonils. Entziindungserscheinungen

nicht sehr intensiv. Blutentzichung durch Blutegel. Resultat
wie oben.

Versuch VI.
Entziindung mittelst ciner glithenden Nadel; in der Mitte
des Entziindungsherdes Brandschorf. Der Rand der entziindeten

Stelle wird eingestellt.  Blutentzichung mittelst Blutegel. Re-
sultat wie oben,

Versuch VII.

Entziindung mittelst eines Kornchen Kochsalzes, Blut-
entzichung durch Blutegel. Wirkung wie oben.
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Versuch VIII.

Entziindung mittelst eines Koérnchen Kochsalzes. Blutent-
ziehung durch Application eines Blutegels. Wir liessen denselben
mit Unterbrechung saugen; durch ein paar Kornchen Kochsalz,
auf seinen Riicken gestreut, in Folge dessen er sich vor Schmerz
kriimmte, hérte er auf mit saugen, und wir beobachteten dann
das Entziindungshild von neuem. Die Circulation war gegen vor-
hin entschieden verlangsamt und wurde deutlich schneller, als wir

einen neuen Bluiegel anlegten.

Wenn wir uns nach diesen Experimenten die Wirkung
der Blutentziehung anf entziindete Gewebe vor Augen halten,
so bekommen wir folgendes Resultat: Randstellung und Aus-
wanderung der farblosen Blutkorperchen, Verlangsamung des
Blutstromes und schliessliche Stasenbildung sind die K-
scheinungen der Entziindung ; ihnen entgegenwirken die Folgen
der Blutentziehung: Beschleunigung der Circalation, Aufhoren
der Auswanderung der farblosen Blutkorperchen, Ablosung
derselben von der Gefisswand und Wiederaufnahme, Weiter-
rollen und erneute Thitigkeit in dem verstdrkten Blutstrome.

Hiernach ist die Erklarung der antiphlogistischen Wirkung
der Blutentziehungen nicht schwer.

Fir das primum solvens der Fntziindung halte ich die
erneute Stromthitigkeit des Blutes. Sie wird erzengt durch
die Saugkraft des Blutegels oder durch das Oeffnen einer Vene,
wodurch der Blutstrom nach der gebfineten Stelle hingeleitet
wird, als nach der Stelle des niederen Dimcks von dem,
durch die Herzthitigkeit unter hdheren Druck stehenden,
Blutstrom in den Gefdssen.

Durch diese Verstirkung der Circulation und dadurch,
dass neues Leben, neues Blut in und um den Entziindungs-
herd gebracht wird, wird das verlangsamte und stillstehende
Blut vorwirts gedriingt, erst ruckweise, dann allméhlich
schneller und schneller, bis es endlich wieder in der alten
Lebendigkeit dahinfliesst. Also die Stauung, der Blutstill-
stand wird aunfgehohben.
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Dadurch, dass die Circulation vermehrt und beschleunigt
ist, wird eine grossere Menge Blutes durch die entziindete
Stelle getrieben. Es liegt auf der Hand, dass dadurch auch
die Erndhrung der entziindeten Gewebe gefordert wird; und
auch dies wichtige Moment kommt zur antiphlogistisclhen
Wirkung der Blutenziehungen hinzu.

Ausser obigen Versuchen haben wir auch noch andere
angestellt, um auch die antiphlogistische Wirkung der allge-
meinen Blutentziehungen zu studiren. Wir etablirten zu
dem Zweck an der Zunge und der Schwimmbaut des Frosches
einen Entziindungsherd, und offneten eine Bauchvene. Jedoch
haben wir davon eine Wirkung in der pricisen Weise wie
bei den chen beschriebenen Experimenten nicht gesehen; ob-
wohl reichliches Blut floss. Wir erkennen aus unseren Ver-
suchen, dass es auf die Blutmenge, die dem Organismus ent-
zogen wird, nicht ankommt, sondern auf die Beschleunigung
und Verstirkung des Blutstromes. Aus diesem Grunde haben
allgemeine Entziehungen des Blutes geringeren Werth, weil
die Wirkung der Blutentziehung den Entziindangsherd nicht
direct trifft, indem die Entfernung der gedftneten Vene von
jenem zu gross ist, oder weil keine directe Communication
zwischen ilnen besteht.

Diese Versuche fiihrten uns nun zu der Frage, wo am
menschlichen Korper die geeignetsten Stellen wiiren, von
denen aus, bei Entziindung der einzelnen Organe, eine wirk-
same Blutentziehung gemacht wiirde. Den Aufschluss in
dieser Frage verdanken wir der Anatomie. In Folgendem
mogen die bis jetzt erhaltenen Ergebnisse zusammengestellt sein.

Auf die Verbindung der dussern Haut mit dem Gehirn
aufmerksam gemacht zu haben, ist ein Verdienst Cantanis.?)
Er weist auf den Nutzen hin, den értliche Blutentziehungen
bei intercraniellen Krankheitszustinden, besonders veniser
Hyperaemie des Gehirns und seiner Hiute besitzen, und
empfiehlt als zweckmissige Applicationsstelle des Septum
narium im Anschluss an die bekannten Erfalrungen iiber

') Virchow-Hirsch, Jahreshericht, Jahrgang 1877, L
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den Nulzen einer spiteren Kpistaxis, Die kleinen Venen des
Septums communiciren durch das Foramen coecum mit der
longitudinalen Blutleitern der Falx, wihrend die Nasenfliigel
durch die venae ophthalmicae mit dem Sinus cavernosus in
Verbindung stehe. Es braucht dabei nach Cantani immer
nur ein Blutegel, auf einmal angelegt und so moglichst lange
Zeit hindurch ein ununterbrochenes Tropfeln des Blutes unter-
halten zn werden, was auch bei animischen Individuen
anwendbar ist.

Ueber die Beziehungen des Peritoneums, des Uterus,
des Ovariums, der Leber und Lunge, des Herzens, Kehlkopfs
und Riickenmarks hat Binz sehr werthvolle Untersnchungen
angestellt.

Binz, der unter der Anleitung von Max Schultze arbei-
tete, injizirte eine menschliche Leiche von der Carotis aus, der
‘ Art, dass noch das Venensystem von den Capillaren aus
gefilllt wurde. Kr nahm die Praeparation in der Weise vor,
dass man Riickschliisse auf die Art der Blutentleerung nach
ortlichen Blutentziehungen zu machen suchte. Auf diese
Weise erhielt er folgende Resultate. Die Haut und die
Muskelschichten des Unterleibes ergaben das Gesetz des
parallelen Verlaufs im Gegensatz zu dem des senkrechten.
Die mit freiem Auge erkenntlichen arteriellen und vendsen
Getisse haben hier das Bestreben, zwischen den einzelnen
Schichten der Bauch- und Lendenmuskeln dahinzugehn, ohne
mit nennenswerthen Anastomosen in diese Schichten einzu-
dringen oder sich mit Nachbarnetzen zu verbinden. Die
Venen der Innenfliche des Unterleibes stehn daher in keiner
oder nur sehr unbedeutenten Verbindung mit der #Hussern
Bauch- oder Lendendecke. Jede hier vorgenommene drtliche
Blutentziehung entleert mehr oder weniger die grisseren und
oberflichlichen Wurzeln der V. iliaca corumunis, nicht aber
die, welche der #ussern Platte des Bauchfelles angehéren
und daher bei Bauchfellentziindungen in Betracht kommen.
Eine Wirkung von jenen Hautvenen aus anf die der Bauch-
eingeweide ist noch weniger moglich. Man kann den Diinn.
darm entfernen, ohne die geringste, regelrechte Verbindung

[P
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mit den Venen der Winde zu verletzen. Der Dickdarm hat
keine solche Anastomose an seiner vorderen, woll aber an
seiner hinteren Fliche, einerseits durch die Vena spermatica
interna, und andrerseits durch die Vena circumflexa ilei und
V. ileolumbalis, wodureh das von Perityphlitis ergriffene
Gewebe mit der susseren Haut der obern Leistengegend in
Verbindung gesetzt wird, Man kann an keine Kinwirkung
in der Nihe der Lendengegend trotz der unmittelbaren Nibe
denken, weil die Aponeurose und der M. transversus abdo-
minis jeden senkrechten Verlauf der Gefdsse zu hindern
scheinen. Der Erfolg, den das Anlegen von Blutegeln an
die Leistengegend bei Eierstocksentzindungen ergiebt, scheint
fiir eine Verbindung mit der dussern Haut zu sprechen. Die
V. iliaca communis nimmt wahrscheinlich keine unmittelbaren
Aeste ihrer Nachbarschaft im Innern des Beckens auf.

Die Leber liefert ebenfalls keine Beziehungen des bei
weitem grossen Theils ihrer Oberfliche mit der “dnsseren
Haut. Nur das ligamenten teres und das ligamenten sus-
pensorium besitzen ein Gefdssnetz, durch welches die Gefisse
der Leberoberfliche mit denen der Husseren Haut zwischen
der Herzgrube und den Nabel verbunden werden. Diese be-
sonders empfindliche Gegend des Unterleibes diirfte bel Ent-
ziindungen der Leber und der Nachbarschaft vorzugsweise in
Betracht kommen, Das ligamentum coronarinm der Lieber
hat hinten eine bedeutende Blutgefissverbindung mit den
Rippen- und Lendentheile des Zwerchfells.

Die Blutentziehungen am After wirken durch die Ver-
bindung der Himorhoidalvenen mit den Vae. mesentericae.
Doch konnen sie nicht mehr ihren Einfluss anf die Leber
ausdehnen.

Wo das Herz an der Brustwand anliegt, sammeln sich
mehrere Blutadern, die in die Vena phrenocopericardica
miinden. Diese stammen ihrerseits von der obern oder mitt-
leren Parthie des Herzbeutels, dessen unterer Theil dusserlich
seine Capillaren mebr nach dem Zwerchfell hin entleert. Der
innere servse Theil des Herzbeutels hingt in seinen Geféss-
beziehungen von der Herzmuskulatur ab. Eine Verbindung
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der beiden Gefisse scheint nicht vorhanden zu sein. Die
orilichen Blickentziehungen, bei Endo- und Pericarditis, konnen
daher nur eine sehr unbedeutende Wirkung ausiiben.

Die Lungen und die Pleure bieten keine glinstigeren
Beziehungen als das Herz dar. Die Venen der Brusthaut
geln theils zu den stark entwickelten Venen der Halsgegend,
theils als Vae. thoracicae externae zu der V. axillaris, theils
senken sie sich in die dicke Muskelmasse, welche die hintere
und seitliche :Fliche des Thorax bekleidet. — Nur diese
letztere Parthie steht in unmittelbarem Zusammenhang mit
den Sulei spirales. Sonst herrscht hier das Gesetz des paral-
lelen Verlaufs. Die Pleurablitter selbst bilden noch ein
sweites Hinderniss zwischen der Brusthaut und den Lungen.
Wir besitzen wenige und unbedeutende Blutgefisse und der
Weg von den #ussern zu den innern Blatte ist fiir dieselben
sehr weit. Die Venae bronchiales miinden theils in die
Venen der Lungenmasse, theils in die Vena azygos, oder auch
in die Vae. intercostales supremae. Ein Angriff von der
Regio infraclaricularis wire daher moglich, wenn nicht die
geriiumigen, hier liegenden Bahnen, die nichts mit der Lunge
zu thun haben, die Wirkung auf diese ausserordentlich be-
schrinkten.

Der Kehlkopf erscheint von dem Bezirk aus, der ge-
wohnlich empfehlen wird, némlich der Gegend des obern
Randes des Manutrium Sterni, vollkommen unzugénglich. Das
weitmaschige Venennetz der Ingularis dréngt sich hier so
dicht zusammen, dass die saugende Wirkung von ein Paar
Blutegeln erfolglos sein muss. Der Bezirk der obern Incisur
des Kehlkopfs dagegen enthilt ein hier bis in die Haut
hineinragendes Haargefissnetz, das sich andrerseits bis iiber
den Kehldeckel ausbreitet, und von dessen freien Rande bis
su den wahren Stimmbiandern hinabsteigt und auch die
Ligamenta epiplottica umspinnt. Die"Vena laryngea superior
steigt mit der Arterie gleichen Namens hinter dem Schild-
| knorpel hinauf und durchbohrt die Membrana hyo-thyreoidea.
i Sie besonders sammelt einen Theil des capillaren Blutes aus
dem Innern des Kehlkopfes und steht an dem obern Rande
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des Schildknorpels trotz des M. hyothyreoideus mit der
aussern Haut in ziemlich starker Verbindung. Es ergiebt
sich hieraus, dass man Blutegel mit Frfolg an der dussern
und obern Kehlkopfgegend anlegen kann. Pissin schlug auch
die V., ranina aus anatomischen Griinden vor.

Der Befund an der dussern Haut iiber der Wirbelsiule
ist sehr giinstig fiir ortliche Blutentziehungen in dieser
(Gegend. Kin sehr entwickeltes Venennetz verbreitet sich
hier in und unter der Haut. Ks lisst sich durch die Musku-
latur bis auf die Plexus spinales externi deutlich verfolgen.
Kriftige Venenstimmchen treten zwischen den Wirbelbigen,
zum Theil die Ligamenta intercruralia durchbohrend, her-
vor, miinden in jenes Muskelvenennetz ein und vermitteln auf
diese Weise eine ziemlich kurze Verbindung zwischen der
Haut und der die Medulla umspinnenden Geflechten. Ein
Weg zu den Haemorrhoidalvenen ist schon dadurch gegeben,
dass die Plexus spinosi interni mittelst eines an der Vorder-
fliche des Riickgratcanales herabsteigenden Venenstimmchen
mit den Steissbeinvenen zusamimenhingen.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Privatdocent Dr, Genzmer fir
die freundliche Unterstiitzung bei meiner Arbeit, Herrn Prof.
Dr. Ackermann fiir die giitige Erlaubniss, im pathol. Institut
arbeiten und die Bibliothek desselben benutzen zu diirfen, und
meinem lieben Freunde Dr. H, Hoffmann fiir seine technische
Beihilfe bei meinen Versuchen meinen wiarmsten Dank auszu-
sprechen.

B




VITA.

Am 28. Februar 1857 bin ich, Paul Heinrich Justus
Nicolas, zu Treplow a/R. geboren, als der Sohn des Gymna-
siallehrers Reinhold Nicolas und seiner KEhegattin
Auguste geb. Froh. Meine Schulbildung erhielt ich auf
dem Gymnasium meiner Vaterstadt, welches ich Ostern 1877
mit dem Zeugniss der Reife verliess. Ich bezog darauf die
Universitit Greifswalde, um Medicin zu studiren. Von da
begab ich mich nach drei Semestern nach Halle, wo ich am
9. Februar 1879 das Tentamen physicum bestand. Im
Sommer 1879 geniigte ich meiner Militirpflicht als Einjihrig-
Freiwilliger im Magdeb, Fiis.-Regt. Nr. 86. Im verflossenen
Priffungsjahr unterzog ich mich der Staatspriifung; am
10. October bestand ich das Examen rigorosum. Durch die
Giite des Herrn Geheimrath Olshausen bekleidete ich
withrend der Sommermonate 1880 eine Volontirarzistelle in
hiesiger Kgl. Frauenklinik, Wahrend meiner Studienzeit -
hirte ich folgende Herren Professoren und Docenten:

In Greifswalde: Dr.A. Budge, Geh.-RathBudge, v. Feilitzsch,
Gersticker, Landois, Limpricht, Minter.
In Halle: Ackermann, Fritsch, Genzmer, Grife,
Kohlschiitter, Kracke, Oberst, Olshausen,
Schwarz, Solger, Steudener, Volkmann,
Weber.
Allen diesen Herren meinen innigsten Dank.




Thesen.

L

Der Bandwurm ist als eine Thiercolonie aufzu-
fassen.
11.

Bei fieberhaften Krankheiten ist auf eine gute

Ernithrung mehr Werth zu legen, als auf entziehende

Diiten und Blutentleerungen.

M.

Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und

Carcinoma Ventriculi ist oft nicht moglich.
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