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nter denjenigen Krankheitsfymptomen, welche die Lebens-
U gefahr dem Arzte wie dem Laien unmittelbar vor Augen
fithren, nimmt die Lungenblutung eine ganz hervorragende Stellung
ein. Es ift deshalb nur natiirlich, dafl von jeher das Beftreben
dahin ging, ein Mittel zu finden, welches mdglichft ficher und
rafch die Blutung ftillte. Die Zahl der Mittel, welche im Laufe
der Jahrhunderte empfohlen wurden, ift ungemein grofl, cin Um-
ftand, der das Zutrauen zu denfelben nicht gerade zu heben vermag.
Theilweile aber lag die bei wiederholter Anwendung oft zu Tage
tretende Wirkungslofigkeit gewil auch daran, daB lange Zeit dic
Diagnole, woher das Blut komme, ob aus den Lungen, dem Magen,
Pharynx u. I. w., eine fehr unficherc war.

Als die hiufiglte Urfache fiir Lungenblutungen — Blutungen,
von anderen Orten ftammend, [ollen hier titherhaupt ausgeféhlo[fen
fein — it die tuberkulsfe Lungenfchwindfucht zu bezcichnen,
Diefem é#tiologifchen Moment gegeniiber treten alle andern, wic ge-
platzte Aneurismen der Aorta, zerfallende N eubildungen mit Arrofion
. der Gefifle, ferner die fogenannten vicariirenden Tungenblutungen
bei Herzfehlern, Menﬁ;ruationmnomalien, ftockenden Himorrhoidal-
blutungen weit zuriick.

It einces der letztgenannten Momente Urlache ecincr Blutung,

fo ift wohl kein Zweifel, daB dicfes hei der einzufchlagenden

Therapie in hauptliichliche Bertickfichtigung kommen muf. Dicle
Regel fteht fchon fehr lange in Kraft. A. C. Crrsus 1#) empfiehlt

in folchen Fiillen bei drohenden Erfcheinungen, um das Blut wo-
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méglich von den Lungen abzuleiten, die Application von Schropf-
kopfen in die Nihe der Theile, wo der phyfiologifche oder aber
pathologifch-regelmiiige Blutabgang im gegebenen Falle ausblieb.

Anders verhiilt es fich mit den Blutungen, welche durch die
Arrofion einer Arterie in der tuberkulss erkrankten Lunge entftehen.
Hier ift es eben bisher noch nicht méglich, den Fortfehritt des
Prozefles zu hemmen, und man it deshalb von vornherein auf
andere Wege angewielen.

Was die Therapie bei diefen leider fo hidufigen Fillen an-
zuftreben hat, finden wir fchr draftifch [chon bei ArETZAUS? mit
kurzen Worten zufammengefat®, und wenn wir an Stelle deflen
zweiter, nicht leicht zu erfitllender Forderung, der Eindickung des
Gelammtblutes, mit Travsr? die Herabfetzung des Blutdrucks
fetzen, fo kénnen wir diefen Indicationen nur noch die eine zu-
fiigen, welche fich mit disitetifchen Vorfchriften und der Ver-.
meidung gewiffer Schiidlichkeiten befaft.

Der Einwand, dal man zunichft verfuchen miille zu eruiren,

ob das Blut aus einer Lungen- oder Bronchialarterie ftamme, wird,

) abgelehen von der Schwierigkeit einer folchen Unterfcheidung, fchon
! dadurch grofentheils hinféllig, daB die Bronchialgefifle, wie HyrTL
u. A. an Injectionspriiparaten nachgewieclen haben, terminal mit
den Lungencapillaren in direkter Verbindung [tehen. '

Auf die prophylaktifchen Mafiregeln zur Verhiitung der Lungen-
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Vergl. G. Kunv, Medic. greec. op. Vol. XXIV, pag. 251.
Koun iiberfetzt dies folgendermaBien: Horum species est triplex, vel ut

vasa cogendo comprimendoque fluxionis ductus quasi ligent: vel ut effluentem
humorem incrassent atque congelent, guo minus effundatur, guamquam

exitus pateat: vel ut vias exsiccent, sanguinem intra sedem antiquum
retinentur, ne profluvio loci exinaniti maneant et ineam partem exundent,
,} ubi facta est effusio.
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blutung bei beftehender phthisis pulmonum genauer einzugehen,
wiirde den Rahmen diefer Arbeit iiherfchreiten.

Sie beftanden von jeher in hygienifchen und diitetifchen
Vorlchriften. Die Luftkurorte [pielten ftets eine groBle Rolle, fchon
die alten Romer hatten ihr Davos und ihre Riviera. Auch finden
wir iiber deren Wahl mit Bezug auf die Individualitit des Patienten,
die Lage und klimatifchen Verhiltniffe des Ortes und die Jahres-
zeit (chon bei CrrLsus® und GarLen® genaue Angaben. Bei der
Didt [pielte fchon im Alterthum die Milch eine Hauptrolle: «lac
enim est huic passioni optimum> #uffert fich GALEN («de ingenio
sanitatis»). Sie wurde oft mit Honig gemilcht verordnet. Nur im
Mittelalter, unter dem Einflulle der arabifchen Aecrzte, wurde fie
nicht als lolche gegeben, londern es wurde frifcher Kiife empfohlen®).

Was nun-die Therapic bei beftehender Blutung betrifft, fo
gehen da zunidchilt die Anfichten iiber die Zeit des therapeutilchen
Eingriffs fehr auseinander. Die Mehrzahl der Autoren it fiir fo-
fortizes Handeln (bei cinigermalien bedeutenderem Blutverluft),
wihrend z. B. TRAUBE* nur bei drohenden Kollapserfcheinungen
einzuflchreiten riith.

Die Mittel nun, die uns zu Gebote ftehen, um einer Himoptoe
Herr zu werden, zielen alle mehr oder weniger ausgefprochen darauf
hin, einer der oben genannten Tndicationen zu geniigen.

Das Nichftliegende ift es meift, die Blutung begleitende und
begiinftigende Symptome und Umftinde zu befeitigen. Auch jedem
Laien ift es geliufiz, dafl ein folcher Patient in aufrechter Lage
die moglichfte Ruhe wahren [oll, um die Herzaction moglichft zu
beruhigen. Aus demfelben Gefichtspunkte werden nur kithle Speifen
und Getriinke, und ftets nur in miBiger Menge, gereicht. Durch

*) Caseus antiquus est nocius eis, recens vero confert eis. — Et quando-
cunque est eis conveniens, ut in potu sumant acetum mixtum cum aqua;
ipsum enim prohibet sanguinis cursus et mundificat partes pectoris, et
pulmonis ex sanguine, si retinetur in ipso; quare non congelatur. — Flores
AvicENNar collecti super V .canon.




verniinftigen Zufpruch, welcher das Uebel in milderer Form erfchei-
nen LiBt, fucht der Arzt beruhigend auf den meift fehr aufgeregten
Patienten einzuwirken. Dies wird unterftiitzt durch das Verbot
des Sprechens fowohl dem Kranken wie der Umgebung gegeniiber.
Als beftes und zuverla(figltes Mittel aber befitzt der Arzt neben

zahlreichen anderen, weniger gebriuchlichen Narcoticis das Morphiam.

Die Erkenntnifi der Wichtigkeit diefer Arzneigruppe fir die Be-
handlung der Lungenblutungen geht in die vorchriftliche Zeit zuriick.
Im Alterthum war ihr Hauptrepriifentant der Tyriak, als deflen
wirkfames Princip GaLEN ausdriicklich die Opiumwirkung hervor-
hebt (de ingenio sanitatis, Cap. XIII). In gleicher Geltalt finden
wir den Mohnlaft noch bei den arabifchen Aerzten angewendet®).

In der Folgezeit werden die narkotifchen Mittel mehr in einfacherer
Geltalt, befonders das Opium, verwendet. Im 18. Jahrhundert’ |
tritt dann eine eigenthtimliche Reaktion gegen deren Gebrauch bei ;
Lungenblutungen ein, an deren Spitze Forcer in Straiburg, '
Boernaave in Leiden und vax SwirTEN in Wien ftanden. Wahr-
feheinlich iR der Grund diefer auffallenden Erfcheinung in dem

damals herrfchenden intromechanifchen Standpunkte zu fuchen,

nungen diefer nach vielen Richtungen hin fiir die Zukunft ton-
angebenden Minner traten nicht nur die altbekannten Mittel fehr
bald wieder in ihr Recht ein, fondern diefe Gruppe wurde noch
durch manche neue Errungenfchaft vergrofert, ja heute geftatten

}
1
2
i . dem belonders BoerHAAVE fich angefchloflen hatte. Trotz der War-
5 uns die Fortfchritte der Chemie, die einzelnen wirkfamen Beftand- o

i theile getrennt, meift in Form von Alkaloiden, in Anwendung zu
] bringen.

; AuBler der eben belprochenen Indication, die wolill faft in allen

< Fillen Beriickfichtigung findet, find es nun jene drei von ARETZUS

genannten, die, jede von einer andern Scite, das Uebel an der

*) Tyriaca recens est fortis opii et facit dormire et prohibet commo-

tionem tussis et sedat cursum materiei cum ingrosgatione. — AVICENNA,
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Wurzel zu faflen [uchen. Nach ihnen theilen fich die iibrigen
therdpeutifchen Mittel ein, und aus ihnen muB der Arzt zuniichf
feine Wahl treffen.

Glaubt er gegebenen Falls, von einer Verengerung der Ge-
file das Meiltc hoffen zu diirfen, [o bietet fich ihm hierzu einmal
die Kilte dar. Anklinge an diefe Meinung, daf} diefelbe auf
blutende Gefifle giinltig einwirke, finden wir bereits in der langl

bekannten Vorlchrift, in kalter Luft tiefe Infpirationen zu machen. .

Wenn man heute von Kiltetherapie bei Lungenblutungen [pricht, ;
fo it jedoch meift #ullere Application von Eis darunter verftanden |

an der Stelle, wo man dem Urfprung der Blutung am nichften :
zu fein glaubt. Auch diele Methode ift [chon [ehr alt. Ausdriick-
lich erwithnt it fGe bei HrrroxrATES?, obgleich wir tber deflen ;

perfonliche Meinung hierliber nicht ganz klar urtheilen kénnen,
indem er fich an zwei Stellen widerfpricht®). Stirkerer Kilte-
einwirkung fcheint er eher Feind gewefen zu sein. In der Folge-
zeit wird diefelbe wieder ausdriicklich hervorgehoben durch CaLivs
Avreriavvs b, findet fich aber dann bis zum 18. Jahrhundert nicht
mehr erwiihnt. In der neueren Zeit hat diefe Methode durch die
Empfehlungen von WuNbDERLIcH 7, GiNzBUrG®, TraveBe® u. A.

entlchieden wieder an Boden gewonnen. Experimentell hat fich

feftftellen laflen, dafl fiulere, lokale Kiilteapplication in der That
im Stande ift, die innern Organe, auch die entferntefien, bis zu
einem gewiflen Grad abzukiithlen. Es fallen hier die Arbeiten
von WINTERNTTZ ?, Fr. RieciL!?, Fr. Sciiurnzell] RoSENBERGER
und Virea. Scunikorr'? ins Gewicht. Ueber die Thatfache der
abkiihlenden Wirkfamkeit, die hauptfiichlich auf Gefiiicontraction
1N e

# : *) 1.owi doypt, otoy by, wodoTaihos, TH stide moképie, Bvjzéwy winTing,
alpoppaiei, watalborni.

— Rieaer, Hippokratis Aphorism. TI. V. 24,

;. 3 P 2 N - . P .
2. OHTGGGL 'l-l}lJl. ENEOGHTLY, EOY }L’EV &VEI) T[l)PETTOU, G(I)T‘f‘](ll')'\/ E(aé L:U‘l TTUPET({J,

xondv.  depamedey B Toict Ynwtixoist wul <eict stomureiot.

— Riraur, Hippokratis Aphorism. 1I. VIL 37.
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beruht, find fich all diefe Forfcher nach den Ergebnilfen ihrer
Experimente vollkommen einig. Nur in der Vorftellung der Art
und Weife der Wirkung gehen die Anfichten auseinander. WINTER-
»sTTz mochte neben der direkten Wirkung die Gefiflverengerung
hauptfichlich als reflectorifchen Vorgang angelehen haben, withrend
RieceL zu der Ueberzeugung gekommen ift, dal durch den Kilte-
reiz Haut uud Eingeweide eine Temperaturerniedrigung in Folge
relativer Animie durch Gefilverengerung erleiden, wihrend die
intermediire Zone, befonders die Muskulatur, itibernormale Blut-
mengen empfange. Er crklirt dadurch die durch Horwarm '3
erwiefene Thatfache, dafl bei farker Abkithlung trotz der Con-
traction der HautgefiBe der Blutdruck im Ganzen nicht (teigt.
ScHuLzE, RosENBERGER und VIRGINIE ScHLIKOFF f[ehen den Vor-
gang in der Hauptfache als rein pbyfikalifch, auf Leitung be-
ruhend, an.

Fine Abkithlung tritt alfo ein. Es fragt fich nun aber, ob
diefelbe einmal ftark genug ift, um im Innern der Lunge noch
Gefificontraction (durch Leitung) zu erzeugen, und dann — obh
diefelbe nicht folche Verhiltnife [chafft, die der Thromboflirung
eines blutenden Gefilles eher hinderlich find.

Betrefls des erfleren Punktes haben obige Forlcher faft aus-
fchlieBlich im Abdomen gemeffen. ScrHULzE fand bei einer Ent-
fernung des Queckfilbers von 7,5 cm von der Bauchhaut nach
einer Stunde eine Abkiihlung von 0,69° C. Bei einer Diftanz von
2 cm zwilchen Haut und Queckfilber war diefelbe nach 20 Min.
1,7°, withrend fie in der gleichen Zeit im Rectum nur 0,2% betrug.
Das Eis war hiebei ftets auf die Bauchhaut applicirt worden.
RirceL, der die Bluttemperatur dirckt mafB, fand in der vena
cava inf nach 30 Min. einen Abfall von 1,3—1,7% in der Aorta
dagegen mnach 1 St. 25 Min. dauernder Abkihlung nur einen

folchen von 0,91°. Nur VIrG. Scurikorr hat Verfuche in der

Brufthshle gemacht; das durch eine Thoraxfiftel in den Pleuraraum

eingefithrte Thermometer zeigte in 2 Fillen nach einer 1 Stunde
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dauernden Kilteapplication auf die Bruft und bei einer Dicke der
Thoraxwand von 3,2 cm ein Sinken bis zu 3,7° unter die Norm.
Wihrend wir nun in den erften Verfuchen nur relativ kleine Aus-
fchlige der Queckflberfiule finden, die kaum einen wefentlichen
Einflul auf die Contraction eines Gefifles ausitben werden, fo
haben wir im letzteren Falle zwar einen grofern Temperaturabfall,
aber auch wieder andere Verhaltnifle, die fchr zu beachten find.
Die Leitung der Kilte geht allerdings von der Haut bis zur pleura

coftalis relativ leicht von Statten — und von hier refultirt obiges

ErgebniB. Dann aber kommen Schichten von den denkbar un-
giinftigften Leitungsbedingungen, wie fe die Iufthaltige Lunge dar-
@ellt. Bei vollkindig infiltrirter Lunge und gleichzeitiger Ver-
wachfung der Pleurablitter find die Verhiltnille fiir die Leitung
allerdings befler; aber hier kommen wieder die Unficherheit der i
Diagnofe iiber den Ort der Blutung, fowie die weiter unten zu be-
Iprechenden Schidlichkeiten in Betracht. liine Abkithlung der
tiefer gelegenen Partien durch das frémende Blut ift fchon des-
e halb fo direkt nicht moglich, weil Bruftwand und Lungen ganz

verfchiedenen Gefiifbezirken angehéren, die nur durch wenige

Anaftomofen communiciren. Es ift ferner bekannt, dafl die Ab-

kiihlung einer circumferipten Partie des Kérpers vielfach eine fluxio-

nire Hyperiimie der benachbarten Theile hervorruft. It es da
nicht fehr wahrfcheinlich, daf dasfelbe in der Lunge der Fall ift?
Es ift nicht lange her, daf in der Pathologie noch eine «phthisis ex
potu frigido» unterfchieden wurde. Wenn allo durch die ftarke
Abkithlung der Magenfchleimhaut cine Lungenblutung hervorgerufen
werden kann (wobei natiirlich ein erkranktes Organ vorausgeletzt

werden mufl), fo it es doch hichft unwahrfcheinlich, dal die Ab-

kithlung einer kaum weniger benachbarten Korperregion bei [chon
beftehender Himoptoe die entgegengeletzte Wirkung haben [ollte.
Ja, wenn die Kilte nur auf die blutende Stelle allein einwirkte,
dann wiire eventuell noch ein heilfamer Erfolg denkbar. In letster
Reihe ift endlich noch zu bedenken, daff fiir den Fall, da8 die
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Abkii.hlung wirklich noch die lidirte Stelle bis zu einem wirk-

" famen Grade trifft, das kithlere Blut entfprechend an Gerinnbar-

keit eingebiifit hat. Am chelten liefle fich noch ein glinftiger Ein-
flul der duflerlich angewandten Kilte dann erwarten, wenn diefelbe
auf die Herzgegend applicirt wird, weil dadurch bekanntlich die
Herzaction ruhiger wird.

Obige Erfahrungen [prechen ferner auch direkt gegen innere
Anwendung der Kilte vom Magen aus durch Eigpillen und Aehn-
liches.

So [chr alfo #iuBlere Kilteanwendung bei Blutungen in andern
Organen, in Gelenken oder im Schiidelinnern u. I. w. wirkfam und
angezeigt fein mag, da hier eine gleichmiBiige Durchkiihlung fo
gut wie [icher zu erreichen it und benachbarte Gebiete nicht in
entfprechendem MafBle gefiihrdet find, fo wenig mochten wir die-
felbe bei beftehender Lungenblutung anrathen. Wir befitzen ja
noch andere Mittel, welche das gleiche Ziel, die Gefifiverengerung,
anftreben, und zwar zum weniglten mit demfelben Frfolge.

Hierher gehort zuniichft die Inhalationstherapie. Sie war bei
den Alten [chon vertrcten durch das bereits oben erwiihnte Ein-
athmen kalter Luft*). Diefe gewill recht einfache und auch heute
als bis zu einem gewillen Grad fiir recht wirkfam anerkarnte Methode
fcheint, wie fo vieles Werthvolle, im Mittelalter vollkommen ver-
gellen worden zu fein. Erft Anfangs diefes Jahrhunderts finden
wir dielelbe wieder erwihnt, zunichft in der gleichen Form wie
bei Arkrmus (bei Dr. Draxr in New-York), Heute fchen wir
diefe Therapie vollkommen ausgebildet durch WarLprNeurg 4. Br
wendet [tatt der einfachen kalten Luft gelifte und zerftiiubte Medi-
camente an; befonders wird der ILiq. ferri sesquichlor. empfohlen.
Wenn wir nun auch [einer auf Erfahrung beruhenden Behauptung,
dafl hierdurch der Huftenrciz eher gemildert als vermehrt werde,

L3 3 ~ 3 , e ~ . s B \
) weet TEOToY iy L}l)xp(nsphv a:pes:\‘)ut MEPL EC avumvVONV etc. — ARE-
TEUS 2,
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nicht wider(prechen kénnen, fo will uns diefe Methode wegen der
Umftindlichkeit der Anwendung einmal, dann aber befonders des-
halb nicht recht zufagen, weil ein Patient mit [{arkerer Lungen-
blutung, fie braucht noch nicht einmal Athemnoth zu erzeugen, doch
kaum im Stande fein wird, ruhig und tief zu infpiriren. Die
Erfahrungen Anderer, wie LEBERT !5, [prechen dann auch in folchen
Fillen dagegen, und WaLDEXBURG [elbft ficht fich pag. 558 zur
Aeullerung einer diesbeziiglichen Referve veranlafit. Bei [chwiichern
und belonders protrahirten Blutungen jedoch, fowie zar Prophylaxe,
hat diefe Methode gewiff groffen Werth, zumal fie fehr leicht mit
einer Reihe weiterer hieher gehoriger Mittel combiniert werden
kann — ich meine die Adstringentia und an diefc fich anfchlicBend
die Styptica.

Auch ihre Anwendung reicht in die hippokratifche Zeit zuriick
(vgl. Anm. 2 pag. 7). Auffallend ift, daBl gerade dicfe Arznei-
gruppe zur Zeit der Romer fehr in den Hintergrund tritt und in
Folge deflen auch im Mittclalter nicht angewandt worden zu fein
feheint. Erft in ciner Monographie: «De negotio sanguinis preocter-
naturaliter effusi in Hemoptysi, 1719, von 4. B. ZEiDELER 'S, tritt
fie wieder in ihr Recht ein, doch mit dem Vorbehalt vorfichtiger
und nicht zu frither Anwendung: «ne cruor in congestiones accu-
mulatus putrescat et in uleum phthisicam degeneret cte.» In nenerer
Zeit hat fich belonders Plumbum acet. Freunde erworben (vgl.
Traver?, GUNzeURG® u. A.). Noch fehr getheilt find die Anfichten
iiber die Wirkfamkeit und Zuliligkeit des sccale cornut. relp. des
Ergotin bei Himoptoe. Jedenfalls ift durch phyliologifche Verfuche
erwiefen, dafl eine iihnliche Contraction, wie fie an den Darm- und
Uteringefiifen hicrdurch bewirkt wird, an den Lungenarterien nicht
zu Stande kommt. Nichtsdeftoweniger haben manche Autoren,
wie WUNDERLICH T, GUNzBURGS, Travse*, Srrismreen!? u. A., gute
Erfolge damit errcicht.

Die hitufig zu beobachtende Unmiglichkeit, vermittelft der bis-

her genannten Miitel cine Lungenblutung zu fillen, weilt darauf
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hin, vom Standpunkt der zweiten Indication des Arerzus relp.
deren Modification im Sinne Tratvse's* aus (vgl. pag. 4) dielelbe
zu bekiimpfen. Hierzu dienen die Naufeofa®). In der Gelchichte
der Medicin werden fie nur fehr [elten erwdhnt. Am meilten em-
pfohlen werden fie von Max Storr'® in Wien, von CHAPMAN 19 in
London, endlich in unferm Jahrhundert durch LEVRAT- PAROTON 29,
Die meiften Autoren nennen diefelben entweder nur voribergehend
oder erwiihnen fie iiberhaupt nicht. Ein theoretifches Bedenken
teht ihrer Anwendung allerdings entgegen. Kommt es nimlich,
wie in den meiften Fillen, zum Erbrechen, fo bedingt dies eine
gewaltige Erfchiitterung des Korpers, die in direktem Wider{pruch
zu der durch Narcotica etc. erzeugten Beruhigung des Patienten
fteht. Doch wird die Wichtigkeit dieler theoretifchen Betrachtung
arg erfchiittert durch die Thatfache, daB durch Verabreichung einer
ftark concentrirten Kochfalzléfung, die ebenfalls ekel- und brechen-
erregend wirkt, wirklich fehr oft ein giinftiger Erfolg erzielt wird.
Wir haben in dem letzsteren ein auf Brfabrung beruhendes em-
pirifches Volksmittel, welches fchon zn GALEN's® Zeit in Anfehen
ftand (damals befonders Salz mit Milch) und fich bis heute durch
die leichte Befchaffung und die nicht zu leugnende Wirkfamkeit
in vielen Fillen in hiufiger Anwendung auch von drztlicher Seite
befindet.

Zwei Arzneigruppen, die allerdings mit der Herabletzung des
Blutdrucks direkt nichts zu thun haben, mdochte ich hier doch
fliichtig beriihren, weil fie, obgleich heute fo gut wie verlaflen,
doch im Alterthum und Mittelalter in der Behandlung der Lungen-
fehwindfucht refp. der Hiimorrhagien im Verlaufe derfelben eine
gewille Rolle gelpielt hatten, -— ich meine Diuretica und Diaphoretica.
Beide wurden meift zufammen verordnet. Ihre erfte Erwihnung

finde ich bei Praxacoras. Sie waren den Arabern geliufig und

*) Diefelben wirken durch den collapsartigen Zuftand, den fie voriber-
gehend erzeugen, erniedrigend auf den Blutdruck.
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v;furden ebenfo im 18. Jahrhundert angewandt. In unlerer Zeit
wird pur noch Kalium nitr. in hohen Dolen hefiirwortet, befonders
von franzofifcher Seite. Anders fteht es mit Digitalis, welche zahl-
reiche Anhiinger hat, befonders bei beftehenden Herzaffectionen,
und welches ferner hauptlfichlich bei gleichzeitigem Fieber fehr
gerithmt wird.

Die Reihe der Mittel zur Bekimpfung der Himoptoc wird
nun erginzt durch diejenigen, welche von der letzten Indication
des ArRETAUS ausgehen und eine Ableitung der Siftemalle bezwecken.
Von den gewdhnlichen Orten, nach denen eine [olche hingeleitet
wird, Haut, Darm und Nieren, diirftcn nur die beiden erftern fich
fiir unfere Zwecke eignen. Wir verwenden dazu Laxantia und
Hautreize. Die Abfithrmittel werden hiefiir fchon von HIPPOKRATES
emppfohlen. Thm folgen DroxiEs v. Karyftus, PRaxacoras v. Kos,
fpiter AskLEPIADEs, THEMIsON und THEssALUs. GaLex?® wandte
Clysmata an. Ausdriicklich verworfen werden fie fodann von
Cmrivs AURELIANUs®, von deffen Zeit ab ihrer nicht mehr Erwih-
nung gelchieht bis zu unferm Jahrhundert, wo fie dureh ScHON-
LEIN®! als Mittel gegen Himoptoe wieder der Vergellenheit
entriffen werden. ‘

Unangenehm ift nur bei diefer Medication, daf die Verdauung
leicht geftért wird, was gerade bei folchen Patienten moglichft
verhiitet werden foll. Ferner ift diefe Ableitung doch zu gering,
als dafl dadurch allein eine fiirkere Blutung geftillt wirde. Das
Gleiche gilt auch von Hautreizen, die jedenfalls die Verdauung
picht afficiren und am beften in Form von reizenden Hand- und
Fulbidern verordnet werden. Dicfe beiden derivatorifchen Mittel
Gnd aber fehr zweckdienlich, wenn fie neben ciner andern, kriiftigern
Therapie zur Anwendung kommen. Auch leiden diefelben wie falt
alle bisher genannten, vielleicht mit alleiniger Ausnahme des Koch-
falzes und des Morphiums fowic der Hautreize, daran, daff lie
entweder nicht fofort zur Stelle find, oder dafl ihre Wirkung

W
ganz nur allmihlich fich geltend macht.

N
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Der Wunlech, letzteren Fehler zu vermeiden, hat nun zu einer
Reihe von Methoden gefﬁhrt, die alle das Ziel verfolgen, das den
Tungen entftromende Blut, welches nicht nur durch den Blutverluft,
fondern noch unmittelbarer durch die Erftickungsgefahr zu rafchem
Einfchreiten zwingt, entweder dauernd auf andern Wegen dem
Korper zu entziehen oder aber nur temporir in andern, weniger ge-
fiihrdeten Kérpertheilen zuriickzubalten. Die erflere Methode, re-
prifentirt dureh Blutegel und Aderlafj, birgt die fofort einleuchten-
den Nachtheile, daf dadurch nicht nur dem Kérper ein [ehr
betrichtlicher Theil des Blutes entzogen wird, fondern auch ‘dafl
der reftirende Theil desfelben eine der Ernihrung der Organe weit
weniger zutrfigliche Belchaffenheit erhiilt, die viel linger anhélt
als die durch den Blutverluft erzeugte Druckerniedrigung.

Dic mildere Form durch Blutegel, die allerdings erft in diefemr
Jahrhundert wirmere Firfprache gefunden hat, kommt eigentlich
nur bei den fogenannten vicariirenden Blutungen in Betracht, wobei
es fich ja ohnedics meilt um capilliiren Blutaustritt handelt. Sie
it auch in erfter Reihe hiefiir empfohlen. Ich nenne hier
Cruvernarer, W. Stoxrs3® und Lovis Preree-Prrux®®, die
Blutegel an die Malleolen, auf die Bruft, an die Innenfeite der
Oberfchenkel oder um den Anus fetzen. Bei fehr protrahirten, aber
fchwichern Lungenblutungen, gegen welche Manche gleichfalls diefe
Therapie angewandt willen wollen, diirften fich doch andere Mittel
beller empfehlen, wic z. B. Adstringentia, die ja gerade in [olchen
Fillen ihre (chinften Erfolge aufzuweilfen haben.

Ob bei der Anwendung des Aderlafles die Beobachtung grund-
legend war, daf oft eine in Folge von akuter Animie eingetretene
Ohnmacht bei Himoptoe lebensrettend wirkte, oder ob es mehr
die in fritherer Zeit [chr ausgepriigte Vorliebe fur diefen thera-
peutifchen Eingrif war? — Thatfache i, dafl fchon die alten
Inder zu diefern Mittel gegen profufe Himoptysis ihre Zuflucht
nahmen. Verfolgen wir die Gelchichte der Medicin, fo finden wir

eigentlich kein Zeitalter, wo eben diele Therapie nicht ihre eifrigen




Vertheidiger gefunden hiitte. Ich nennc hier z. B. ERASISTRATUS,
A. C. Ceusus!, Arer®Us®), CELIUS AURELTANUS™) als Vertreter
des Alterthums, in deren Schriften der Aderlaf3 gegen Himoptoe
eine hervorragende Stellung einnimmt. Spiter treten dafiir die
Araber, befonders REAzEs ein, im 16. Jahrhundert hebt ihn
RonNpELET??{) hervor, dann finden wir ihn wiedor empfohlen in
der Monographie von ZEIDELER aus dem Anfang des 18. Jahr-
hunderts, und endlich it es eine Reihe hervorragender Autoren
unferer Zeit, die dem Aderlall ihre Stimme geben (KANNsTATT?3,
STROEMEYER , GUNzRURG®, TraUBE* u. A.). Bs fei jedoch nicht
verge[len zu bemerken, daff die fpecielle Art der Application fehr
wechfelt. Die Einen wihlen feltene, aber gréfiore Blutentziehungen,
Andere find fiir wiederholte, kleinc Aderliffe. Ebenlo ift die Wahl
des Ortes, wo dic Phlebotomie gemacht werden loll, fehr verfchieden.
Endlich muf§ ich noch erwiihnen, daf3 gerade in neuerer Zeit von
fehr namhaften Gelehrten, wie VircHOW??, ein entfechiedenes Veto
eingelegt wurde. Es ift 'dies offenbar veranlafit durch die Fort-
fehritte in der Erkenntniff ither die Natur der Lungen(chwindfucht
fowie iiber die fchon oben erwithnten nachtheiligen Folgen des Ader-
laffes.  Unter Umfinden diirfte der AderlaB jedoch aus Vitalin-
dication unentbehrlich fein.

Unter den Mitteln, “welche das Blut dem Kérper nicht dauernd
entziehen, fondern nur voriihergehend fo zu [agen aus dem Kreis-

lauf ausfchalten follen, [piclen die trockenen Schropfkipfe unge-

"} Ay By moldugor wel gnighefint fwswy, €l mésy Iy AvorpeThT Thpvay
PAEB . .. — ARkTHUSZ,

**} At si quisquam non plurimum sanguine fluxerit (nec tamen materia
ferri cessaverit), convenit etiam tertia die phlebotomiam adhihere . . . Ac
sl etiam . . . vel dolor aut spiratio difficilis, vel tussicula sicea, phlebotomare
convenit. — CaLit Avrernian: Siccivensts «De morhis wacutis et chron, Libr, VIIT,
(Morbor. chron. Lib. II)s,

) . . . sanguinis missio erit facienda, sin minus, diverrendus est
sanguis, sine evacuatione. — GurniiLa Roxprreru methodus eurandor. om-
nium morb, ete. 22,




fiihr die gleiche Rolle wie Blutegel bei dem blutigen Verfahren,

d. h. fie pallen fiir leichtere Fille, oder aber um ausgebliebene
Menles ete. anzuregen. Zur Zeit der Romer gelchieht ihrer Er-
wihnung nur bei Ckrsus', und zwar in empfehlendem Sinne.
Spiter wurden fie in Frankreich angewandt, und heute finden wir
fie wohl als eines Verluchs wiirdig erwithnt, aber nicht befdnders
gerithmt (VircHow 2* u. A.).

Viel wirkfamer erweift fich der Schropfkopf im Grofien, der
fog. Junod'fche Stiefel, der cine Zeitlang eine ziemliche Rolle {pielte.

Nachdem V. T. Juxop am 25. Aug. 1834 [eine Schrift iiber
die von ihm conftruirten und zuer(t erprobten «ventauses monstres»
der Akademie der Willenlchaften zu Paris vorgelegt hatte, [iell
zuniich(t diefe neue Bereicherung der Therapie bei den Aerzten
auf ziemlichen Widerftand. Erft durch die ausfihrliche Ab-
handlung von A. Boxyawp®®, der der Methode den Namen
«Hamoflpafies gibt, drang dic Kenntniff hievon in weitere Kreile,
doch blieb die praktifche Verwerthung auch dann eine [ehr be-
fehrinkte wegen der relativ hohen Kolten des Apparates und der
doch nicht ganz einfachen Handhabung desfelben. Zufillig hatte
falt gleichzeitig mit Juxop Dr. ErpPENBECK in Leer felbftiindig
einen ganz ihnlichen Apparat zu dem gleichen Zweck conltruirt,
doch drang auch er mit feiner Erfindung nicht durch. Die z. Th.
etwas abenteuerlichen Nachrichten, die tiber die Wirkung diefer
«Schropfliiefel» (welche iibrigens [chon von Juxop nicht nur fr
die Beine, fondern auch fiir die Arme und fogar fiir das Abdomen
conftruirt worden waren) lich verbreiteten, wurden dann in Deutlch-
land belonders durch Frcinus2® richtig geltellt, obgleich ich geftehen
muB, daf auch er noch etwas leichtgliubig beziiglich ihrer Wirk-
famkeit bei den verfchiedenften Krankheiten ecrfcheint. Leider
fithrt er nur 8 Fiille an von ihrer Anwendung bei Himoptoe
(No. 54—56). Er hat dabei giinftige Refultate gefchen und fagt

am Schlufle: «Die Hiimofpafie kann daher nicht flir ein Heil-

mittel in der tuberculéfen Lungenfchwindfucht gelten, fie ift nur im
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Stande, einige fie begleitende Zufille voriibergchend zu mildern,
wie das Fieber und die Dyspnoe, oder zu heben, wie die Lungen-
blutung. »

Es ift einleuchtend, dafi fiir den Gebrauch im ecinzelnen Falle
ein folcher Apparat viel zu theuer und zu umfindlich ift, und
diefer Umftand war es wohl, der {iber- diefe Methode den Stab ge-
brochen hat, ein Schickfal, dem es auch die empfehlenden Worte von
Kannstapr?® und Viercmow?® nicht entreiffen konnten.

Diefes Gelchick des vislligen Vergellenleins theilt der « Junod’fche
Stiefel» mit cinem bis zu einem gewillen Grad demfelben Principe,
nur in milderer Form, huldigenden Verfahren, ich meine das uralte
«Binden der Glieder». Ob die Alten rein empirifch, oder durch
irgend welche auf philofophifchen oder anatomilch-phyfiologilchen
Grundfitzen beruhenden Hypothefen dazu gekommen find, bei Hi-
moptoe den vendlen Rickfluf aus den Extremititen durch méafiges
Abfchniiren derfelben zu hemmen, Lt (ich heute nicht mehr
eruiren. So viel fteht jedenfalls feft, daB fie nicht die heutige
Anficht von der Wirkung dieles Verfahrens haben konnten, einfach
in Folge der bis zu HARVEY's grofler Entdeckung fehr mangelhaften
Kenntniffe iiber den Kreislauf. Eher 146t fich vermuthen, dafi (ie an
shnliche direkte Communicationen dachten, wie fic z. B. als zwifchen
vena salvatella und Milz beftehend vielfach hervorgehoben wurde.

Nach Vircmow?* ift HivroxraTes der #ltelte Autor, der das
"Binden erwihnt (doch konute ich dic betr. Stelle nicht finden).
Nach ihm wird es wicder empfohlen durch CrRyYsIPPOS vonn Knidos,
einen Zeitgenollen des Aristorivres, dem ein halbes Jahrhundert
fpater Erasistratvus, im felben Sinne [chreibend, folgt, deflen
Lehren lange Zeit fehr in Anfehen ftanden. In Rom hekiimpften
fich zwei Mcinungen. Wir crhalten iiber diefe Vorgiinge Aufklirung
bet A. C. Cersus ™). Als Gegner des «Bindens» werden AsKLEPIADES

*) 1 Frasistratus horum crura quoqgue et femora brachiaque pluribus
locis deligabat; id Asxreviapes adeo non prodesse, ut etiam inimicum esset,
proposuit. — A. (. Crisvs, Lib, 1V, €ap, 4 (ubi de tussi agit).

- Seiz, Lungenblutung. 2
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und ScrrBoN1Us genannt, wihrend Cersus felbt von der Wirklamkeit
desfelben iiberzeugt ift. Doch réith er im Gegenfatz zu ERASISTRATUS,
der jedes Glied an vielen Orten (chniirt, nur je 2 Binden anzulegen,
z.. B. am Bein tiber den Malleolen und unter den Leiften. Nach
ihm tritt ArErEUs? dafiir ein®), und bei GALex?® finden wir eine

ganze Krankengelchichte, worin neben den iibrigens fehr zahlreichen

und mannigf‘achen Ordinationen (Clysma, Frottiren von Kopf und

Hénden, fowie der Fiile, Bad, Tyriak, gekochter Honig u. [ w.)
eben das Binden der Extremititen eine grofie Rolle [pielt. Seine
Vorfchrift lautet diesbeziiglieh fo (de ingenio sanit. 21, Lib. V.
Cap. 13), da noch mehrere Tage nach der Blutung, auch ohne
Wiederkehr derfelben, Hinde und Fiile gebunden werden follen.

Im 4. Jahrhundert n. Chr. kommt Ca&LIUs AURELIANUSS
nochmals auf die beiden fich bekidmpfenden Anfichten*®®), doch
fcheint er fich (elbft cher als Freund, denn als Gegner zu bekennen #F),

Wiithrend wir uns fodann in der Folgezeit bei den Arabern
vergeblich nach einer Andeutung umfehen, die auaf die Anwendung
oder nur Kenntniff diefer Methode (chlieBen lieffe, fo treffen wir

erft am Schlufle des 16. Jahrhunderts in der Schrift von

*) 2 Gprppey 8t wel Becpoic arporg woddy pdv Omis Goopld vl ebvotn
Yetp@y e drip xapndy wal Bpoyiove, Ttvi), wheteiv, owws W Stdswovyic AT
pdv 9, dhyoc Bt py @épy. — ARETEUS.

*¥) ¢ Item de ligationibus pugnaverunt: Siquidem Nrxormox ot Droxx-
s1us empiricus et ErorHiLus primo libro curationum, et Erasistranres (PLiNivs
H. N. lib. XXVI, Cap. 2) probant articulorum faciendam constrictionem.
Hrrornivs (Herovnint laudes, Pus. TN, lih. XX VI, Cap. 2 et 3) vero capitis,
et brachiorum, et femorum. Irasisrrares magisg inguinem et alarum. AsgLi-
PIADES vero ad ipsum scribens libros Parascrrasricos, ligationem excludit,
eamque neque SCRIBON[O congruam . . . . Ligationes vero non tantum ad
diverrendam materiam, quantum ad densitatem faciendam adhibendas pro-
bamus; sed mediocriter adhibere, ne moderatione cessante vexare potius
quam curare videantur.

***) Convenit ctiam articulorum tenatior ligatura, si fluor vehemens
fuerit. — Carir Avreniax: Stecisexsig, de morb. acut. et chron. Libr. VIII
(Morbor. chron. Lib. I,




RonNDELET?? auf Spuren hievon™). Diefer Autor muff fich jedoch
jedenfalls die Wirkung des Bindens als einen reflectorifchen Act
gedacht haben, fonft wire es kaum zu erkliren, warum er gerade
die «testes» zum Object wihlte. Noch mehr Schwierigkeiten macht
e8, den Grund dafiir zu finden, weshalb Fasrrctus Hirpanuvs die
Finger band?

Waren dies eigenc Erfindungen diefer Autoren, gleichfam
Anfinge zur Wiedergeburt der alten Methode, oder waren es die
Ausklinge der letztern — die folgenden 2 Jahrhunderte wiillen
jedenfalls nichts mehr davon, und es war dem 19. aufbewahrt,
die praktifchen Erfolge der Alten wieder ans Licht zu ziehen. Einer
der erften, die dariiber berichteten, war Traupe*, und er begniigte
fich nicht mit der einfachen Thatlache, fondern fuchte gleichzeitig
nach einer den Fortlchritten der Anatomie und Phyfiologie ent-
{prechenden Erklirung fir die heilfamne Wirkung des «Bindens der
Glieder». Er fagt: «Es ift nicht nur die dem Herzen zuftrémende
Flifligkeitsmenge, londern auch der Zufluf derjenigen Stoffe, welche
theils natiirliche stimuli far die Herznerven, theils Lebénsbedin-
gungen fiir den Herzmuskel (ind, vermindert. »

Des Weitern wird das Verfahren noch von Wunprrricwr 7, Vie-
caow® u. A. genannt, ohnc aber eine cingehendere Wiirdigung
zu finden. Auch in Frankreich haben fich wieder einige Stimimen
dafiir erhoben; wir finden es, in einigen Monographien der 50er
Jahre ausdriicklich hervorgehoben und empfohlen {(Ques~EeL?Y
L. Pierre-PrEUX*. Doch verhallten auch hier diefe Stimmen
fehr bald wicdor.

"Es lei mir geltattet, in Folgendem iniges iiber die Wirkung
des «Bindens der Glieder» nach Erfahrungen der letzten Jahre
mitzutheilen, fowie zu verfuchen, durch das Experiment feftzuftellen,

ob bei diefer Methode die Traube’fche Brklirung beigezogen werden

*) 22 Diverrendus est sanguis . . . . Id fiat ligaturis . . . Ligatura
circa testes est utilissima. — Gui. Rosxpernern methodus curandor. omn.

morbor. 1592,
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mufl, oder ob und wie weit die beobachtete Wirkung durch rein
phyfikalifche Geletze erklirt werden kann?
Die unmittelbare Abficht, die wir beim «Binden der Glieders

im Auge haben, geht dahin, die Venen der Extremitiiten, wenig-

ftens die oberflichlichern, durch Druck von auBen ganz oder theil-

weife zu comprimiren, wihrend die Arterie vermége ihrer tiefern
Lage und ftarreren Wandung ihr urlpriingliches Kaliber bewahren
foll. Dadurch wird zunichft der Druck im arterviellen Theil des
groflen Kreislaufs fteigen, wihrend gleichzeitig in Folge des
gehemmten Riickflufles eines Theils des vensfen Blutes der Druck
im rechten Ventrikel finken muB. Bei normal functionirendem
Klappenapparat und ungelchwiichtem Herzmuskel entftehen in den
abgefchniirten Partien bald Oedeme, d. h. es tritt Blutfluflligkeit in
die Gewebe aus. -Ferner beweifen die prall gelchwellten und
hervortretenden Hautvenen, daf} cine ziemliche Menge Blutes in
diefen Gefiifen felbft fich ftaut. Wie grof diefe Fliffigkeitsmenge
ift, die in folchem Falle zuriickgehalten wird, it zwar fir das
Abbinden nicht beftimmt, doch finden wir hieriiber in der Abhand-
lung von Frersus ?¢ iiber Juxon’s Apparat einige verwerthbare Daten.
Es 148t fich dies ja hier fehr leicht finden, indem der Apparat gleich-

zeitig als Plethysmograph dient. Fremnus fah auf diefe Weile in
relativ kurzer Zeit etwa 30 Unzen Flilfigkeit in ein Bein abgelenkt,
was einem ziemlich ausgicbigen Aderlal gleichkommt. So ohne

Weiteres kann diefe Angabe allerdings auf das «Binden» nicht

tbertragen werden; denn bei Juxop's Stiefel kommt vor Allem die

Saugwirkung des Apparates in Betracht, wihrend dic Schniirung
nur durch dellen Anlegen bedingt ift. Es wird fomit durch die letz-

tere nie eine cbenfo rafche und ergiebige Wirkung zu erzielen fein.

Das Endrefultat jedoch diirfte bei geniigend langem Liegenlaffen
der Binden nicht weit hinter dem des Junod'[chen Verfahrens
zuriickftehen, und auBerdem wird eine fo intenfive Ableitung gerade
bei Himoptoe nur fehr felten erwilinfcht fein.

Wenden wir uns nun wieder zu der Wirkung, welche diefe
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Thatfachen auf den Kreislauf ausiiben, fo werden wir erwarten
diirfen, daB die Spannung im linken Ventrikel unter die Norm
-finkt, als Folge der geringeren Menge circulirenden Blutes. Gleich-
zeitig pflegen fich aber in folchen Fillen die Gefile den Verhilt-
niffen anzupaflen, d. h. in diefem Falle zu contrahiren, was uns
Jja nur erwiinfcht fein kann. Wir hitten nunmehr relativ glinftige
Verhiltnifle gefchaffen fiir die Bildung eines Thrombus in dem
blutenden Lungengefil, und da wir ohne Gefahr die gleichen
Verbiltnifle etwa /2 St. andauern lafen kénnen, [o geben wir
diefem Thrombus auch Zeit, fich einigermaflen zu confolidiren.
Stellen wir endlich nur ganz allmihlich die normalen Verhiltnifle
durch fucceflives Lofen der Binden wieder her, fo laufen wir kaum
mehr Gefahr, den Thrombus weggefchwemmt zu fehen.

Von diefen theoretifchen Betrachtungen ausgehend, ftellte ich
nun einige Verfuchsreihen an, und wir werden fehen, wie weit hier
Praxis und Theorie tibereinftimmen.

Da die Intenfitiit der Herztone groflentheils direkt von der
Spannung der Klappen, und diefe wieder von derjenigen im

Kreislauf abhingt, fo fuchte ich zuniichft hieraus, [peciell aus der des

I. linken Ventrikeltons und des IT. Pulmonaltons, einigen Auffchluf
zu erhalten. Leider mufite ich von der urfpriinglichen Ablficht,
hiezu .die von H. ViErorbT®® ausgebildete Methode der Melung
(durch Abfchwiichung bis zur Unhérbarkeit mittelit eingelchalteter
fchlechter Schallleiter) zu verwerthen, zuriicktreten, da die wich-
tigften auscultatorifchen Unterfchiede meift rafcher eintraten, als
lelbft bei guter Schulung eine pallende Einftellung des Vierordt'-
fchen Apparates méoglich gewecfen wire. Auch kam es ja in dem
vorliegenden Falle nicht darauf an, die Differenzen in Zahlen,
ghnlich den Vierordt'[chen Dynamien, ausdriicken zu kénnen.
So verlieff ich mich denn auf das einfache Stethofkop. Bevor ich
Jjedoch auf den zu conftatirenden Befund eingehe, glaube ich mich
iiber die angewandte Methode noch etwas eingehender auslallen zu

miifflen. Was zuniichft dic Verfuchsobjecte betrifft, fo wurden faft
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ausfchliefllich Minner und Knaben bentitzt. Dielclben waren theils
vollkommen gefund, theils litten fie an Affectionen, die den Kreis-
lauf nicht firker beeinflullen, wie Eczemen 1. Aehnl. Nur einige
Fiille mit vitia cordis wurden ebenfalls gepriift, hauptfichlich um
den Einfluf auf dic Geriufche am Herzen zu fudiren. Tech mug
hier gleich erwihnen, daff im Ganzen der mit diefen einfachen
Mitteln zu conflatirende Effect manchmal negativ war, und dag
tiberhaupt die Fille, welche fiir das Ohr ganz klare und deutliche
Relultate geben, ziemlich felten zu lein [cheinen. Der Einfachheit
halber habe ich denn in die Tabelle (fiehe am Schlufl) aus den
cirea, 20 Fillen, die tberhaupt unterfucht wurden, nur diejenigen
aufgenommen, welche wenigltens nach einer Richtung hin einen
pofitiven Befund ergaben.

Das Binden gefchah vermittelt fog. AfMalin’[cher Schnallen,

d. h. Bindern von etwa 2cm Breite aus lofe geflochtenen feidenen

Schniiren, die dadurch noch einen gewiflen Grad von Elafticitit
erhielten. Zur Fixirung der zugezogenen Binde diente eine ein-
fache Schnalle mit kleinen Stacheln, durch die das eine Ende des
Bandes durchgezogen war.

Der Ort, wo die Binden angelegt wurden, war an den Armen
etwa in der Hshe der Tuberositas hum., an den Beinen entweder
die Mitte des Oberfchenkels oder unmittelbar unter dem Knie.
Die Binden wurden jeweils, um den Effect 2y verftiirken, durch
Affiftenten méglich gleichzeitig gefchloffen und geoffnet, withrend
der Beobachter aufeultirte. Dabei wurde daraut geachtet, dafl der
Radialispuls nicht verfchwand. Der Eintritt
der Regel nicht abgewartet, weil fich fchon nach relativ kurzer
Zeit  die Veriinderungen, wo tiberhaupt folche eintraten,
glichen hatten, relp. flationiir blieben; dagegen wurde wiederholt
Rarke Cyanofe der betreffenden Extremititon beobachtet.

Die Rubrik 8 und die relativ reichhaltigen D
diefelbe bietet, veran]

tifchen Erirterun @

der Oedeme wurde in
ausge-
aten, die uns

alit mich, zuniichfi noehmals auf die theore-

en eimzugehen und zn fragen:  Was diirfen und
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miiflen wir erwarten, wenn wir durch Léfen der Binden die kiinft-
liche Blutftockung wicder autheben? Wir haben gefehen, dafl bei
lingerem Abbinden, nachdem fich die Stauungserfcheinﬁngen im
arteriellen Korperkreislauf ziemlich rafch ausgeglichen haben, dic
Gefile fich der verminderten Blutmenge accommodiren, fich con-
trahiren. Durch das allmihliche Entltehen der Oedeme wird der
durch den Pulsichlag vorwiirtsgetrichenen Siftemafle [0 zu lagen
ein provilorifcher Abzugskanal ftatt der gefperrten Venen geboten.
Die dem rechten Herzen zufirémende Blutmenge bleibt alfo dauecrnd

einc geringere. Léfen wir nun die Binden, fo beweift [chon das

-momentane Collabiren der vorher prall gefpannten Hautvenen, daf

das in den Gefiiien aufgeftaute Blut — die in dic Gowebe aus-
getretene Fliffigkcitsmenge verhilt Gch natiirlich anders — [ofort

wieder in den Kreislauf eintritt, Das rechte Herz empfiingt nun
wieder gegeniiber dem linken eine {ibergrofle Blutmafle und fehickt
fie durch die T.ungen in den linken Vorhof weiter. Die Korper-
arterien (ind jedoch noch in ihrem contrahirten Zuftande von vor-
hin und mélen fich erfy wieder von Neuem accommodiren. R
entfteht alfo zuniichf eine Spannung im Lungenkreislauf, die fich
durch ftirkere Accentuirung des II. Pulinonaltons kund geben wird.
Der  zuniichft  befltehende W iderftand  im  grofien Kreislauf
1aBt ferner auch eine Verflirkung des IT. Aortentons natiirlich
erfcheinen.

Nach diefen Erérterungen  verweife ich nun  auf die am
Schluile beigefugte Tabelle, und es wird nun unfere Aufgabe fein
zut erforfchen, wie die dort gefundenen  Relultate mit den oben
genannten thceorctifchen Forderungen ftimmen. 1In der That lehrt
uns nun auch die Tabelle, daf unfere Vorausfetzungen, wenn auch
nicht in allen, fo doch in den meiften Fillen zutreffen.

Prifen wir zuniich® die unter Rubrik 7 angeechenen der
geg

. Fille i~—1(), fo finden wir, dem Zuziehen der Binden {olgend, [tets,

wenn diberhaupt cin Unterfchicd  hirbar ift, eine Abnahme der

Intenfitit des 11 Pulmonaltons, entfprechend  der Abnahme  der




Blutfiille im kleinen Kreislauf. In 3 Fillen (4, 9, 10) geht eine

kurzdauernde Zunahme derfelben voraus, was ich damit erkliren

mochte, d‘aﬂ bei manchen Individuen eine gewillfe Aufregung bei
der Vornahme des Bindens nicht zu vermeiden war. Ferner wurde
in 3 Fillen (1, 9, 10), darunter in zweien (9, 10), die fich durch
Deutlichkeit der akuftifchen Unterfchiede iiberhaupt auszeichneten,
eine allmihliche Abnahme des I. Tones iiber der Pulmonalis
conftatirt, ein Befund, der befonders noch durch die entfprechende
Erlcheinung bei No. 11 illuftrirt wird (fiehe unten). Auch hier
war einmal ‘eine geringe Steigerung vorangegangen. Wir fehen
uns alfo in unfern Erwartungen nicht getdufcht, indem dielelben
durch eine ganze Reihe von pofitiven Erfolgen beftdtigt werden.
Ob einzelne Erfcheinungen, wie z. B. die Abnahme des IT Aorten-
tons in No. 5 oder die Abnahme des I. rechten Ventrikeltons
(No. 4) fich bei einer gréBern Reihe von Verfuchsobjecten mehr
geltend machen, oder ob deren Wahrnehmung von giinftigen Neben-
umftinden abhingt, miilfen wir dahin geftellt fein laffen. Die-
felben find jedenfalls auch auf dic Abnahme der circulirenden Blut-
mengen zu beziehen.

Faft noch’ deutlicher f[pricht Rubrik 8. Wir fehen hier in
allen Fillen, auch in den dreien, die fitr Rubrik 7 ohne Relultat
find, eine wahrnehmbare Veriinderung am II. Pulmonalton im
Sinne zunehmender Intenfitit, als Ausdruck derrafehen Vergrofierung

der Blutmalle, was ferner auchauf eine vorher ftattgehabte Abnahme

- der Intenlitiit fchlieBen liaBt. Gleichzeitig, und wohl derfelhen

Urfache entfpringend, wird in 4 Fillen (No. 1, 2, 3, 10) eine Zu-
nahme auch des I. Tons iiber der Pulmonalis gefunden, wihrend
allerdings auch in cinem Falle (No. T) derfelbe abnimmt, ohne
daB ein Grund dafiir gefunden werden kénnte, man miite denn
das “Alter des Individuums und die ziemlich farke Arteriofkle-
rofe hiezu in Beziehung bringen. '

Es ift diefe Erfcheinung um fo auffallender, als fie ganz

allein daftcht, indem in allen iibrigen Fillen an den Herzoftien, an




welchen iiberhaupt eine Verinderung auftrat, diefe immer in einer
Verftirkung beftand. Aufler an der Pulmonalis lief§ fich in diefem
Sinne noch eine Zunahme des II. Aortentons nachweifen (No. 5,
6, 9), fowie einmal (No. 9) der I. linke Ventrikelton ftirker wurde.

Allo auch hier finden wir Beftitigung unferer theorctifchen

" Vorausfetzungen.

Eigenes Intcrefle bieten die beiden am Schluff der Tabelle
angereihten Fille von vitia cordis, Vefonders der unter No. 11
mitgetheilte. Analog der Ab- und Zunahme der Blutmenge lifit
fich hier ein Verfchwinden refpective Wiederauftreten des an der
Mitralis entftehenden Gerdufches wahrnehmen, wihrend an dem
tiberhaupt klappenden II. Pulmonalton nur beim Lifen der Binden
ein Vollerwerden bemerkbar ift. Ob eine vorangegangene Abnahme
des letztern zu gering war und zu allmiihlich eintrat, um gehirt
zu werden, mag dabin geltellt fein. Die geringere Betheiligung
des IL. Pulmonaltons ift ibrigens durch dic Natur des Klappen-
fehlers geniigend erkliirt.

Im 2. Falle (No. 12), wo iiberhaupt. die Verfuchshedingungen
ungiinftig waren, befchrinkte fich diefe Verfinderung iiber der Pul-
monalis auf eine leichte Zunahme der Fiille im Moment des Ein-
[trémens des geltauten vendfen Blutes, withrend an dem an und
fiir ich [chwachen fyfolifchen Geriiufch eine Aenderung nicht con-
ftatirt werden konnte.

Die Rubriken 2—6 wurden der Tabelle eingefiigt, um in die
fiir diefe Unterfuchungen hauptfiichlich in Betracht ‘kommenden

Factoren fiir jeden einzelnen Fall méglichften Rinblick zu ge-

_withren.

Nachdem alfo unfere theoretifchen Vorausfetzungen in eclatap-
tefter Weile durch die Aufcultation ihre Beftiitigung gefunden
hatten, lag es nahe, durch dirckte Blutdruckme(lungen mit gra-
philcher Aufzeichnung diefe Refultate einer Controle zu unterwerfen.

Doch ftanden dem 2 Hindernifle im Wege, Einmal war ich

nicht im Belitze eines genauen Differenzialmanometers (nach




GAULE-GoLTz), wie es fiir Blutdruckmel(Tungen refp. deffen Schwan-
kungen im rechten Herzen als unbedingt erforderlich erfchien, und
dann lagen die Verfuchsbedingungen bei Hunden (die ihrer Grée
wegen allein fich hiezu geeignet hitten) ganz anders, [o dafl nicht .
leicht auf die hier gewonnenen Refultate hin eine Parallele zu den
beim Menlchen herrfchenden Verhiltnillen gezogen werden kénnte.
Es it ndmlich das Verh#ltnif der Volumina (und mithin der
Gefifbezirke) zwilchen Extremitit und Rumpf bei Hunden und
Menlfchen f[ehr verlchieden, und ferner eignet [ich die platte Form
des Oberfchenkels beim Hunde nicht cntfermt zu einer gleich-
mifigen, aber nicht zu ftarken Comprelfion, welche die Affalin’-
fchen Schnallen erzeugen follen, wie z. B. der fa kreisrunde
menf{chliche Oberlchenkel.

Um jedoch einigermaflen einen graphifchen Beleg fiir die
bisher ja nur [ubjectiv aufcultatorifche Beobachtung zu erhalten,
fo verfuchte ich am Menfchen mit dem Sphygmographen von
MAREY meinen Zweck zu erreichen. Ich glaubte hiebei von vorn
herein die Erwartungen nicht all zu hoch fpannen zu diirfen, da
bei der Empfindlichkeit des Apparates und den auch bei grofiter
Sorgfalt unvermeidlichen Erfchiitterungen des Verfuchsobjects wih-
rend des «Bindens» auch bei fixirter Extremitit Zuckungen oder
Schwankungen in der Intenfitit des Ausfchlags am Zeiger des
Apparates vorkommen mufiten, fir welche die Wirkung des Bin-
dens nicht verantwortlich gemacht werden konnte.

Die Verfuche wurden derart angeftcllt, dafl jeweils 8 Extre-
mitiiten an je 1 Stelle (Oberlchenkel refp. Oberarm) gebunden
wurden, withrend an dem einen Vorderarm, der auf der Unterlage
figirt, aber fonft nicht gebunden wurde, der Apparat den Radialis-
puls aufnahm, Ueber den Zeitpunkt, in dem die Curven genommen
wurden, gibt die folgende Erklirung der (am Schlufl) beigefiigten
Curventafeln Auffchlufi. DieVerfuche 1—3 wurden an einem jlingerén
Collegen gemacht, der volles Verftindnill fiir dic Sache hatte.
Zunichft méchte ich die Gefichtspunkte erértern, unter denen
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wir die Curven zu betrachten haben. Die relativen Hohen zwilchen
Thal und Gipfel kénnen keinen éntfcheidenden Werth beanfpruchen,
da ja diefe Grofie vielfach von den geringften Verfchicbungen des
Apparates wefentlich verindert wird. Schon mehr Werth hat die
Wellenlinge, obgleich fie indirekt durch Gemiithsaffecte des be-
treffenden Individuums fehr beeinflufit wird. Sie ift tbrigens bei
~unfern Verfuchen nicht von wefentlichem Belang.

Unlere Hauptaufmerk(amkeit miiflen wir auf dic feineren
Details des abfteigenden Curvenfchenkels richten und zwar kommen

" hiebei folgende Gefetze in Betracht:

1. Die Riickftoflelevation ift um fo gréfier, je geringer die
Spannung im Arterienrohr ift.

2. Die Elafticititsfchwankungen nehmen in ciner und derfelben
Arterie an Zahl zu mit dem Grade der Spannung der claftifchen
Arterienmembran.

3. It die Spannung der Arterienmembran betrichtlich herab-
geletzt, fo kionnen dic Elafticititsfchwankungen ganz wegfallen.

4. Bei Steigerung des mittleren Drucks in der Arterie in Folge
behinderten Blutabflulfes in den Venen riicken die Elafticitits-
elevationen hoéher gegen den Curvengipfel empor.

Die Curventafel (fiehe am SchluBl) enthdlt die Refultate von
5 einzelnen Verfuchen, wovon 1-—3 an einem normalen Puls (bei
dem unter Nr. 5 der Tabelle aufgefiihrten Individuum), die beiden
letzten an dem in der Tabelle unter Nr. 11 eingercihten Fall
gewonnen find. Ich wilhlte abfichtlich zwei folche Perionen, die
fchon zu jenen Verfuchen, welche die Grundlage fiir die Tabelle
bildeten, benutzt worden waren, auch zu diefen, um die Moglichkeit
zu haben, dic Ergebnille der graphilchen Mcthode mit den au-
feultatorifchen Befunden eciner vergleichenden Kritik zu unterwerfen.

Wenden wir uns nun zur Analyle des 1. Verfuchs!

Bei fchwacher Federfpannung, wie fic gleichmiilig wiithrend des

ganzen Verfuchs beibehalten wurde, zeigt zuniichft Nr. A. 1 die

normale Radialiscurve bei dem betr. Individuum. In Nr. A. 2
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beginnt der Verfuch bei «<zu», womit ftets gefagt fein foll, daB in
diefen Momente die Binden in' der oben gefchilderten Weile
moglichft rafch gefchloflen wurden. Wir fehen bei aufmerkfamer
Beobachtung als Effect zunichlt ein Aufriicken der oberfien
Elaficititefchwingung gegen den Curvengipfel, fo daB diefer form-
lich abgerundet erfcheint, was nach den obigen Gefetzen auf eine
Zunahme des Drucks {chlieBen lift. Die RiickftoBelevation [cheint
sunich@t kaum beeinfluft. In A. 3 fehen wir ferner eine fetige
Abnahme der Detailzeichnung, withrend die Riickftofelevation im
Verhaltnif zur ganzen Curve in der nach oben gekehrten deutlichen -
Convexitit eher verftirkt zum Ausdruck kommt. Den Héhepunkt
erreicht diefer Typus in der Strecke a—b von A. 4.

Desgleichen [cheint mir aus dem 2. Verfuche eine anfingliche
Steigerung des Drucks hervorzugchen, der fehr bald eine Abnahme
folgt (B. 1 von b ab). Ich griinde diefc Anficht ebenfalls anf die
oben angefithrten Sitze iiber Riickftoflelevation und Elaflticitéts-

4fchwiugungen. Die Rirkere Federfpannung mag Schuld daran fein,

dag die Curve hier fchon nach 3 Minuten den Charakter angenommen
hat, den uns A. 3 von ¢ ab und A. 4 von a bis b zeigen. Befonders
inftructiv [cheint mir in B. 3 der Effect des Aufbindens ausgedriickt.
Auf die erlte, etwas un'ruhige Pulswelle folgen hier mehrere von
ganz gleichartiger Zulammen(etzung, die gegentiber der Strecke a—b
ein deutliches Hervortreten der Elafticititsfchwingungen erkennen
Iaffen, wihrend die RiickftoBelevation nicht grofer wird. Damit i
meiner Anficht nach ein ficherer Beweis fiir die Zunahme, und
zwar fehr rafch eintretende Zunahme, des artericllen Drucks gegeben.,
Diefclbe fcheint allerdings nur fehr voritbergehend zu fein, denn
fchon nach 4 Minute hat die Curve wieder ihr Ausfehen ver-
sindert und fich dem urfpriinglichen Charakter wieder genihert.

~ Der 3. Verfuch fixirt nur die Wirkung des SchlieBens der
Binden. Die Federfpannung ift diesmal ganz lofe, ohne jede
Schraubenwirkung, genommen. Die Strecke a—b zeigt die normale

Pulscurve unter diclen Verhiltniflen. Von b ab iindert fich diefelbe




in der Weile, dall die RuckftoBelevation etwas tiefer riickt, wihrend
die Elafticititsfchwingungen [tiirker werden und die erfte derfelben nur
noch durch ein kaum fichtbares Thal von dem Curvengipfel getrennt
i®. Wir haben fomit hier wieder dasfelbe Refultat wie bei A. 2 (von a
ab) und bei B. 1 (von a ab), nimlich eine anfangliche Druckfieigerung.

Ich glaubte es nicht unterlallen zu diirfen, in gleicher Weile
wie diefen eben gefchilderten normalen Puls auch denjenigen des
mit Mitralinfufficienz behafteten Individuums zu unterfuchen, welches
in der Tabelle unter Nr. 11 angefiibrt ift. In den folgenden beiden
Verfuchen find die Relultate hievon niedergelegt.

Wir fehen zunichft (Verfuch IV) unter D. 1 die bei fchwacher
Federfpannung aufgenommene, etwas unregelmiiflige, unter gewohn-
lichen Verhiltniffen beftechende Pulscurve (Radialis) des Individuums.
Durchweg fillt die Hohe und zum Theil auch die Zahl der Ela-
Ricititsfchwingungen auf bei eciner relativ fehr kleinen Riickftof-
elevation, mit andern Worten: eine von vornherein bellehende
abnorme Spannung im arteriellen Kreiglauf. D. 2 zeichnet dic
Wellen auf, nachdem die Binden fchon 5 Minuten liegen. Hier
Gnd die Elafticititsfchwingungen fehr deutlich vermehrt und ver-
firkt, der Puls nimmt fogar theilweile anakroten Charakter an.
Von b ab find die Binden wicder gedffuct, die Elaftjcitidtsfchwan-
kungen werden entfprechend der Druckabnahme geringer, doch
nimmt der Puls offenbar nur nach und nach wieder einen beffimm-
tern Charakter an: denn nachdem bei ¢ das Uhrwerk auf !/: Minute
zum Stehen gebracht war, fehen wir denfelben fchon wieder {ehr
verindert und leBe derfelbe cher auf eine wicder eingetretene
Druckfteigerung fchliefen. Auch bei Verfuch 5 (mit [irkerer
Federfpannung) finden wir eigenthiimliche Verhiiltniffe. Der Druck
fcheint hier auf «zu» zunichft allerdings abzsunehmen. Doch fchon
fehr bald finden wir die Zeichen der Druckfeigerung (E. 2) wieder,
die fich, foweit die Curve reicht, nicht verlieren.

Wie verhalten fich nun die fphygmographilchen Relultate zu

den aulcultatorifchen? Es ift nicht zu leugnen, dall im Ganzen
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beide wohl in Einklang zufammen ftehen, befonders bei dem
normalen Pulfe, wenn auch Einzelheiten dem beobachtenden Ohr
entgingen. Wir finden z. B. in den Curven A. 2, B.1 und C. 1
ein dem Sinken des Drucks vorausgehendes Steigen desfelben,
withrend die Tabelle unter Nr. 5 nur eine allmihliche Abnahme
conftatirt. Es it dies Refultat um fo {iberrafchender, als auch
aulcultatorifch eine [olche anfingliche Drucklteigerung bemerkt
wurde in den Fillen 7 und 9.

Die unter Rubrik 8 der Tabelle genannte V\'n'kung des
Oeffnens der Binde erhilt ihre direkte Beftidtigung durch die
Curven A. 4 und B. 3.

Nicht fo genau ftehen die Verfuche 4 u. 5 in Einklang mit
dem TErgebnil von No. 11 der Tabelle. Auf ecine gefteigerte
Spannung im arteriellen Korperkreislauf deutete der Befund am
Herzen keineswegs.

Nur der IT. Pulmonalton, der allerdings klappend und voll
bleibt, [eht einigermafien in Einklang mit der Curve, obgleich
mir nicht erfichtlich ift, wic die vermehite Spannung im Kreis-
lauf riickwiirts iiber die Mitralis hinaus wirken f[oll, ohne auch auf
diefe ihren Einfluff auszuiiben, — oder [ollte diefes fich in dem
Verlchwinden des Geriulchs #uflern konnen? Dagegen pallen Curve
D. 2 (von b refp. ¢ ab) und Rubrik 8 von No. 11 der Tabelle
wieder ganz gut zufammen.

Der 5. Verfuch, der an dem gleichen Individuum angeftellt
ik, bietet uns cinen Ueberblick tber die Wirkung des Bindens
unmittelbar nach Schluf der Binden. Hier fehen wir allerdings
eine Druckabnahme, die aber bald voriibergeht und einer Steigerung
Platz macht. Doch bietet uns diefe Curve einen Fingerzeig zur
Lofung des Riithfels bei Verfuch 4. Da nimlich hei den aufcul-

tatorilchen Verfuchen, fobald ein politives Refultat erziclt war, nicht

weiter aufeultivt wurde, dies aber faft ftets lingft nach Ablauf von
2 bis héchftens 3 Min. erfolgt war, o ift es leicht méglich, dal

die der Druckverminderung folgende Steigerung, die fich in cinem
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Deutlicherwerden des [yftolifchen Geriiufches hitte dulicrn miilfen,
bel No. 11 der Tabelle iiberhtrt wurde, d. h. nicht mehr in die
Beobachtungszeit fiel, wihrend umgckehrt bei Curve D. 1 u. 2
die Druckverminderung nicht zum Ausdruck kam, da das Uhr-
werk erft 5 Min. nach Schluf der Binden in Bewegung gefetst
wurde. ‘

.Soviel it aus den beiden letzten Verfuchen zu entnehmen,
daf bei beftechendem vitinm cordis eine (o prompte Wirkung des
«Bindens», wie bei normalen Kreislaufverhiiltniffen, nicht zu er-
warten ift.

Wir find fomit am Ende unferer Unterfuchungen angelangt,
und ich wiederhole nun meine Frage:

Scheint es nach dem Ergebniffe des Experiments nothwendig,
mit TRAUBE die Wirkung des «Bindens der Glieder> aufler in
dem rein phylikalifchen Moment der verminderten -circulirenden
Fluffigkcitsmenge auch noch in der Verminderung der Zufuhr
von Stoffen zu [(uchen, «welche theils natiirliche stimuli fiir die
Herznerven, theils Lebensbedingung fiir den Herzmuskel find»; ——
oder halten wir das erftere, rein phyfikalifche Moment fiir aus-
reichend zur Erklirung aller im Gefolge des «Bindens» auftreten-
den Erfcheinungen ?

Ich glaube entlchieden fiir Tetztercs eintreten zu miillen. Es
haben allerdings Verfuche von I.upwria, VorLxMaxN und GoLTZ be-
wiefen, dall dem Herzen, um feine Thiitigkeit fortzuletzen, eine
Flilfigkeit zugefithrt werden muf, dic nicht nur O, fondern auch
die iibrigen Erniihrungsmaterialien darbietet, da es fonft in einen
Zultand des Scheintodes verfiillt. Doch handelt es fich hichei
ftets um entweder ganz blutleere Herzen oder aber um lingere
Zeitriume, wihrend wir einmal dem Merzen immer noch Blut in
geniigender Menge zukommen laflen, und ferner die Wirkung des
Abfehniirens doch viel zu rafch und ausgiebig eintritt, als daB hiefiir
Erndhrungsftorungen des Ierzens verantwortlich gemacht werden

kénnten.
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Durch die Freundlichkeit der Herren Hofrath v. Dusca und
Prof. Dr. Jurasz bin ich in der Lage, den Werth der Methode
des «Bindens der Glieder» durch einen Fall aus der Praxis er-
hirten zu konnen.

Es handelte fich um einen Herrn C. S., 40 J. alt, Fabrik-
director, von [ehr kriftigem, faft athletifchem Koérperbau, deflen
Ernihrungszuftand fehr gut war. FErnflichere Krankheiten waren
nie vorausgegangen. _

Im Frithjahr 1884 litt derfelbe an einer hartnickigen Heifer-
keit, die mit Kratzen im Hallfe und Huften mit wenig Auswurf
verbunden war. Fieber beftand nicht, ebenfo war das Aligemein-
befinden ganz gut. Objectiv wurde ein diffufer chron. Katarrh
des Kehlkopfs, bel der wahren Stimmbénder, conftatirt. Auf
der Lunge lief§ fich nichts Abnormes nachweifen. Pat. hatte [tets
guten Appetit, guten Humor und unterzog fich feiner fehr an-
firengenden Thiitigkeit nach wie vor (von Mgs. 7 Uhr bis Abds.
8, manchmal 10 Uhr; viel Staub, Cementfabrik).

‘Nachdem die lange fortgefetzte Inhalation mit Emser Quell-
(alzlslung keine befondere Veriinderung herbeigefithrt hatte, wurde
dem Pat. ein Gebirgs- relp. Secklima angerathen. Die ganze Zeit
iiber war iibrigens auf den Lungen nichts welentlich Abnormes
nachiuweilen gewefen. Gegen obigen Rath blieb Pat. bei [feiner
Béﬁffliifﬁgung. Am 24. Aug. 1884 bekam derfelbe nach einem
lingern Spaziergang plitzlich einen intenfiven Huftenanfall, wo-
bei etwa 2 Tallen voll reines, hellrothes, [chaumiges Blut aus-
gehuftet wurde. Die angeordnete Therapie beftand in Kiilte
innerlich und #uferlich, ferner innerlich noch Opium mit Se-
cale corn. '

Am 25. u. 26. noch immer verfiirbte Sputa.

Am 27. wieder eine Himoptoe von etwa 1 Talle Blut. Das
Allgemeinbefinden ift dabei nicht fchlecht. Kein Fieber, dagegen
ftarker Hultenreiz.

Ordin.: Opium mit Plumb. acet.
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In den niichften Tagen trat faft tdglich eine geringere Himo-
ptyfis ein mit circa 1—5 Liffel Blutauswurf. Der Anfall war
meift regelmiifliz gegen Mittag. Die Menge der blutigen Sputa
wihrend 24 St. etwa ![+ Schoppenglas.

Die Unterfuchung der Bruft ergab jetzt: Démpfung links vorn
und hinten, am Rirkften in der Tungen(pitze. Ausgebreitete
klingende und [chnarrende Rhonchi, befonders in den linken obern
Lungenablchnitten.

Da Herr Prof. Jurasz am 1. Sept. verreifte, fo {ibernahmen
Herr Stabsarzt Dr. W. und Herr Hofrath v. Duscn in Vertretung
die Behandlung des Pat. Den Aufzeichnungen des letztern, der
Pat. am 15. Sept. zuert fah, entnehme ich Folgendes:

Der objective Befund hatte f(ich nicht welentlich  verdndert.
Bacillen wurden wiederholt nachgewiefen. Big zum 15. waren falt
tiglich Himorrhagien erfolgt, wobel kiirzere oder liingere Zeit an-
haltend frifches, hellrotheg, fchaumiges Blut bei jedem Huften(tol3
ausgeworfen wurde. Da die bisherige Therapic keinen welentlichen
Einfluf auszuitben (chien, wurde nun Ergotin [(ubeutan gegeben
(1—2 mal tgl. je 1 Spritze von Krgot. 8,0 : Aq. dest. und Glycerin
ad 6,0), dazwilchen abwechfclnd Plumb. acet. in hohen Dofen wic
bisher. Kiilteapplication, duBerlich und innerlich, wurde weggelallen.
Dabei ftrengfte kirperliche Ruhe, kithle Speifen und zur Milderung
des Huftenreizes Morphinm. Im Momente des Anfalls waren
neben Ergotininjectionen heific Handbiider in Gebrauch. Der an-
gehaltene Stuhl wurde theils durch Seuna, theils durch Clysmata
in Gang crhalten. Trotzdem dauerten die Blutungen fort. Wie
frither traten diefclben meift, gegen Mitlag nahezu um diclelbe
Stunde auf, wobei Pat. ununterbrochen hulftete und zuweilen bis
zu s Liter Blut auswarf.

Am Vormittag des 22. Sept. war wieder ecine iiber '/z St.
dauernde Blutung erfolgt. Aber fchon Nachmittags zwilchen 2 u.
3 Uhr wiederholte fich diefelbe, und beim Erfcheinen des Arztes

hatte Pat. fchon wieder iiber Y2 Lit. Blut ex(pectorirt. Dabei
3

Seiz, Lungenbluinng.
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dauverte der Huften fort, und das Blut enfiromte formlich {feinem
Munde.

Da die bisherige Therapic diesmal offenbar fruchtlos geblieben
war, eine wiederholte Ergotininjection nicht rithlich fchien und
Pat. in augenfcheinlich groBer T.ebensgefahr fchwebte, fo machte
Herr v. DuscH einen Verfuch mit der fchon im Alterthum
empfohlenen, neuerdings aber wieder ganz vergellenen Methode des
«Bindens des Glieder». HEs wurden fofort mittelft Strumpfbindern
Ligaturen an beiden Oberfchenkeln dicht iiber dem Knie, fowie
an beiden Oberarmen, etwa in deren Mitte, angelegt. Nach wenig
Minuten horte das Huften auf und frifches Blut wurde weiter nicht
exfpectorirt — mit andern Worten, die Blutung. ftand —. Nach
etwa %/a St. wurden die Binden fuccellive, zunichft macheinander
an beiden Armen, dann ebenflo an den Beinen, gels, doch blieben
diefelben lofe gefchlungen liegen. Das allmihliche Tiéfen der
Binden dauerte etwa 10 Min. Die Stillung der Blutung war fur
diefen Tag dauernd. Fir den Fall einer Wiederholung derfelben
wurden die Angehorigen des Pat. infiruirt mit der Handhabung
der Binden. Dabei wurde Plumb. acet. weiter gegeben, Ergotin
dagegen weggelallen.

An den nichften Tagen traten zwar um die gewdhnliche
Stunde wieder Blutungen ein, doch fanden diefclben immer fehr
rafch auf Zuziehen der Binden, [o dal3 der Blutverluft vom 23. Sept.
ab ein relativ nur fehr geringer war. Vom 27. Sept. ab fiftirten
die Blutungen tberhaupt; der Kranke, der dic ganz Zeit iiber nie
gefiebert hatte, erholte fich fichtlich, der Appetit wurde befler.
Die Sputa enthiclten zwar ab und zu noch blutige Beimengungen,
welche jedoch falt ausfehilieBlich aus alten Gerinnfeln, welche die
Rronchien obturirten, beftanden.

Am 5. October trat Pat. wieder in Behandlung des Herrn
Prof. Jurasz. Die Unterfuchung der DBruft ergab mach wie vor
Dampfung in der linken Lungenfpitze mit knarrenden Rhonchis.

Der Ernihrungszuftand machte rafche Fortlchritte. Die Behandlung
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beftand in der Folgezeit in der Darreichung von Morphium zu-
Zeiten, wo der Huftenreiz heftiger wurde. Dabei verbrachte Pat.
den Winter in Heidelberg, machte fleiBig Spaziergiinge und hiclt
frenge roborirende Di:it.

Im Mai 1885 war Pat. foweit gekriiftigt, dag o einen Theil
Leiner Berufsthitigkeit wieder tibernehmen konnte, allerdings gegen
drztlichen Rath.

Doch hiclt die Belferung an, und ift Herr S. gegenwiirtio wieder
als Fabrikdirector in Norddeutfchland théitig.

Mehr als alle Experimente pricht nach meiner Meinung obige
Krankengefchichte fiir den Werth der alten Methode deg «Bindens
der Glieder». Sie ift andern Mitteln gegen Lungenblutungen gegen-
Uber ausgezeichnet durch die Moglichkeit einer genauen  Ueber-
wachung des Effects, ciner leichten Belchaffung in jedem Falle
und einer leichten Handhabung, die cg geltattet, auch T.ajen damit
vertraut zy machen, fo daB der oft verhiingnifvolle Zeitverluft bis
zur Ankunft des Arztes ohne Nuchtheil if, Gleichzeitig wirkt fie
beruhigend auf den Kranken, da ey Jederzeit Hillfe nahe weifs.

Dic IIandhabung der Binden in der Praxis geht zwar im
Ganzen aus der Krankengefehichte genligend hervor, doch raichte
ich noch einige Punkte dabei befonderer Beachtung empfehlen :

Bei Schluf der Binden ift cine mittlere Stiirke der Confiric-
tion einzuhalten, die Arterien miiffen frei bleiben, da Jja bei deren
Ligatur begreiflicher Weife gerade dag Gegentheil von dem beab-
fichtigten Tffect eintritt.

Das Léfen der Binden mug ganz allmiihlich gefchehen. Bei
den Verfuchen wurde dies in moglichft rafcher Weife vorgenommen,
um den Erfole dadurch quasi zu lfummiren, fiir Ohy und Sphyg-
mographen deutlicher 2, machen.  In praxi kénnte Jedoch leicht
ein folches Verfaliren die ganze Wirkung wicder vernichten.

Dic oben genanuten fog, Aflalin’fehen Schnallen haben den

Vortheil, dag fie lcicht angelegt und rafech und ficher gefchloflen

Doch wird im Nothfalle auch jedes andere Band,

werden konnen.,
3"
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wie auch in

Tuch

zuniich(t Strumpibiinder verwendet wurden.

dem obigen Falle
Endlich diirfte es fich

nicht empfehlen, dic Binden linger als 3/a Dbis lingftens 1 Stunde

ete. gute Dienfte leilten,

Hegen zu laffen, da dic Bildung eines Thrombus in diefer Zeit linglt
vor fich gegangen ift, in den abgefchnirten Extremitiiten aber in

Folge der zunchmenden Oedeme unangenchme Pariifthesien auftreten.
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