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w e l c h e  p a r i  p a s s u  m i t  den  f i b r i g e n  F o l g e z u s t ' ~ n d e n  des An~al l s  
m e i s t  i m V e r l a u f e  yon  3 b i s 4 T a g e n  s i cb  w i e d e r  z u r i i c k b i l d e t e n  
u n d  s c h l i e s s l i c h  g a n z  YOn der  B i ] d f l ~ c b e  v e r s c h w a n d e n .  

Es mSchte wohl keine zu gewagte Vermuthung seiu, class die gleichen 
Ver~ndernngen, wie sic hier in dem Capillargefiissnetze der Gesichtsbaut 
deutlieh siebtbar verliefen, auch auf eapillaren Gebieten innerhalb des Seh~- 
dels sich geltend gemacht haben und die Ursaehe der bei diesem Kranken 
beobachteten paralytischen Anffdle gewesen sind: 

Uebrigens mSchte ich auch nicht nnerw~hnt lassen~ dass die grosse 
Wichtigkeit, welehe ieh der C e r e b r a l e o n g e s t i o n  ffir den paralytisehen 
Krankheitsprozes~ bereits in meiner ersten Arbeit fiber dlese Krankheit ztt- 
geschrieben babe, unl~ngst aueh durch die sehr interessanten pathologischen 
Experimente M e n d e l ' s  ihre Best~itigung gefunden hat, insofern dnreh die- 
selben der Beweis geliefert worden ist, dass uuter dem Einfluss wiederholter 
Congestion des Hirns bei Hunden ein dem paralytisehen B15dsinn analoger 
Zustand entsteben kann. 

. 

Die Blutentziehung bei schwereu Kakke-Patienten. 

Von Dr. M. Miura in Tokio, Japan. 

Dr. W i l l i a m  A n d e r s o n  war es~ welcher zuerst die Venaesection bei 
zwei schweren Kakke-Patienten mit gutem Erfolg ausffihrte (Lectures on Kakk4~ 
Yokohama 1879; dieselbea iu 's Japanische fibersetzt Yon tI. Toyosumi~  
Tokio 1879). 

Nach ibm hat Dr. E. B a e l z  aueh dieses Mittel empfohlen (Mittheilungen 
der deutscheu Gesellschaft ffir Natur- und VSlkerkunde Ostasiens. Bd. III. 
Heft 27. S. 317). Er sagte nehmlich: 

,,In schweren aeuten Fiilleu mit Dyspnoe, Cyanose~ sehr frequentem Puls 
ist der Aderlass das einzige ttfilfsmittel, und zwar selbst bei an~miscben 
Menschen. Die Gefahr des Blutverlustes ist hier viel geringer als die directe 
Lebensgefahr; man gewinnt durch den Aderlass m i n d e s t e u s  Zeit, und das 
ist hier scbon sehr viel werth: Uebrigens zeigt sowohl die Erfahrung, als 
eine genauere Ueberlegung, dass bier sowohl, als bei Ur~imie und auch bei 
Pneumonie, der Aderlass durehaus nieht so irrationell ist, als es heute Mode 
ist, ihnhinzustellen. S e l b s t v e r s t ~ i n d l i c h  a b e r d a r f d i e V e n a e s e c t i o u  
doch  e r s t  g e m a c h t  werden~ wenn  man  die  U e b e r z e u g u n g  h a t ,  
da s s  a u f  a n d e r e  W e i s e  n i c h t  zu h e l f e n  ist .  Es genfigt meist, etwa 
300--400 g Blut zu entziehen." 

Diese beideu wichtigeu Angaben wurdeu sp~iter~ wie es mir scheint~ nur 
seitens der japanischen Aerzte bestrittea~ w~hrend sich Dr. S c h e u b e  dar- 
fiber folgendermaassen "~usserte: ,Ich selbst habe keine praktische Erfahrung 
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fiber die Wirkung des Aderlasses ; seit die Arbeit yon A n d e r s o n erschienen, 
ist mir kein neuter Fall zur Beobaehtung gekommen . . . . .  Man kann sich 
vorstellen, dass der Aderlass nicht nur momentan das Herz entlastet, sondern 
auch gfinstig auf die Entzfindung der Herzvagi, welche ich als die letzte 
Ursaehe der I:terzschw'~ehe anzunehmen geneigt bin, einwirkt. Mit dem Ader- 
lass ist aber jedenfalls die Anwendung starker Reizmittel zu verbinden - -  
was aueh A n d e r s o n  gethan hat - - ,  um zu versuehen, das erschSpfte Herz 
so lange zu grSsstmSglicher Thtitigkeit anzuspornen, bis die Ursache seiner 
Schw~ehung gehoben ist. Wie lange wird dies aber mSglieh sein?" 

Das war die Sachlage, als ich die Blutentziehung bet schweren Kakke- 
Patienten versuehte, und zwar in meinem Falle aus zwei, wie ich I glaubte, 
wohl berechtigten Grfinden; diese waren: 

a) Vom M~irz bis zum October 1887 kamen drei interessante Kakke- 
Kranke zu meiner Beobachtnng. Zwei davon waren Mgmner mit schwerer 
Kakke im Reconvalescenzstadium, welche angaben, dass sic sich wiihrend 
und naeh der habituellen H~morrhoidalblutung anffallend besser ffihlten; yon 
der Zeit all sollten angeblich die Kurzathmigkeit bedeutend erleiehtert und 
die Palpitation rasch nachgelassen haben. Der dritte Fall betraf eine 30jfih- 
rige Frau; seit Anfangs Juli 1~87 litt sic an ParS.sthesie der Beine, Waden- 
sehmerz, Palpitation und Kurzathmigkeit bet leichter Bewegung, Oppressions- 
geffihl u. dgl.; Ende August traten die Menses, welehe im vergangenen Mo- 
hate ausblieben, ein, yon welchem Moment an sic yon der lrtstigen Palpi- 
tation und Kurzathmigkeit beinabe "~ollst~ndig befreit wurde. 

Diese fibereinstimmenden Angaben yon 3 Patienten, dass n a t f i r l i e h e  
Blutungen auf den Verlauf der Kakke einen auffallend gfinstigen Einfluss 
ausge/ibt batten, veranlassten mieh zu dem Versuche, die k f i n s t l i e h e  Blut- 
entziehung bet ~hnliehen, schweren Kakke-Kranken vorzunehmen, obgleieh 
es mir damals wohl bekannt war, class manche japanisehen Aerzte diese 
Operation nach A n d e r s o n ' s  und B a e l z '  Empfchlung oft genug wiederholt 
nnd fast stets zu dem ungfinstigea Resultate ~ekomraeu waren. 

b) Nach meiner Ueberzeugung besteht die CirculationsstSrung bet der 
acuten Exacerbation der Kakke im Wesentlichen darin, dass der lloehstand 
des paretischen, bezw. paralytischen Zwerehfells eine starke Beengung des 
Thoraxraums und Retraction der Lnngen, somit ~'erkleinernng nicht blos 
der athmenden Fliiche, sondern aueh des Strombettes im kleinen Kreislaufs- 
gebiete zur Folge hat, dass also fiir die Triebkraft des reehten Ventrikels 
ein grosser Widerstand eingesehaltet ist (dieses Arehiv Bd. 114. S. 351). 

In diesem Falle gerftth der reehte Ventrikel in den Zustand der Ueber- 
anstrengung, um Blut yon relativ grSsserer Menge in mSjiehst ordentliche 
Bewegung zu setzen; tier rechte Ventrikel hat ja die plStzlieh eintretende, 
und zwar starke, Verkleinerung des S~rombettes im Lnngenkreislaufsgebiete 
zu fiberwinden. Trotz dieser Ueberanstrengung staut sieh ein grosses Qaan- 
tnm des venSsen Blute~ in der rechten Herzhftlfte an. Es tritt schliesslieh 
SehwS~ehe des fibcrangestrengten reehten Ventrikels ein. 

Von diesem klinischen Gesichtspunkt ausgehend, ffihlte ich reich sehr 
gedrungen, das fiberlastete Iterz dureh die Verminderung des Blutquantums, 
also dutch Blutentziehung, befreien zu dfirfen. 

Aus beiden Grfinden und gestfitzt auf die Erfahrungen der frfiheren 
Autoren, ging ieh ganz vorsiehtig an das Work; ieh babe aber zur Blutent- 
ziehung keine Laneetten, sondern blutige Sehr6pfkSpfe angewendet, urn, 
gewShnlich in  2--3 Sitzungen, etwa 100--250 ccm Blut auszulassen. Mehr- 
mals habe ich dazu aueh (30--100 odor neeh mehr (unserer kleineren) Blut- 
egel an die Brust der Kranken angesetzt. 

Ausdrficklieh m5ehte ich hier noch bemerken, dass ieh zu meincm 
Zwecke moist solehe Kranken w'~hlte, deren Herzth~tigkeit sehr gesteigert 
odor noch nieht bedeutend herabgesetzt war; denn dem u nach soll 
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man frfiher die Venaesection bet schweren Kakke-Patienten fast nur in sol- 
chert F~llen ausgeffihrt baben, bet welchen , ,man die U e b e r z e u g u n g  h~ t t e ,  
dass  auf  a n d e r e W e i s e  n i c h t  zu he l f en  ist~" also wahrscheinlich erst 
da, we die verschiedenen Arzneien und sonstige Rettungsverfabren obne 
Erfolg versucht waren und schliesslich die Herzkraft der Patienten in iiusserste 
Scbwiicbe verfallen war, und zwar, wie ich oben sagte, fast stets mit ungfin- 
stigem Resultate. 

Somit sehien es mir sehr wichtig, zuerst das passende Stadium der 
Krankheit ffir die Blutentziehung~ nehm]ich dasjenige Stadium, we die Herz- 
th~tigkeit noch nicht zu sehr herabgesunken ist~ zu suchen, um dutch das 
Mittei gfinstige Resultate zu erhalten. 

Solches Stadium wurde festgestellt oder mit anderen Wortel]: Die Herz- 
tb~tigkeit der sehweren Kakke-Patienten bet acuter Exacerbation wurde als 
k r ~ f t i g  g e n u g  erkannt, 

1) wenn der l:[erzspitzenstoss, welcher sicb bet schweren Kakke-Patienten 
entweder im 5. linken Intercostalraum a u s s e r h a l b  der  M a m i i l a r l i n i e ,  
oder h~ufiger im 4. linken Intercostalraum vorfindet, d e u t li c h z u ffi h 1 e n war, 

2) wenn fiber den verschiedenen Ostien des Herzens necb eta i n t e n -  
s i v e s  s y s t o l i s e h e s  GerRusch w a h r n e h m b a r  War, 

3) wenn der P u ] s  an der Radialis zwar f r e q u e n t  u n d  k l e i n ,  a b e t  
doch e i n i g e r m a a s s e n  g e s p a n n t  war ,  

4) wenn deutliche P u l s a t i o n  der  Ha l s -  und 0 b e r a r m v e n e n ~  falls 
sie bet den betreffenden scbwel'en Kakke-Kranken als ein Symptom der re- 
]ativen Tricuspidalinsufficienz vorhanden ist, n och b e s t a n d .  

Wird die Venenpnlsation schw~icher, Her Herzspitzenstoss undeutllcber 
nnd die Cyanose immer starker, so tritt gewShnlich bald der Ted der Kran- 
ken ein. 

Im Folgenden werde ich nur kurz die Resultate mittbeilen, welche ich 
dureh die glutentziehung bet sebweren Kakke-Patienten gewonnen babe: 

a) Deutliehe Abnahme des eyanotisch-dyakratisehen Aussehens wurde 
ganz unmittelbar oder erst 2-~-12 Stunden naeh der Operation beobachtet. 

b) Merkliche Verminderung der Pu}sfl-equenz kam gewShr[licb 2 bis 
(; Stunden nach der Blutentziehnng zu Stande. 

e) Die Respiration win'de sebon wfibrend oder unmittelbar nach der Be- 
handhmg bedeutend erleiehtert, w~,hrend die Frequenz der Athmung nieht 
gIeich abuahm. 

d) Die so behandelten Patienten kountea i~ decselbea Nacht ruhiger 
nnd ]iinger schlafen, als sonst. Dies allein ist schon ein grosser Vorzug 
der Bh~tentziehung; denn die schweren Kranken k6nnen oft durch anhaltende 
Schlaflosigkeit sehr raseh herunterkommen. 

e) Die Ausscbeidung des Hams erfolgte in vielen FMlen nach dem ge- 
nannten therapeutischen Ve, fahren reichlieber. 

f) Die Patienten, welchen das Blur entzogen ist, geben fast stets an: 
Das EngigkeitsgeffihI des Brustraumes set theilweise oder vollst'~ndig be- 
seitigt, fiber subjective Palpitation nieht mehr zu klagan, das Oppressions- 
geffihl babe naehgelassen~ das Allgemeinbefinden set sehr gebessert. 

Zum Schluss ffige ich noch eta Weft hinzu. Es empfieblt sich sehr, 
d}ese Blutentziebung mit der Faradisation (bezw. Galvanisation) der Nervi 
phrenici zu verbinden. 


