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Der Aderlass bei der Hdmoglobindmie des Pferdes.*)

Von Dr. E. Wyssmann in Neuenegg (Bern).

Die Bedeutung des Aderlasses bei der Hamoglobindmie
des Pferdes ist von jeher in ganz widersprechender Weise be-
urteilt worden, und es darf gesagt werden, dass diese Wider-
spriiche auch heute noch nicht in allen Punkten aufgeklart
sind. Trotz der reservierten oder direkt ablehnenden Haltung
einiger Autoren scheint diese Operation in der Neuzeit bei der
Hamoglobindmie — und bei vielen anderen Krankheiten —
wiederum an Ansehen gewonnen zu haben und héufiger aus-
gefiihrt zu werden, als dies eine Zeitlang der Fall war. Im Jahr
1894 schrieb Professor Hoffmann!) in Stuttgart in einer
Abhandlung tiber das Princip des Aderlasses, dass letzterer
in der Tierheilkunde vollstindig verlassen sei und nur noch
unter den sog. Alten ,heimliche’ Verehrer und Anhénger be-
sitze, obgleich alle diejenigen, welche den Aderlass wieder auf-
nahmen, nicht zu befiirchten hitten, dass sie etwas ,,Veraltetes
betrieben, denn der Aderlass sei jetzt das Modernste in der
Medizin. Zwei Jahre spiter dusserte sich Professor Malk -
m u s ?) in Hannover in einem Artikel iiber den Aderlass ganz
allgemein dahin: ,,Jedenfalls werden sich Praktiker nicht ab-
halten lassen, die tatsdchlich heilsam wirkende Behandlungs-
methode in Anwendung zu bringen, auch wenn sie noch keine
wissenschaftliche Erklirung gefunden hat. Und Professor
Guillebeau bemerkte in seiner Festrede anldsslich der
Jahrhundertfeier der tierarztlichen Lehranstalt in Bern, dass
der Aderlass in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts bei-
nahe in Vergessenheit geraten sei, obgleich die Niitzlichkeit
desselben vorher Jahrzehnte hindurch iiber allem Zweifel stund,
und es beinahe iiberfliissig schien, seine Heilkraft zu beweisen,
so tausendfach habe er sich bewédhrt. Und jetzt verlange das
anbrechende 20. Jahrhundert wieder nach der Aderlassfliete!

Wenn wir an Hand der recht zahlreichen Literatur die An-
sichten iiber den Aderlass bei der H&amoglobindmie in die
zweite Halfte des vorigen Jahrhunderts und noch etwas weiter
zurlickverfolgen, so finden wir denselben von einer grossen

*) Nach einem am 10. Dezember 1910 im Verein bernischer Tiere
irzte gehaltenen Vortrag.
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Reihe von Autoren empfohlen. So machte Stohrer im
Jahr 1840 in einem Fall von angeblicher Riickenmarksent-
ziindung einen Aderlass von 8 Pfund mit gutem Erfolg. Auch
Landel und Stockfleth iibten dieses Verfahren. A b -
leitner empfahl ein oder zwei, auch dre: Aderlasse von
10—12 Pfund, wobei er der Arteriotomie an den mittleren
Schweifarterien vor der Phlebotomie an der V. Jugularis den
Vorzug gab, mit der Begriindung, dass bei der Offnung der
Schweifarterien der B]utentzug dem Sitz der Krankheit niher
gelegen sei. Auch Koéniger uvnd spiter Lorenz wen-
deten die Arteriotomie an den Schweifarterien an, doch er-
zielte ersterer auf fiinf Fille bloss eine Heilung. Weinniann,
von Goéring und Werner- Germersheim hielten da-
flir, dass hei der sog. Windrehe stets cin tiichtiger Aderlass
platz zu greifen habe, den Ableitner und Weinmann
gegebenenfalls durch einfaches Abhauen der Schweifspitze zu
erzwingen suchten. Dagegen wurde bei der sog. schwarzen
Harnwinde, die sich in bezug auf die Symptome der Windrehe
ganz #dhnlich verhalte, ein Aderlass nur ganz selten gemacht,
ja meistens vermieden, und zwar, wie Werner sich auszu-
driicken beliebte, ,,selbst dann, wenn er scheinbar angezeigt
ware.”  Werner trennte diese beiden Krankheiten deshalb,
weil er annahm, die schwarze Harnwinde besitze als Krank-
heitstrdger die gesamte Blutmasse, widhrend die Ursache der
Windrehe im Darmkanal, speziell im Kolon, zu suchen sei.

Auch Prof. Franck befiirwortete in sehr heftig ver-
laufenden Fillen den Aderlass, weil derselbe den Blutdruck
vermindere. Schoénweiler hatte bei sofortiger Blutent-
ziehung giinstigen Erfolg. Ferner beobachtete Siedam -
grotzky ineinem schweren Fall, wo der Aderlass am liegen-
den Pferd gemacht-werden musste, dass das Schwitzen und
die Unruhe sich rasch verloren.

Einen besonders warmen Befiirworter fand der Aderlass
in den Jahren 1876 und 1878 in Weiskopf in Edenkoben,
der die Krankheit am schnellsten durch rechtzeitigen Blut-
entzug, bei dem eine grosse Menge Blut in raschem Strome
entleert wurde, heilte. Auf diese Weise sollen angeblich Pferde,
die momentan in der grossten Gefahr schwebten, in kiirzester
Zeit genesen sein, wihrend andererseits der Ausgang sich. um
R0 ungiinstiger gestaltete, je spéter zu Ader gelassen wurde.
Wie sehr Weiskopf von der Zweckmassigkeit eines Blutent-
zuges bei der Windrehe tiberzeugt war, geht aus folgendem
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Satz hervor: ,,Die Gegner des Aderlasses irren sich, sie werden
immer mit ungiinstigem Erfolg arbeiten.® Zwei Jahre spiter
gab dieser Autor der soeben gedusserten Ansicht in noch schér-
ferer Weise Ausdruck und fiigte bei, dass die meisten Kollegen
den Aderlass mit Erfolg anwendeten. |

Einen ferneren sehr eifrigen Verfechter der Aderlass-
therapie bei der Windrehe finden wirin Werner, der schon
genannt worden ist. Dieser Autor bezweckte mit dem Aderlass
eine Herabsetzung des - plethorischen Zustandes und eine
Verminderung der Lungenhyperimie. Er empfahl einen recht
ergiebigen und rechtzeitig vollzogenen Aderlass aus der Jugu-
laris von 6—8—10 Pfund, und pries einen derart ausgefiihrten
Blutentzug als das einzig sofort und direkt wirkende Heil-
mittel, obgleich er zugab, dass sich in leichteren Féllen der
alterierte Blutmechanismus von selbst auszugleichen vermag
und die Tiere hier auch ohne Aderlass genesen konnen. Werner
empfahl auch den Schweifaderlass, ferner den Aderlass an der
Vena cruralis und zahlreiche und tiefe Skarifikationen auf der
Oberschenkelflache. KEtwas spiter dusserte sich von Wolf
wie folgt: ,,Patienten, welchen im ersten Stadium nicht zu
Ader gelassen wurde, sind in der Regel zugrunde gegangen.
Es haben ferner den Aderlass angewendet: Johne, Lech -
leuthner, Mussgnug,Seeger,Winkler,Jung,
Rogers, Thomson, Kunze, Kast), Heich-
linger7), Scheuing!9), Réder!”), Bohme20), Dorn?l)
u.a., und dann namentlich auch eine grosse Anzahl franzésischer
Tierarzte, so Genée, Bauvillet, Brisavoine,
Ripert, Gallier, Jobelet, Ries?3), Péricaud?)
u. a. Thomson hielt den Aderlass sehr richtig deshalb fiir in-
diziert, weil derselbe die Natur in dem Bestreben unterstiitze,
den Koérper von einer Uberladung mit stickstoffhaltigen Be-
standteilen zu befreien.

Im Jahr 1899 fasste Dexler das Resultat der Ader-
lasstherapie dahin zusammen, dass er sagte: ,,Sehr gerithmt
werden grosse Aderldsse, sie scheinen bei sehr baldiger Appli-
kation hin und wieder von Erfolg begleitet zu sein, doch wissen
wir hieriiber noch nichts Sicheres. Rie s?) hielt den Aderlass
fiir angezeigt in leichteren gutartigen Féllen, ferner bei der ge-
wohnlichen paraplegischen Form, von zweifelhaftem Wert da
gegen bei Paralyse des einen Schenkelnerven. Nach ihm soll
dieser Eingriff eine entleerende Wirkung besitzen und zudem
die Resorption von physiologischer Kochsalzlosung, ins Rektum
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infundiert, beglinstigen. Friedberger und Fréhner
empfahlen im Jahr 1900 den Aderlass wie folgt: ,,Wenn auf
Grund von Blutdissolution starke Atemnot oder abnorme Herz-
beschleunigung auftritt, so verlohnt es sich, wenigstens nach
unseren Erfahrungen, einen ausgiebigen Aderlass zu machen.*
Im Jahr 1907 hat dann Dr. Zim m e r m a nn 18) in Budapest
die Aufmerksamkeit neuerdings auf den Aderlass bei der Hamo-
globindmie gelenkt, indem er iiber zwei schwere, durch den-
selben auffillig giinstig beeinflusste Félle berichtete. Dieser
Autor glaubt, dass durch den Aderlass ein Teil des Stoffes,
der die Parese und die Degeneration der Muskelfasern hervor-
ruft, aus dem Organismus eliminiert wird. Er hélt den giinstigen
Einfluss durch die Blutentziehung fiir erwiesen, gleichgiiltig,
ob das Wesen der Krankheit in einer myogenen Intoxikation
oder in einer Infektion durch Mikroben bestehe. :

Es ist klar und braucht daher hier keiner besonderen Be-
tonung, dass von allen diesen Autoren bei einigermassen schwe-
ren Fillen die Heilung nicht vom Aderlass allein, sondern selbst-
redend auch von der allerdings recht verschiedeo gearteten medi-
kamentosen Behandlung und von der notigen Pflege abhiangig
gemacht wird.

Gehen wir nun iiber zu den Zweiflern und Gegnern des
Aderlasses. Ihre Zahl ist quantitativ viel geringer, doch finden
wir da Autoren von bedeutendem Kinfluss. Nach Utz waren
Aderlasse recht selten niitzlich. Bollinger schriebim Jahr
1877: ,,In therapeutischer Beziehung diirfte hervorzuheben
sein, dass bei einer Blutvergiftung, wie wir sie in der schwarzen
Harnwinde oder Windrehe zweifellos vor uns haben, die viel-
fach eingeblirgerten Aderldsse physiologisch kaum begriindet
werden konnen. Kine Reihe von Beobachtern in Siidbayern
konstatierte eine nachteilige Wirkung derselben (Adam), andere
fanden, dass Aderldsse fast stets den Tod herbeifiihrten (Kolb,
Kordler, Wiedemann). Wenn von neuen Beobachtern {iber eine
glinstige Wirkung des Aderlasses berichtet wurde, so darf wohl
die Frage aufgeworfen werden, ob die betreffenden Fille nickt
auch ohne Aderlass ebenso giinstig oder noch giinstiger ver-
laufen wiren. KEs wire jedenfalls sehr wiinschenswert, wenn
grossere Reithen — eine gewisse Zahl mit Aderlass und dieselbe
Zahl ohne Aderlass behandelt — zur Vergleichung gesammelt
werden kénnten. Pflug gibt an, dass er sich nur ausnahms-
weise hei besonders gut gendhrten Pferden und nur ganz im
Anfang der Krankheit zur Venisektion entschliessen konne,
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da durch die andauernde Hématurie die Blutverarmung ohne-
hin rapide Fortschritte mache, die ganz besonders das Leben der
Tiere in Gefahr bringe. Putscher will vom Aderlass nie
eine giinstige Wirkung gesehen haben, und Hartlmayer
erblickt die angebliche Unwirksamkeit desselben in der Ver-
schiedenheit der ortlichen Verhéltnisse. Nach Bongartz
in Bonn leistet der Aderlass nichts. Th. Adam veroffent-
lichte 1885 eine Statistik des tierdrztlichen Vereins zu Miin-
chen. Von 31 Patienten, denen zu Ader gelassen wurde, genasen
21, also rund 68 %}, wahrend von 29 Patienten, bei denen kein
Aderlass gemacht worden war, 18, somit rund 62 9 geheilt
wurden. Obgleich diese Statistik eher zugunsten des Ader-
lasses ausgefallen ist, so kann sich Adam nicht fiir denselben
begeistern, und hat in der Praxis vollstindig davon Abstand
genommen. Immerhin hilt er dafiir, dass mit dem Aderlass in
den akuten Fillen wenigstens nicht geschadet wird. Birn -
baum vermag in dem Aderlass ebenfalls keine Vorteile zu
erblicken. Ferner bekennt Dieckerhoff, dass er den
Aderlass zwar oft ausgefiihrt habe, aber den sliddeutschen Tier-
arzten darin beistimmen miisse, dass derselbe einen erkenn-
baren Heilerfolg nicht besitze, indessen auch in keinem Falle
nachteilig sei. I.ucet glaubt, dass diejenigen Pferde, die
sich noch stehend zu erhalten vermégen, auch ohne Aderlass
genesen, wahrend allerdings in den anderen Fillen ein solcher
indiziert sei. Im Gegensatz hiezu betont Metzgerl!l) in
Sackingen, dass er von der Venésektion in schweren Fallen nie
einen guten Erfolg gesehen habe, wihrend in leichteren Fallen
— und als solche taxiert er diejenigen, in denen die Pferde noch
stehen — ein Aderlass angezeigt sein moge. Sehr richtig bemerkt
dann dieser Autor: ,,Die Aussicht auf Heilung ist umso geringer,
je mehr die Tiere nach Ausbruch der Krankheit noch ange-
strengt werden, ja man kann auf diese Weise aus einem leichten
Fall experimentell einen schweren konstruieren.” Und weiter:
»Schwer heilbar sind alle jene Félle, in denen ein Pferd bis
zur letzten Kraftanstrengung angetrieben wurde.

Ein entschiedener Gegner des Aderlasses scheint sodann
Professor Schlegel ¥)in Freiburg i. B. zu sein, der in seiner
umfangreichen Monographie iiber die infektiose Riickenmarks-
entziindung oder schwarze Harnwinde der Pferde den vielge-
rihmten Heilerfolg des Aderlasses bezweifelt und diese Ope-
ration als kontraindiziert und bestimmt nachteilig in jenen
Féllen bezeichnet, in denen es infolge Ausbildung einer hamor-
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rhagischen Nephritis und allgemeiner Hamatolysis zur Himo-
globinurie gekommen sei. Es ist indessen darauf aufmerksam
zu machen, dass die von Schlegel beschriebene infektiose Riicken-
marksentziindung mit dem bei uns gemeinhin beobachteten
Kreuzschlag resp. mit der rheumatischen Hiamoglobindmie
nicht identisch sein kann. Ubrigens hat Schlegel die Hamo-
globinédmie in einer fritheren Arbeit 12) selber von der infektiosen
Riickenmarksentziindung abgetrennt, und erst in seiner Mono-
graphie wirft er alles in den gleichen Topf. Wer in der Praxis
steht, kann diese Auffassung unmoglich teilen, und es wird da-
her noch weiterer Untersuchungen dariiber bediirfen, ob der
Streptokokkus melanogenes wirklich auch der Erreger der ge-
wohnlich beobachteten Hamoglobmamle darstellt. In hiesiger
Gegend sieht man ja meist nur ein sporadisches Auftreten der
Krankheit und ganz selten eine seuchenhafte Verbreitung wie
im Badischen. Ich muss zwar hier hervorheben, dass ich unter
zweli Malen eine seuchenhafte Riickenmarksentziindung bei
Pferden beobachtet habe, die sehr wohl mit der Schlegelschen
Seuche identisch sein kann. Ein Teil dieser Beobachtungen
ist im Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, Jahrgang 1905,
Heft 2, unter dem Titel: Drei Vergiftungsfille bei Pferden, be-
schrieben. Hier fand ich allerdings in einem Fall den Aderlass
auch wirkungslos.

Obwohl die gewohnliche Form der Hamoglobindmie eine
gewisse Ahnlichkeit mit diesen Fillen aufweist, so lésst sie
sich klinisch sehr wohl davon abgrenzen und verlangt jeden-
falls auch in bezug auf den Aderlass eine ganz andere Beur-
teilung. Es scheint iibrigens, dass die Ansicht von Schlegel auch
anderwarts nicht geteilt wird. So hélt z. B. Prof. Dexler 15)
-—— um in dieser Frage klar sehen zu konnen. — weitere
Untersuchungen fiir notwendig, umso mehr, als die in Oster-
reich beobachtete Hamoglobindmie entschieden nicht mit der
Schlegelschen Seuche identisch sei. Es bezweifelt ferner J e n -
sen!®) in einem kritischen Referat, ob die Untersuchungen
Schlegels imstande sind, die bisherigen Anschauungen iiber
die Atiologie der Hamoglobmune zu dndern, wihrend allerdings
durch dieselben die Existenz einer infektiosen Riickenmarks-
entziindung, die mit der schwarzen Harnwinde eine gewisse
Ahnlichkeit darbieten kénne, erwiesen sei. Auch Froh ner4)
hialt die Untersuchungen Schlegels nicht fiir beweisend und
unterscheidet nach wie vor in dem Kapitel Himoglobindmie
zwei Formen: die rheumatische und die infektiése. Auch

3
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D orn?!) ist dieser Ansicht. Ich meinerseits mochte hier noch
feststellen, dass man in der Schlegelschen Monographie jeg-
lichen Hinweis auf die einschlagigen Arbeiten franzosischer
Forscher, wie LLignieres, Cadiotund Cadéac, die
lange vor ihm Streptokokken als ursdchliche Erreger der Hamo-
globinurie beschuldigten, génzlich vermisst. Es wiirde sich loh-
nen, z. B. die bakteriologischen Befunde Ligniéres’ denjenigen
von Schlegel gegeniiberzustellen, um zu sehen, dass das Wachs-
tum dieser Streptokokken bei O-Zutritt und O-Abschluss, auf
Agar, in Bouillon, auf Serum, Gelatine und Kartoffeln sich auf-
fallend dhnlich verhdlt. Ks muss deshalb gesagt werden, dass
die Schlegelsche Arbeit dadurch, dass sie frithere bakteriolo-
gische Befunde nicht zum Verg]elch herangezogen hat, eine be-
dauerliche I.icke aufweist.

Aus diesem historischen Uberblick , der auf Vollstdndig-
keit deswegen keinen Anspruch erheben kann, weil mir ver-
schiedene Zeitschriften und Werke leider nicht zugénglich ge-
wesen sind, geht hervor, dass die Mehrzahl der Autoren sich bis-
her zugunsten des Aderlasses ausgesprochen hat, widhrend eine
Minderzahl seine Wirkung bezweifelt oder ihn génzlich ver-
wirft. Der Standpunkt Bollingers erklart sich wohl aus dem
Mangel einer streng wissenschaftlichen, physiologischen Er-
klarung der Aderlasswirkung, die tibrigens zur damaligen Zeit
durch die Untersuchungen von Bauer als nicht ganz unge-
fahrlich galt.

Wenn wir uns die von Werner und Thomsen ver-
suchten Erklirungen der Aderlasswirkung nochmals in die Er-
innerung zuriickrufen, wie Herabsetzung des plethorischen Zu-
standes (action déplétive der franzosischen Tierdrzte), Vermin-
derung der Lungenhyperdmie und Eliminierung schédlicher
Stoffe aus dem Blut, so miissen wir sagen, dass alle diese An-
nahmen sich mit den neueren Forschungen sehr wohl in Ein-
klang bringen lassen. Das Verdienst, die physiologische Begriin-
dung des Aderlasses sehr wesentlich gefordert zu haben, gebiihrt
namentlich Strubell in Dresden, der in einer sehr lesens-
werten monographischen Studie den Aderlass historisch be-
leuchtet, die bisherigen Experlmente iiber den Aderlass kri-
tisch durchgeht und dann in iberzeugender Weise neue Ge-
sichtspunkte erortert, die es uns begreiflich erscheinen lassen,
dass die Ansichten der Physiologen und der Kliniker lange Zeit
so sehr voneinander abwichen. Durch scharfsinnige Lber-
legungen und experimentelle Versuche ist es Strubell ge-
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lungen, die vielfach glinzenden, aber bisher ungeniigend er-
forschten Wirkungen des Aderlasses ins richtige Licht zu setzen.

Ich folge hier in Kiirze dem Gedankengang Strubells, um
nachher die wichtigsten Resultate seiner Versuche mitzuteilen:
Sobald an irgend einer peripheren Vene Blut entzogen wird,
so vermindert sich die Geschwindigkeit und Menge des Zu-
flusses von venosem Blut zum rechten Vorhof. Infolge des
rascheren Abflusses des Blutes aus den Kapillaren tritt eine
rasch voriibergehende Verminderung der Spannung im arte-
riellen System ein, der linke Ventrikel arbeitet infolgedessen
gegen einen geringeren Druck und kann dabei ohne Anstren-
gung das Blut aus den Lungenvenen herauspumpen. Es wird
also der Abfluss aus den Lungengefissen beschleunigt und der
Druck in denselben herabgesetzt. Infolge des Blutentzuges
fliesst den Lungen vom rechten Herzen weniger Blut zu, und
es wird dadurch sowohl] eine normale, als ganz besonders eine
kongestionierte Lunge stark entlastet.

Die Versuche Strubells an morphinisierten und kurari-
sierten Hunden ergaben nun durchaus eine Bestidtigung der
theoretischen Uberlegungen. Bei starker Uberfiillung des Blut-
kreislanfes, wie das bei der Dyspnoe der Fall ist, geniigte eine
verhdltnisméassig geringfiigige arterielle oder venodse Blutent-
nahme, um die Herzaktion und die Lungen sehr stark zu er-
leichtern oder wenigstens zu bessern. Vergleichende Unter-
suchungen iiber arterielle und vendse Aderldsse ergaben hoch-
stens einen Unterschied insofern, als die Arteriotomie etwas
prompter wirkte. Es wurde ferner festgestellt, dass durch Blut-
entziehungen nicht ohne weiteres eine Verminderung des Blut-
druckes im ganzen Kreislauf hervorgerufen werden kann, son-
dern nur eine Druckverminderung im Lungenkreislauf, die sehr
oft mit einer Drucksteigerung in den Arterien des grossen Kreis-
laufes, jedenfalls aber mit einer betrichtlichen Verbesserung
der Herzarbeit verbunden ist. Etwa bestehende Lungen-
schwellung und Lungenstarrheit wurde schon durch méssige
Blutentziehungen gelést.

Es ist hier noch zu bemerken, dass Sahli schon 1885
durch Tierexperimente die Aderlasswirkung bei Stauungen im
kleinen Kreislauf, ganz besonders bei Lungenddem, gepriift
und gefunden hat, dass durch einen entsprechenden Blutentzug
das sonst unter gleichen Bedingungen auftretende Lungen-
odem verhindert werden konnte und dass ein bestehendes
Odem rasch zuriickging.
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Aus dem Mitgeteilten ergeben sich die Indikationen fiir
den Aderlass von selbst, denn iiberall da, wo der Lungenkreis-
lauf durch irgendwelchen Prozess gestaut wird, kann ein Blut-
entzug entlastend wirken.

Ziehen wir nun die Nutzanwendungen aus dieser Darstel-
lung, so ergibt sich, dass auch bei der Himoglobinimie des
Pferdes der Aderlass aus folgenden Griinden angezeigt ist: Bei
der Hamoglobinimie ist fast immer eine Stérung im kleinen
Blutkreislauf zugegen, die auf den grossen Kreislauf nicht ohne
Einfluss bleiben kann. In einigermassen schweren Fillen beob-
achtet man fast immer starke Dyspnoe und eine bedeutende
Verdnderung der Pulsqualitit. Wie Ho6fling?) zahlen-
missig nachgewiesen hat, ist bei der H&moglobindmie die
Atmung stets erhoht, zum Teil auch erschwert. Es ist daher
ohne weiteres klar, dass ein Aderlass auch in diesen Fillen auf
Herz und Lungen wohltatig entlastend wirken muss. Nicht
nur bessert sich jetzt auch die Erndhrung des Herzens, sondern
der ganze Kreislauf wird wiederum flott gemacht, und was
dies fiir die betroffenen Muskelpartien bedeutet, braucht hier
nicht weiter ausgefithrt zu werden. So begreifen wir es jetzt
auch, warum die Tiere nach dem Aderlass gewo6hnlich ruhiger
werden. Allein nicht diese mechanische Wirkung allein ist es,
welche die Ausfiithrung des Aderlasses gebietet, sondern wir
wissen ja, dass das Blut derart kranker Tiere schidliche Um-
satzprodukte des gesteigerten Stoffwechsels, wie Harnstoff und
Extraktivstoffe, enthidlt. Kin Teil derselben wird beim Aderlass
ausgeschieden und unschidlich gemacht. Zudem ist bekannt,
dass der Aderlass die Harnsekretion méchtig férdert und auch
so zur Eliminierung giftiger Stoffe beitragt, rascher und wirk-
samer, als dies dem Tier vielleicht mit Miihe beigebrachte Me-
dikamente tun kénnen. Uberdies hat von Hoesslin ex-
perimentell nachgewiesen, dass nach jedem Aderlass eine Koch-
salzausscheidung aus der Lymphe ins Blut erfolgt, wobei unter
pathologischen Verhéltnissen gleichzeitig eine ergibige Aus-
schwemmung von toxisch wirkenden Zerfallsprodukten statt-
findet, die nun durch den Harn weiter aus dem Korper eliminiert
werden konnen. Ausserdem ist auch bei der Himoglobindmie
der bekannte Einfluss des Aderlasses auf die hie und da betrof-
fenen blutbildenden Gewebe, wie Knochenmark und Milz, nicht
zu unterschétzen.

Damit hoffe ich IThnen in ausreichendem Masse dargetan
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zu haben, dass sich der Aderlass bei der Hamoglobindmie heute
auch wissenschaftlich sehr wohl stiitzen léasst.

Eigene Beobachtungen.

Sie werden mir nun noch gestatten, dass ich kurz zur
Besprechung des Aderlasses bei den mir in meiner Praxis
zugewiesenen Patienten mit rheumatischer Hémoglobindmie
tibergehe. Das Material, iiber das ich Ihnen berichten kann,
umfasst 43 Fille. Hievon entfielen auf die Monate Ok-
tober bis Méarz 37, und auf die Monate April bis September
7 Falle. Die Wintermonate November, Dezember, Januar
und Februar allein lieferten 32 Félle, und gerade diese Fest-
stellung bekraftigt gewiss die von den meisten Praktikern
je und je betonte Annahme einer Erk&altung als ursich-
liches oder zum mindesten pradisponierendes Moment. Diese
Ansicht hat neuestens wieder in einer Arbeit von K 6 nig?2?)
in iberzeugender Weise ihren Ausdruck gefunden, denn nach den
von diesem Autor vorgenommenen Blutuntersuchungen ist das
Wesen der Krankheit eine rheumatische Muskelerkrankung mit
Himoglobindmie. Zweimal betraf die Erkrankung die Schulter-
muskulatur, dreimal trat die Lidhmung an den Hinterglied-
massen ausgesprochen einseitig auf, und zwar zweimal links
und einmal rechts, einmal beherrschten das Bild im Anfang
heftige Koliksymptome, in einem Falle handelte es sich um ein
todliches Rezidiv, drei Wochen nach dem ersten Anfall, und
einmal trat nach 5 Tagen ein Rezidiv auf, das mit Heilung
endigte.

Ich betone ausdricklich, dass alle Pferde an der
V. Jugularis venédseziert worden sind, in 40 Fallen von
mir selber, in den iibrigen 3 Fillen von Nachbarkollegen oder
vom Eigentiimer selber. Der Blutentzug betrug jeweilen
4—6—8 Liter und geschah teils mit der Hohlnadel, teils mit
der Fliete.

Von 10 Pferden, bei denen der Aderlass am Boden ausge-
fuhrt werden musste, starben 7, wovon eines nachtriglich
wegen unheilbarer Quadrizepsliihmung und ausserordentlich
starker Atrophie dieser Muskeln geschlachtet werden musste.

Von 33 Pferden, die sich zur Zeit der Vornahme des Ader-
lasses noch stehend zu erhalten vermochten, ist eines gestorben.

Die Mortalitat betrigt somit total 16,4 9, und
Zwar:
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bei den am Boden venisezierten Pferden 70 9,
bei den stehend ven#sezierten Pferden 3 %.

Von den gestorbenen Pferden sind 3 nach Ausbruch der
Krankheit formlich zu Tode gehetzt worden. In einem Falle,
wo der Aderlass noch an dem mit Miihe stehend erhaltenen
Pferd 9 Stunden nach dem Beginn der Erkrankung ausgefiihrt
werden konnte, handelte es sich um ein Rezidiv. Bei der Sektion
kamen schwere, durch Rippenbriiche verursachte Lungenver-
letzungen zum Vorschein. Zudem bestund deutliche links-
seitige Atrophie des M. quadriceps, die bei der Raschheit des
Verlaufes beim zweiten Anfall unmoglich auf diesen bezogen
werden konnte, sondern vom ersten Anfall, den ich selber
nicht gesehen habe, herrihren musste.

In zwei weiteren letal endigenden Féllen wurde tierarzt-
liche Hiilfe erst recht spat in Anspruch genommen.

In einem Falle musste ich mir den Misserfolg selber zu-
schreiben. Es war dies ganz im Anfang meiner Praxis und be-
traf ein Pferd, welches wegen Nageltritt hinten links acht Tage
lang im Stall gestanden war und dann frisch beschlagen werden
sollte. Schon unterwegs begann das Pferd wiederum hinten
links stark zu hinken. Wegen erheblicher Druckempfindlich-
keit der Tibia glaubte ich anfangs die Diagnose auf Osteo-
myelitis stellen zu miissen und schopfte erst Verdacht auf
Hamoglobindmie, als sich das Pferd nicht mehr zu erheben ver-
mochte. Bei der Katheterisierung der Harnblase erweis sich
der Harn als braunrot, derselbe enthielt 1,6 9, Eiweiss. Ich
griff, nach 22 Stunden, endlich zur Aderlassfliete, allein zu
spat. Das Pferd genas zwar, trug aber eine unheilbare Atrophie
des M. quadriceps davon. Heute bin ich iiberzeugt, dass bel
rechtzeitiger Anwendung des Aderlasses Heilung er-
folgt wire, denn zwei ganz dhnlich auftretende Fille, die ich
seither behandelte, sind nach rechtzeitig erfolgtem Blutentzug
rasch genesen.

Schlussbetrachtung.

Man wird mir nun vielleicht einwenden, dass in den
leichteren Fallen meiner Statistik auch ohne Aderlass das
Leiden in Heilung tbergegangen wire. Ich will diese Mog-
lichkeit nicht bestreiten, da ich vereinzelte, ganz leichte,
hier nicht mitgeteilte Fille gesehen habe, wo die Pferde ohne
Aderlass bei meiner Ankunft ganz normal schienen, weshalb
von der Ven#sektion ohne Schaden Umgang genommen wurde.
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Die Hauptsache ist natiirlich die, dass, wie Metzger dies
sehr richtig ausgefiihrt hat, die Tiere sofort nach dem Ein-
treten der ersten verdidchtigen Symptome ausser Dienst gestellt
werden. Allein es gibt auch mittelschwere und schwere Fille,
wo die Pferde bei der Ankunft des Tierarztes noch stehen und
wo ein Aderlass unbedingt notwendig ist, da man sich ohne
denselben stets auf eine Verschlimmerung gefasst machen muss.
Ich habe schwer erkrankte Pferde mit reichlichem Schweiss-
ausbruch und heftiger Dyspnoe eine Viertelstunde nach dem
Aderlass halbstunden-, ja stundenweit ohne Schaden entlassen.
Man probiere dieses Wagstiick einmal ohne Aderlass!

Es ist ferner noch darauf hinzuweisen, dass der Aderlass,
wenn er elegant und richtig ausgefiihrt wird, immer noch einen
hoch imponierenden Eingriff darstellt und es schon deshalb
verdiente, in jedem auch nur einigermassen schweren Falle
angewendet zu werden.

Was die weitere Behandlung anbetrifft, so ist es heute nicht
meine Aufgabe, mich eingehender hieriiber zu &ussern. Ob
die von einigen Tierdrzten angewendeten intravenodsen, sub-
kutanen und rektalen Infusionen von physiologischer Koch-
salzlosung von Nutzen sind, entzieht sich meiner Kenntnis. Es
sel hier nur erwidhnt, dass man die Pferde, wenn irgend méglich,
stehend erhalten soll. Von Nutzen scheinen mir neben dem iib-
lichen Frottieren besonders regelmassige kiinstliche Entleerungen
der Harnblase und die Zufuhr von viel Getriank. An innerlichen
Mitteln verwende ich mit Vorliebe Natr. bicarbonicum und
Coffein.

Wenn die Pferde einmal am Boden liegen, so wird man
trotz Anwendung des Aderlasses — und trotz jeder anderen
Therapie — noch mit einer erschreckend hohen Mortalitit zu
rechnen haben, aus dem sehr einfachen Grunde, weil man da
eben meist schon zu spat kommt. Ich wiirde es aber fir ver-
fehlt halten, wollte man deshalb tiber den Aderlass, weil er hier
nicht immer den gewiinschten Erfolg bringt, nicht bringen kann,
den Stab brechen oder ihn sogar fiir den schlechten Ausgang
verantwortlich machen.

Trotz dieser Empfehlung des Aderlasses braucht man je-
doch noch lange nicht den Versen Eisenmanns zu hul-
digen, die anno 1835 geschmiedet wurden und folgendermassen
lauten:

,,Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen,
Zwei Worte lehren Euch die ganze Kunst,
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Entzlindung heissen sie und Aderlassen,
Sie sind der Kern, das andre blauer Dunst.*¢

Benutzte Quellen.
Es sei hiemit der Einfachheit halber auf das im Friedberger-

Frohnerschen Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie,
1900, Band 1, 8. 425 und 426 enthaltene, sehr reichhaltige Literatur-
verzeichnis hingewiesen, das die Jahre 1840—1899 umfasst. In 64 Ar-
tikeln verschiedener Autoren fand ich beziiglich des Aderlasses nichts
erwihnt, 49 Artikel waren mir leider nicht zugénglich.
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