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Ueber hljection yon Liquor Ferri sesquichlorati in 
variciise Venen. 

Von Dr. Leo p. E l l i n g e r  in Mergentheim. 

D i e  Ansichten tiber den Effect dieses Mittels, wenn es un- 
mittelbar in die veniise Blutbahn gebracht wird, sind verschi~den. 
In der SociOd de Chirurgie zu Paris stellte am 1. Februar 1860 
R i c h e t  einen llj~ihrigen Knaben vor, an dessen Vorderarm eine 
erektile Geschwulst mittelst Injection yon Liq. Ferr. vollst~indig 
zum Verschwinden gebracht worden war. D e n o n v i l l i e r ' s  hatte 
auf vorherige Anfrage dieses Verfahren ftir unwirksam und gefllhr- 

lich erkl~irt. In gleichem Sinne iiussert sich A l p h o n s e  G u e r i n  
(Elements de Chirurgie operatoire 1858). 

P o s n e r  (Handbuch der Arzneiverordnungslehre 1862) sagt 
yon dem Verfahren, es sei ,als sehr gefithrliches und selten htilf- 
reiches Mittel bald wieder verlassen worden." Nach Injection in 
variciise Venen sah Broca  zweimal ,purulente Infection", jedoch 
mit folgender Genesung, wlihrend dagegen G i r a l d e s  die Unge- 
f/ihrlichkeit dieses Verfahrens tiber allen Zweifel erhaben erachtct. 
M ai s o n n e u v e, der im Hbpital Piti~ fleissig injicirte, versicherte 
mir 1859, dass er naeh seinen Erfahrungen diese Operation in 
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Riicksicht auf ihre Gef~hrlichkeit mit der Venaesection auf die glei- 

che Stufe stelle. 

Voi l l emier  (Clinique chirurgicale 1862) versichert, mehrere 

bundert Varicen ~ mittelst Einspritzung starker Gaben von Eisen- 

perchlortir operirt zu haben, ein Verfahren, das er dringend 

empfiehlt. 

Im Gegensatze zur Arterie scheint auch nach meinen Erfah- 

rungen tier Liq. ferri im Lumen der Vene als ein ziemlich un- 

schiidliches Agens sich zu erweisen. Ich bin jedesmal iiberrascht 

gewesen yon der unbedeutenden Reaction im Allgemeinbefinden. 
Entziindung dutch Verletzung der Vene kann es nicht sein, 

was die grosse Gefahv bedingt. Phlebitis durch Trauma oder Roth- 

lauf mit giinstigem Ausgange gebiJrt zu den tligliehen Erscheinun- 

gen. Die Gefahr besteht wohl nut im Abreissen der Thrombi und 

Embolie, eine Eventualitiit, deren Wahvscheinlichkeit in gleichem 

Verh~iltnisse zur anastomosenfreien Liinge des Venenverschlusses, 

bei gtinstigen salubren Verhiiltnissen, und der Zahl der g l e i c h -  

ze i t ig  zum Abschluss gebrachten kranken Venen sich vermindert, 

deren Eintritt tibrigens, sofern nicht eben griissere Aeste der Pul- 
monalarterie verstopft werden, nach den neuern, die epochemachen- 

den Beobachtungen Vi rehow ' s  ergiinzenden Versuehen yon Prof. 
Panum,  wie die aufmerksame Beobachtung auch am Krankenbette 

lehrt, bei zootomischen Experimenten in der Regel nieht eine Ge- 

fahr ftir die Fortexistenz des Individuums bedingt. Ein Mehreres 

dariiber weiter unten. 
Dureh schnelle, fast schmerzlose Vollendung der Operation, 

raseh eintretende feste Thrombenbildung, dutch Aussehluss jeder 
Blutung und durch kosmetisehen Effect zeichnet sieh das hier ab- 
zuhandelnde Verfahren vor andern eoncurrirenden, ~iusserliehe Cau- 
terisation, Nadeln und Unterbindung, Electropunctur, Haarseil, 

Messer u. dergl, vortheilhaft aus. 
Bei kleineren Angieetasien bieten die Gefiisse ein zu enges 

Lumen, u n d e s  wirkt hier der Liquor Ferr. als fremder K(irper 
im Bindegewebe nur durch angeregte Phlegmone und gangriin~ises 
Ausfallen des Naevus. 

Paul i  in der Anzeige des oben erw~hnten Werkes yon Voil-  



l e m i e r  erziiblt, er habe bei einer fast das gauze obere Augenlid 

e innehmenden Teleangiectasie eines ~-jahrigen Kindes,  nachdem 

dutch zwei Einstiche v i e l  B l u t " d a r a u s  e ~ t l e e r t  worden war, 

nu t  einen Tropfen .de r  Eisenl~sung eingespritzt,  abet  dieser gerin- 

gen Dosis ungeachtet  folgte dennoch eine heftige Entztindung und 

theilweise brandige Zerst~irung. Es sind das tible Zuflille, die aber 

dutch m(iglichste Beschriinkung des Blutabflusses, also durch ra- 

sches Aufschrauben der Spritze auf die Can~ile irn Allgemeinen zu 

vermeiden sein werden. 

Anmerkung. Wfihrend die gewShnliehen LSsungen yon Morphium, Atropin, 
Strychnin und Extr. op. aquos, ira subcutanen Bindegewebe ohne alle 
Localerscheinungen in k/irzester Zeit resorbirt werden, sah ich auf Lau- 
danum eine mehrere Tage bestehende harte Anschwellung an der Opera- 
tionsstelle. �89 Gr. Tart. emet., 1 : 20 Wasser, bewirkte in den 2 F~illen 
seiner Anwendung bei prompter physiologischer Allgemeinwirkung Eebelsein 
bis zur Ohnmacht und Erbrechen, eine eiternde Phlegmone des Armes mit 
Lympbangitis his zur Achselhfihle. 

Statt tier yon B r o e a  empfohleneu endermatischen Anwen- 

dung des Mittels habe ich mit gutem Erfolge Scarificationen und 

Bepinselung mit dem Liquor  vo rgenommen ,  und ist mir 's gelun- 

gen ,  ein mit Naevis tibershtes Gesicht auf diese Weise  zu re- 

stituiren. 

Als Objecte ftir die subcutane Injection yon Liq. Ferr. prti- 

sentir ten sich mir c a v e r n ( i s e  T u m o r e n  u n d  V a r i c e n  d e r  

U n t e r e x t r e m i t a t e n .  

1. Tumor erectilis. Injection yon Liq. Ferr. Scbeinbare Heitung. Recidiv. 
Wiederholte Injection mit Exstirpation. 

Peter Schmitt's M~dchen, 8 Jahre alt, zeigte in tier Lumbalgegencl eine erectite 
Geschwulst yon tlandgrSsse, in der Art, dass etwa zwei Dritttheile rechts~ der 
Rest auf und linkerseits yon dem Proc. spinos, aufsass. Dieselbe war schwammig 
anzuffihlen, auf wohl ein DritttheiI ihres Umfanges zu comprimiren, durchaus schmerz- 
los, die Haut darfiber blau durchscheinend," fiber der C, eschwulst '~erscbiebbar, 3 
his 4 Linien fiber dem Niveau der Umgebung erhoben. 

Heilversuche waren seit Jahresfri~t yon verschiedenen Seiten ohne allen Erfolg 
gemacht worden. Migemeinbefinden ungestiirt. Am 15. October t859 injicir/e ich 
unter Assistenz des Herrn Br. E i c h b e r g 5 Spritzchen roll Liq. Ferr. sesquichlor., 
I Th. auf 30 Wasser, in verschiedenen Richtungen. Dieser Liquor besteht nach 
der wiirtembergischen Pharmacopoe aus einer Liisung yon 2 Th. Ferr. sesquichlor. 
in t Th. Wasser und hat ein specif. Gewieht yon 1~50 ~ 56--570 (Beck). Bis 
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die Spritze aufgeschraubt war~ ent]eerten sieh jedesmal nur wenige Tropfen venSsen 
BIutes. Alsbald nach der Operation waren frfiher nicht vorhandene, federspuldicke, 
harte Str~inge nach den Riehtungen der Stichkanfile zu ffihlen. Die Kranke wurde, 
um AblSsung der Thrombi zu vermeid~.n, iingst]ich zur Ruhe angehalten, eine Vor-' 
sicht, die sich als unn6thig erwies, da die unfolgsame Paiientin schon nach der 
ersten Injectionsreihe nicht im Bett zu halten war und nach den folgenden gar 

"nicht mehr zum Liegen angehallen wurde. Am 19ten zeigen die Str~iuge sich 
mehr ausgepdigt~ der rechtssitzende TheiI der Geschwnlst ist auf wohl tin Dritttheii 
reducirt. Es werden wiederum 5 Spritzen roll obiger L/isung injicirt. Am 28 Oc- 
tober ist bet ungestSrtem Allgemeinbefinden die Geschwulst nahezu verschwunden, 
der Rest ist derb, durchaus incomprcssibel. 

Weitere 4 Spritzen roll injicirt ergaben eben so wenig wie die frfiheren eine 
locale oder allgemeine Reaction. 

~ei der Entlassung am I. November sind die Slr~inge in der Geschwulst fast 
nicbt mehr zu ffhlen, die Haut ist vollkommen weiss, fiber der Unterlage ver- 
schiebbar, der Tumor ist auf einen Durehmesser yon circa l�89 Zoll und eine tt5he 
yon kaum I Linie fiber dem Niveau der Umgebung reducirt und fiihlt sich durch- 
aus hart an~ eine tl~rte, die wie die Protuberanz in den n~chsten Wochen vollends 
fast ganz verschwindet. Die Voraussetzung ether radicalen Heilung jcdoch stellte 
sich als unbegr/indet dar. 

Am 29. April 1860 zeigte sich die Haut hleifarbcu, eine Erhehung yon circa 
2 Linien, die Geschwulst schwellend, yon KinderhandgrSsse. 

Im Miirz 1861 zeigte der Tumor wieder nahezu die gleichen Symptome wie 
vor der Operation im Herbst 1859. 

Hiitte ich nicht der Patientin nachgeforscht, sie seibst h~itte reich wohl nicht 
aufgesucht, um mir die Illusion einer radicalen Heilung zu zerstSren. 

Am t4 . ,  19. uncl 22. September 1861 wnrcle das oben beschriebene Yerfah- 
ren mit einigem Widerstreben der Eltern noehma[s durchgemaeht, und dann am 
2. October die kleinc, derbe, faserige, viele bis erbsengrosse Varicen einsehliessende 
Geschwulst aus der, allem Anscheine nacb gesunden Umsebung exstirpirt uad dabei 
fast durchaus Prima reunio erzielt. Bis Herbst 1862 zeigte sich kein Becidiv. 

2. Das 5 Jahre aite M~idehen des Steueraufsehers B. zeigte am Iinken Mund- 
winkel eine hufeisenfSrmige~ blaue erektile Geschwulst, welehe an der Unter-, mehr 
noch an der Oberlippe gegen die Mitre hin sieh erstreckt% eine Breite yon 3 - - 4  
Linien hatte und in ruhigem Zustande wohl die 2fache Dieke der Lippe prasen- 
tirte, beim Schreien noch mehr anschwoll. 

Am 3., 13. und 18. Juni |860 wurden je 4, 4 und 3 Spritzcben roll Liq. 
Ferr, i : 30 Wasser~ injicirt. Der Tumor verschwand so vollsffindig~ dass eine nur 
m/issige Entstellung /ibrig blieb. Reaction auf nile Injeetionen gleieb Null. Dureh 
oben beschriebcnes Reeidiv gewarnt 7 schritt ich trotzdem zur alsba]digen Exstir- 
patton der noch harten Stelle mit Erha]tung des wieder mehr roth gewordenen 
Lippensaumes. 

Ein folgendes Speiche]ausfliessen im l~iundwinkel hat sieh~seither aIlm~ilig ver- 
loren~ sowie yon einem Recidiv jetzt nach 2 Jahren nichts zu bemerken ist. 



Zwei weitere Beobachtungen am oberen Augenlide und vor 
der Concha auris ergaben bei gleiehem Verfahren iihnliehen Ver- 

lauf mit gleieh gtinstigen Resultaten. 
R i e h e t ,  A p p i a ,  D e m a r q u a y  und S e h u h  erziihlen Fiille 

von vollstiindiger Reilung erectiler Tumoren mittelst injicirten Liq. 

Ferr. Schuh  (Wiener Med. Woehenschr. 1861, S. 48 u. 49) be- 
nutzte eine L(is,mg yon einer Concentration, die 200 B e a u m e  
entspricht. Nach meiner Bereehnung erg~ibe diess 2 Theile Liquor 

auf 5 Wasser, w~ihrend ieh 1 : 3 0  benutzte." Ein wegen des bier 
abgehandelten Leidens an der Beugeseite des Fingers yon Sehuh 
in dieser Weise behandeltes Mitdehen, alas ieh in Wien bei Dr. 
It. sah mit ausgebreiteter Verschwlirung der tlaut, bestimmte reich 
nicht, meine Liisung mit der yon S c h u b  zu vertausehen, der 
ebenfalls an 3 - - 4  Stellen je 3 - - 6  Tropfen in den gleichen Zwi- 
sehenrliumen, wie oben angegeben, injicirte. 

FUr die Praxis ist die Eintheilung yon B r u n s ,  dargestellt in 
G. P f e i f f e r ' s  Dissertation, Tiibingen 1854, yon Wiehtigkeit. Ohne 
auf die Art ihrer Entstehung zur~ickzugehen, unterscheidet v. B r u n s 

- -  neben wirklichen Teleangieetasien und cavernSsem Blutkrebse, 
Tumoren, welche, das Produkt einer 5ieubildung, mit Blur iibcr- 
fiillte ttohlr~iume darstellen und in 2 Klassen zerfallen: 

a) in soiche, welche mit dem Oefiisssysteme, sei es dem ar- 
teriellen oder dem veniisen in directer C'ommunieation 
stehen, d u r c h  F i n g e r d r u c k  e o m p r i m i r b a r  s ind und 

b) in solche, welche ganz und gar yon der Umgebung abge= 
schlossene Geschwtilste bilden, k e i n e r S c h w ellu n g u n d 
k e i n e r  C o m p r e s s i o n  f~hig sind.  

Bei den divergirenden anatomisehen Ansehauungen der be- 

w~ihrtesten Forseher betreffs der erwlihnten Geschwtilste einerseits, 

sowie der fast einstimmigen Annahme andererseits, dass jedenfalls 
ein Theil derselben als congenitale oder acquirirte N e u b i l d u n g  
von anomalem Bindegewebe mit elastischen Fasern, kohlensaurem 
Kalk ( B r u n s  in (5. P f e i f f e r ' s  Dissertation) etc. zu betraehten 
sei, ist es klar, dass Vor dem ehirurgisehen Eingriffe eine Sicher- 
heir, ob alleinige 6eflisserweiterung oder 6ewebsneubildung, nieht 
miiglich, dass aber eine grosse Illusion erforderlieh ist, zu glau- 



ben wie N u s s b a u m  (Bayr. ~rztlicheslntetligenzblatt 1861, 8.47), 
,,12 F~ille erectiter Tumoren mittelst Einfiihrens eines gl[ihenden 
Drahtes radical (??)  gebeilt" und wie die oben erw~ihnten Autoren 

durch eingef{ihrte Caustica ohne folgende Vereiterung und gangr~inSses 
Ausfallen tier C, eschwulst diese dauernd beseitigt zu haben. Ich 
glaube daher, die k t i n s t l i c h e  C o a g u l i r u n g  des  B lu t e s  in 
d e n s e l b e n  k a n n  in der  Regel  nur  a l s  v o r b e r e i t e n d e  
O p e r a t i o n  ffir d i e n a c h f o l g e n d e E x s t i r p a t i o n  a n g e s e h e n  
w e r d e n ,  und beim Abgang aller Kriterien daffir, was Regel ist, 
was Ausnahme, Neubildung oder reine Ectasie, dtirfte es, wo nicht 
Messerscheu des Patienten im Wege steht, immer gerathen er- 
seheinen, diese m~3glichst bald nachfolgen zu lassen. Eine andere 
Frage dr~ngt sich bier auf. Ist kS geralhen, vor der jeweiligen 
Exstirpation erectiler wie nicht erectilcr Tumoren die ktinstliche 

Gerinnung einzuleiten? 
Die subcutane Injection des Liq. Ferr., den ich zunlichst im 

Auge habe, bat, wenn anch lebensgefiihrliche Erscheinungen in Pari- 
ser Spitlilern, wo schlimme Zuf~lle nach unbedeutenderen Eingriffen 
bekanntlich zu den allt~glichen geh~iren, so doch keinen mir be- 
kannt gewordenen lethalen Ausgang im Gefolge gehabt. Das Schlimm- 
ste, was ich kenne, ist Gangr~n des Tumors, somit eine entstel- 
lende Narbe ftir eine deformirende Geschwulst, immer noch der 

Verbesserung durch's Messer f~hig. Mir ist diese Eventualitiit 
zweimal begegnet bei kteineren angiectatischen Tumoren. Solche 

erheischen aber keineswegs vorhergehende Thrombosirung. 
Da wo diese wtinschenswerth erscheint, bei gri~sseren caver- 

nSsen Tumoren habe icb in meinen 4 F~llen yon Gangr~in nichts 
gesehen, und wird auch solche zu vermeidcn sein, wenn man sich 
der Anwendung yon rasch folgendcn grossen Dosen concentrirter 
LSsung enth~ilt. 

Bci Mittheilung meiner Beobachtungen wahrend der Carlsbader 
Naturforscherversammlung machte Hr. Dr. Pau l  den Einwand, die 
von mir in Anwendung gebrachte Dosis scheine zu gering. Aber 
einmal habe ich damit stets ausgereicht, und dann darf man nur 
eine solche LiJsung in den Mund nehmen, um zu glauben, dass 



die excessiv adstringirende Wirkung auch innerhalb der Blutbahn 
sich geltend touche. 

Wet also nicht vorzieht, statt eines kleinen einen grossen 

Tumor, statt eincs soliden einen solchen /nit fltissigem Inhalte zu 
exstirpiren, wird sicher gut daran thun, dutch kiinstliche Coagula- 
tion dessert Volumen vorher zu verringern, dessert fltissigen In- 
halt in einen mehr consistenten umzuwandeln. 

Als selbst~indiges tteilverfahren dagegen erweist sieh die 
subcutane Injection bei Varicen der un te ren  Extremit~ten und 
empfiehlt sich hier durch Einfachheit, Schmerzlosigkeit nnd wie 
es scbeint dutch seine Gefahrlosigkeit. In tier deutschen Literatur 
finde ich diese Methode theils angeftihrt, nm alsbald perhorrescirt 
zu werden ( B u s c h ,  Lehrbuch der Chirurgie), theils ganz ignorirt, 

bei B a r d e l e b e n ,  3. Auflage, L a n g e n b e c k  und G u r l t  (Archly 
ftir klin. Chirurgie 1. Bd. und des Letzteren Jahresbericht); l t ey-  

f e l de r  in seiner einschl~gigen Abhandlung, deutsche Klinik 1862, 
No. 10. Auch in den Mittheilungen franzSsischer Journale habe 
ich eine besondere Aufforderung dazu nicht gefunden. 

In der Pariser Soci6t6 de Chirurgie hat a m  19. Miirz 1862 
eine Discussion dartiber stattgefunden, ob die dm'eh adhlisive Ent- 
ztindung obliterirten Venen, sei es dutch Injection yon Liq. Ferr., 
Druck, Aetzmittel u. dgl. eingeleitet, verschlossen bleiben, und ha- 

ben C h a s s a i g n a c  und V e l p e a u  in negativem Sinne sich aus- 
gesprochen, da eine Wiederherstellung des Lumens wenn auch 

erst nach einer ltcihe yon Jahren stattzufinden pflege. Ja Vet-  
p eau  glaubte versiehern zu diirfen, und L angen  b eek gibt, Arch. 
f. kiln. Chirurgie I. 1. eine ~hnliche Beobaehtung zum Bessten, 
dass das Lumen einer in grSssere r Ausdehnung exstirpirtcn Vene 
am Untcrschenkel nach 15 Jahren als reeonstituirt sieh erwiesen 
habe, wogegen Broea  seine Bedenken vorbraehte, dabei aber die 
Beobachtung eines dutch Liq. Ferr. Injection zu Stande gebraeh- 
ten, die Vene lest versehliessenden, aber nach 5 Jahren wieder 
vollkommen resorbirten Pfropfes in der Art, dass jene wieder weg- 
sam war, mittheilte. Bei dieser Gelegenheit erziihlte V e l p e a u :  
F ollin injicirte Liq. Ferr. in die Varicen eines Kranken tier Cha- 
tit6. Angaben tiber die Dosis und die Art und Weise des Vet- 
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fahrens fehlen. Es folgte heflige Entziindung mit zahlreichen Ab- 
scessen, so dass der Kranke in griisster Lebensgefahr sehwebte. 
Er genass, und die Va~'ieen schienen geheilt. Doch schon uach 
6 Monaten erschienen wieder Venen unter der Ilaut nnd wurden 
nach 1 Jahr varic(is. Diese Misserfolge scheinen mir in iibelge- 
troffener Wahl des Operationsfeldes begr/indet zu sein. Einmal 
kann bei Injection in die Varicen selbst bei deren zahlreicher Com- 
munication yon einem abschliessenden Thrombus, einer daucrnden 

Adh~ision der ectatischen Wandungen nicht die Rede sein, sowie 
dadurch allerdings gar zu leicht Embolie und Abseessbildung er- 

m~iglicht wird; w~hrend diess Alles dutch Inangriffnabme eines 
hi~her g e l e g e n e n ,  m i i g l i c h s t  n o r m a l e n  V e n e n s t a m m c s  
erzielt, beziehungsweise vermieden wird, und der Kranke nicht 
einer griisseren Gefahr ausgesetzt wird, als beijeder auderen durch 

Trauma oder Rothlauf bedingten Phlebitis, eine Gefahr, die an tier 
unteren Extremitlit viel geringer zu sein scheint, als beim Befallen- 
sein tier oberen. 

Die obere Extremit~it, abgesehen davon, dass deren Ectasien 
wcniger Neigung hahen sich auszubreiten, vielmehr viele Jahre 
hindurch stationlir bleiben, ohne viel zu bel~istigen, bietet viele 

Verhliltnisse, welche die eben ausgesprochene Ansicht begriindet 

erscheinen lassen. Ich habe manche Thrombose der unteren Ex- 
tremit~it zum Theil mit unzweifelbafter Embolie in Gehirn und 
Lunge, wahrscheinlich auch in die Niere gtinstig verlaufen sehen, 
ohne reich eines ungliicklichen Ausgangs zu. erinnern. Dagegen 
babe ich im Yerlaufe der letzten Jahre zweimal Armvenen-Throm- 
bose tiidtlich enden geschen. 

Es bedarf zur Erkl~irung diess nicht eben der yon Cl. B e r -  
na rd  aufgestellten Behauptung, dass n~imlich das Venenblut in 
verschiedenen Organen verschiedene Zusammensetzung babe, also 
auch zur Gerinnung verschieden pr~idisponirt sei, in der vom Iter- 

zen entfernteren unteren Extremit~it anders, als in der niiheren obern. 
Mechanische Verh~ltnisse reichen zur Erkl~irung vollkommen aus. 

Der eine meiner F/ille betraf ein 16jfihriges schwfichliches M~idchen~ Mittnaeht 
in Reisfeld, welche wfihrend anstrengender Arbeit auf dem ttartoffelfelde yon Frost 
befallen wurde mit folgender Thrombose der Armvenen, 



Die Section zeigte eine nach aussen abnehmende dunkelrothe Injection tier 
Vena cephalica in der Gegend der Clavicula, und hier festere Adhesion des Throm- 
bus, wahrend die Arm- und linken Jugularvenen ohne bedeutendere Imbibition der 
Wandungen lose Gerinnsel enthielten. Der Thrombus hatte ununterbrochen his ins 
Herz und die Vena cava infer, sich erstreckt. Unzweifelhaft haite wiederholter 
Druck der Clavicula beim anstrengenden l~artoffelhacken dutch Ouetschung tier 
u was in geringerem 6rade Jeder an sich durch strammes Zurficklegen 
des hrmes auf die Lumbalgegend bewirken kann, Blu/gerinnung eingelcitet, welche 
durch Fortsetzung auf das nahe Centralorgan den Tod zur Folge hatte. 

l)er andere Fall betraf einen kr/iftigen Wirth, Stetter in U. Schfipf, fi6 Jahre 
alt, welcher durch einen Axthieb ins Olecranon, Thrombose tier I)iptoS- und Arm- 
venen bekam. 

Der Verlauf war giinstig und berechtigte zu Hoffnungen, als Pat. eines Mor- 
gens das Bett wechselte und yore Warter dabei am kranken Arme in die tlShe 
gehoben wurde. Alsbald Synkope und Tod. 

Die Section teigte einen colossalen Thrombus yon der hxillaris frisch abge[Sst, 
die Art. pulmonal, verstopfend. 

Es sind also wohl vor hllem rliumliche und mechanische Ver- 

h~iltnisse, welche die obere gegeniiber der Unterextremit~it be- 

nachtheiligen, welche letztere der durch das Gesetz der Schwere 

und den Druck der Eingeweide auf die klappenlose untere Hohl- 

vene bedingten langsamen Blutstri~mung die Immunit~it vor h~iufi- 

geren Embolien verdankt. Was die bald wieder eintretende Per- 

meabilitiit der durch Druck oder Acupunctur verschlossenen Vene 

betrifft, so kann diese nicht iiberraschen, wenn man bedenkt, dass 

in ersterem Falle der Verschluss vorzugsweise dutch intraluminSs.e 

Faltenbildung und nur lose adh~irenten Thrombus bewirkt wird, 

und dass bet Acupunctur die Gerinnung erst nach 2 4 - - 4 8  Stun- 

den zu Stande kommt und eine weniger vo]lkommene Sein diirfte. 

Die r a s c h  e x t e n s i v e ,  offenbar auch i n t e n s i v e ,  der Venen- 

wand wahrscheinlich fest adhiirente Coagulation beim P r a v a z ' -  

schen Verfahren bietet eine Garantie in gleicher Weise gegen hb- 

reissen yon griJsseren Partikeln des Gerinnsels, wie ftir l~tnger 

dauernden Verschluss durch weitgreifendes Narbengewebe. Wenn 

aber einmal die Innocuit~it des Liq. Ferr. im Lumen der Vene fest- 

stehen wird, wenn M a i s o n n e u v e ' s  Vergleich mit der Ven~isection 

sich als correkt erweist, dann liegt ja auch weniger an der Wie- 

derherstellung des Lumens, Die Patienten werden gern durch neue 
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Injection etwa nach einem Lustrum wieder auf eine Reihe van 
L2 

J a h r e n  e inen  g e o r d n e t e n  v e n 0 s e n  Ri ickf luss  s t ch  ga ran t i r en  l a s sen .  

Die fo lgenden  B e o b a e h t u n g e n  d i i r f ten  g e e i g n e t  s e i n ,  werm 

auch nocb  n i c h t  fiir die  Dauer  des  E r M g e s ,  so  doch fiir Unge -  

f~ihrlichkeit de s  V e r f a h r e n s  Z e u g n i s s  abzu legen .  

3. Varicen des Unterschenkels, Eczem, 8eschwfire. Injection yon Liq. Ferr. 
Hei/ung. 

Maurermeister Christian Bauer in Mergentheim, 56 Jahre alt~ sonst gesund, 
leidet seit 20 Jahren an Varicen, besonders des rechten Unterschenkels mit aus- 
gedehnten schwer zu beseitigenden, so sehr be[fistigenden Fussgeschwiiren mit zeit- 
weisen Biutungen, dass ihm einmal van seinem Arzte die Amputation vorgeschlagen 
women war. Seit 6 Jahren habe ich /Jfter durch Verb/inde die Beschwerden auf 
k/irzere Zeit beseitigt. Beim Stehen ffihlt er immerhin unertr~iglicbes Jucken in 
den den Geschwiirsnarben enisprechenden pigmentirten, n/issenden Stellen. Oedem 
des Fusses. Der Unterschenkel zeigt mehr Venenstr~inge und venfse Lacunen als 
freie Itaut. Mehr ais ein Paar Stunden seinem Berufe nachzugehen, war ihm un- 
mlJglich~ der Mann befand sich oft nahezu in Verzweiflung. 

Am 10. August 1860 injicirte ich in die comprimirte Vena sapllena magna 
2 - - 3  ZolI fiber dem Knie I Spritze yell Liq. Ferri-L6sung 6 Tropfen auf Br.i 
Wasser, also I Tropfen Liq. in den 10 Tropfen destillirten Wassers~ welehe die 
Spritze van Matb ieu  fasst, lch ziehe diese mit Caniile und S/ache[ der sogenann- 
ten verbesserten vot~ L/ ier  mit an die Caniile gel6theter~ leicht sich umbiegender 
Spitze weitaus vor. Nachdem eine Nnde nm den Oberschenket geIegt ~st, wird 
der kleine Troikart in die geschwe]lte Vene in peripherer Riehtung eingestossen, 
und beweist das Ausspritzen eines diinnen Blutstrahls nach Zuriickziehung des 
Stachels, dass die Vene getroffen, und dass die Troikartspitze nicht die jenseitige 
Wand dm'cbbohrt hat. Fast augenblieklich nach der Injection erscheint ein nsch 
oben unter der Binde sich zuspitzender und abwarts in der H6he des Iiniegelenks 
stumpf endender, klein fingerdicker, rasch sich erhfirtender Tbrombus, so dass 
einige Minuten nach der Einspritzung die Binde entfernt werden kann. 

I I. August. Allgemeinbefinden nicht alterirt, der Thrombus hat an Festigkeit 
und Dicke zugenommen, stark daumendick. Miissiges Jucken an der entsprechen- 
den Stelle. 

12. August. Die Bant fiber dem Tbrombus stark diffus gerSthet, der ent- 
sprechende Venenabschnitt noeh dicker als gestern, der Lfinge naeh bleibt die Ge- 
rinnung auf die urspriingliche Ausdehnung besehrlinkt, doch glaube ich in den 
peripheren, strotzend gefiillten Venen dfinne Gerinnsel durchzuffihlen, die Varicen 
aber bleiben welch, elastiseh, Mcht compressibel. 

'15. August. Die Venen des Unterschenkels strotzend (Patient hat wabrsehein- 
lich an das Verbot aufzustehen, sich nieht so streng gehalten), stellenweise I bis 
1�89 Zoll lange, das Lumen nicht ausffillende Gerinnsel enthaltend. Biese g!eich- 
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miissig an tier inneren wie fiusseren Seite des Gliedes. Die Venengeschwulst~ stark 
daumendick, hat an L~inge nieht zugenommen, sie ist hart, verscbiebbar, bet Druek 
nieht sehmerzhaft, spontan heftig juckend, brennend, und fahren fi(ichtige Stiche 
nach dem Verlaufe der Unterschenkelvenen. Am Obersche~kel atifwih'ts niehts 
Abnormes, hllgemeinbefinden ungestiirt. Umsebliige mit hq. Goul~rdi kiihlen. 
Patient hatte bisher mSglichste Rube im Bette beobachtet, und verminderten sich 
RStbe und fieschwu{st in den niicbsten Tagen so, dass am 20. August, a]s ich ibn 
besuehen wollte, der Operirte auf's Feld gefahren war, Frfiehte einzuheimsen. 

25. August. Seither hat Patient den ganzen Tag im Weinberg stehend Bear - 
beitet, Abends ist der Fass  nicht angelaufen, das Jucken vollstfindig beseitigt. DeE" 
Unterschenkel ist um ein Bedeutendes dfinner geworden, die Yenen desselben klein, 
welch. Die thrombosirte Yene yon stark G~insekieldicke, die Haut dariiber normal. 
Der hinkende Gang des Pat. hat sieh verloren, der Fuss kommt ibm wie k~rzer 
vor, ist etwas schw/~cber, als der linke. 

15. October. Keine Klage mehr. Der Unterscbenkel ist lxoch diinner gewor- 
den, dem anderen wenig varicSsen ziemlich gleich. Keine geschweliten Venen zu 
sehen. L~ings dem vorderen Rande der Tibia in die Weichtheile eingebettete, 
schlaffe Eetasien yon HaselnussgrSsse. Vena saphena oberbalb des I<nie's etwa 

ZolI welt als g/insekieldicker Strang zu fiihlen. 
Am 13. November 1862, also naeh 2�88 Jahren: Pat. erfreut sich seither der 

besten Gesundheit und ist gliieklich in ungesehmillerter Function seiner Beine. 
Kein Eezem, kein Geschwiir mebr. Der Fuss ist Abends kaum mehr injicirt~ als 
Morgens beim Aufstehen. 

An der Operationsstelle ffih]t sich die Vene strangartig an, yon oben beschrie- 
bener I)icke. 

4. Varicen des Unterschenkels mit bald niissendem, bald schuppigem Eczem. 
Injection yon Liq. Ferr. Rasche Besserung. 

Scbreiner M., 42 Jahre alt, an m/issiger, die beiden Untersehenkel gleich 
m~issig occupirender Venenectasie mit immer wiederkehrendem Eczem rechterseits 
leidend, sonst gesund, hatte yore obigen Falle vernommen, und nachdem icb ihm 
mit Compression, Kfilte, Ol. Jecoris stets nut vor(ibergebende Linderung verschafft 
hatte, nahm ich keinen Anstand, die verlangte Operation vorzunebmen. 

Ich injieirte bloss eine halbe Spritze roll yon obiger Mischung in die gleiche 
Stelle des reehten Obersehenkels. Die allgemeinen Ersebeinungen waren fast Null, 
die 5rtlicben ganz :,ihnlieh den oben beschriebenen. Schon nach 5 Tagen ginger 
in seine We~.'kst/itte und blieb yon da an vo]lstlindig yon dem frfiheren l~istigen 
Jucken fret. Das Eczem seither versehwunden. Die Venen des Unterschenkels 
kaum sichtbar. Der harte Venenstrang blieb in etwa 3 Zoll L~nge federspuldiek 
zu fiihlen, bis naeh 1~ Jahren Pat. dutch seine hbreise yon hier der weiteren Be- 
obaohtung sich entzog. 

Es mag  wohl  die  C o r r e c t i o n .  de r  Ri icks t r i Jmung in den  tiefe- 

r en  yon Muske ln  un te r s t i i t z t en ,  s e l t e n e r  variciJsen,  k e i n e s w e g s  a b e t  
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erst dutch den kiinstlichen Venenverschluss varicSs gewordenen 
Venen sein, welehe die regelmiissigere Circulation einleitet, und wie- 
derlegt sich eine etwaige Annahme v e r m e h r t e r  Varicenanschwel- 
lung dutch die Erfahrung bei ktinstlichem, wie spontanem Ver- 

sehluss, da ausgedehnte etwa marantische Venenthrombose l~ngere 
Zeit ohne alles Oedem des Fusses bestehen kann. 

Das gr(isste Gewicht abet lege ich auf den Umstand, dass  

die B lu t s i i u l e  im V e r s c h l u s s e  des V e n e n s t a m m e s  c ine  
S t i i tze f inde t ,  einen Ersatz f[ir den insufficienten Ktappenapparat, 
dass die rLickwiirtsiiegenden Venen dadurch enger und ihre Klap- 
pen wieder sufficient werden. 

Die Methode von Gol lcs ,  Pelottendruek auf die Vena saphena 
magna interna bei Unterschenkelvarieen anzuwenden, kann in diescm 
und nut in diesem Sinne eine ungezwungene Erkllirung finden. 

Wie lange dieser Versehluss bei unge~inderter Lebensweise 

andauert, diess muss erst die Zukunft lehren. 
Bis jetzt, Herbst 1862, ist mir's nicht gelungen, einen in 

Deutschland vorgekommenen Fall yon Ausftihrung der P r a v a z ' -  

sehen Operation bei varic(isen Venen in Erfahrung zu bringen. 
Die bei uns vorzugsweise kultivirte Lehre yon der Embolie mag 
den Chirurgen als drohendes Gespenst entgegengetreten sein. 

Ich nenne es ein Gespenst mit Rtieksicht nicht auf racine 
wenigen Beobachtungen, wohl abet auf M a i s o n n e u v e ' s  sowie 
V o i l l e m i e r ' s  reiche, dem Zweifel nieht Raum gestattende Er- 
fahrung bei subeutaner Injection, auf iihnliche Erfahrungen yon 
V e l p e a u ,  B~clord  u. A. nach Unterbindungen an Menschen, 
und mit Riicksieht anf M i n k i e w i c z ' s  Versicherung ( V i r e h o w ' s  
Arehiv, Bd. XXV. Hit. 3 u. 4, S. 237), bei 66 Venenunterbindungen 
an Thieren kein einziges Mal metastatische Abscessc im Innern 
der Organe wahr~'enommen zu haben, und ieh glaube, wiederholt 
darauf hinweisen zu sollen, d a s s e s  eben d ie  l n a n g r i f f n a h m e  
m U g l i c h s t  g e s u n d e r  V e n e n p a r t i c n  is t ,  die am meisten 
gcgen die gefiirchteten Zuflille Garantie bietet. Bei Menschen und 
Thieren waren es vor Allem Zellgewebsvereiterungen, welche den 
tUdtlichen Ausgang der Venenligaturcn und Cauterisationen be(ling- 
ten, u n d e s  k(innte naeh dem in neuester Zeit von B a u m g a r t e n  
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und W e r t h e i m e r  aufgefundenen Gesetze, den positiven Pol al- 
lein einzufiihren, den negativen ~iusserlich in der Niihe zu appli- 

ciren, um jederzeit eine schnelle und vollkommene Coagulation 
zu bewirken, die Electropunctur der subcutanen Injection erst dann 
Concurrenz bieten, wenn es gel~inge, die Gewebe ausserhalb der 
Blutbahn dem Einfinsse des electrischen Stromes zu entziehen. 
Die Injection abet l~isst die Umgebung der Vene intact, sofern man 

nur auf den ausspritzenden Blutstrom achtet, welcher beweist, 

dass die Mtindung der Cantile im Lumen der Vene sich befindet. 
Im Hinblick auf die erw~ihnten Mittheilungen yon Broca  und 

Fo l l i n  und durch das Ausbleiben einschl~giger Beobachtungen in 
der deutschen Literatur stutzig gemacht, konnte auch ich nicht 
umhin, seither in manchen fiir die Injection geeigneten Fi~llen yon 
Unterschenkelvaricen die Patienten auf die doch miiglichen tiblen 
Ausgiinge aufmerksam zu machen, und haben nach diesem man- 
che zur Operation geneigte Individuen derselben sich entzogen. 

Ich babe daher am 14. Juli Hrn. M a i s o n n e u v e  um Anf- 
schluss fiber das yon ibm fleissig geiibte Verfahren gebeten. 

Derselbe war so freundlich unterm 19. Juli 1862 mir zu 
schreiben: 

,,Mort chef confrere! 

Je m'empresse de r@ondre h votre lettre du 14 courant et 
de vous dire. 

1) que la m6thode d'opdration des varices par l'injeetion de 
perchlorure de fer n'est pas de mot, mats du Dr. P r a -  
vaz de Lyon, leqnel est mort il y a deux ans. 

2)  que cette mdthode op6ratoire est dune i n n o c u i t 6  abso lue .  
3)  que je l'ai employ6e depuis 1854 pres de deux cents fois, 

tant h l'hSpital que dans ma pratique civile. 
4)  que je l'ai employde 

1) et surtout pour les varices et jambes, 

2) pour les h6morrhoides (mats j'aime mieux dans ce 
cas la ligature extemporan4e) 

3) pour les tumeurs erectils veineuses grosses ou petites. 
4) pour le varicocble, soit aprbs incision de la peau, 

soit sans incision de teguments. 
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l)ans t ous l e s  cas je n'ai eu qu'~t me f6liciter de eette m~- 
rhode. 

Nach diesem werde ieh in dee Folge bet geeigneten Fiillen 

reich nicht abhalten lassen, in iihnlieher Weise wie oben besehrie- 

ben, zu verfahren, und wird der Zweck dieser Mittheilungen er- 

reicht seth, wenn dadurch andere, mehr berufene Fachgenossen 

zu weiterer Cultivivung der Methode sieh besti/nmen lassen wollten. 

11. 

Untersucinmgen fiber die histoiogische Entwickelung 
der Tul)erkel. 

Von Dr. L u d w i g  Meye r  in Hamburg. 

D e n  ~ilteren Aerzten waren die Veriinderungen in den Lun- 

gen, welehe man heute als Tuberkulose zusammenfasst, wohl be- 

kannt; aueh fehltc es seit S y l v i u s .  nicht an Versuehen, die 

haupts~tehlichsten ats zusammengehtirig darzustellen. Bereits sah 

man in einzelnen Knoten der Lungenspitze den Keim des zu ca-  

vernenbildung und weiteren Ablagerungen ftihrenden Prozesses, 
welehen man nach ether am meisten in die Augen springenden 

Krankheitserseheinung als Lungensehwindsucbt (Phthisis pulmonum) 

zu bezeichnen pflegte*), abet es war L a e n n e c  vorbehalten, den 
Tuberkel als eine l~eubildung besonderer Art yon den Produkten 

tier Entziindung zu sondern und die mannigfaltigen neben einan- 

der bestehenden Veriinderungen der tuberkulSsen Lungen als  ge- 

wissermaassen nothwendige Entwickelungsstufen dieser Neubildung 
darzustellen. Der Zeitgeist, weleher tiberall zu scharfen Krank- 
heitsbildern drangte, war der Theorie L a e n n e c ' s  tibetans giinstig 
und unter der AUtoritlit des genialen Entdeckers der Auscultation 

gelangte sie trotz gewichtiger Gegner zu rascher und tier greifen- 

*) Morgagni, De setl. Cp.l. 2. XXII. 18--71. 


