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Ueber Injection von Liquor Ferri sesquichlorati in
varicdse Venen.

Von Dr. Leop. Ellinger in Mergentheim.

Die Ansichten iiber den Effect dieses Mittels, wenn es un-
mittelbar in die vendse Bluibahn gebracht wird, sind verschibden.
In der Société de Chirurgie zu Paris stellie am 1.. Februar 1860
Richet einen 11jihrigen Knaben vor, an dessen Vorderarm eine
erektile Geschwulst miitelst Injeetion von Liq. Ferr. vollstindig
zum Verschwinden gebracht worden war. Denonvillier’s hatte
auf vorherige Anfrage dieses Verfahren fiir unwirksam und gefihr-
lich erklirt. In gleichem Sinne #ussert sich Alphonse Guerin
(Elements de Chirurgie operatoire 1858). )

Posner (Handbuch der Arzneiverordnungslehre 1862) sagt
von dem Verfahren, es sei ,als sehr gefihrliches und selten hiilf-
reiches Mittel bald wieder verlassen worden.* Nach Injection in
varictse Venen sah Broca zweimal ,,purulente Infection“, jedoch
mit folgender Genesung, wihrend dagegen Giraldes die Unge-
fihrlichkeit dieses Verfahrens iber allen Zweifel erhaben erachtet.
Maisonneuve, der im Hopital Pitié fleissig injicirte, versicherte
mir 1859, dass er nach seinen Erfahrungen diese Operation in
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Riicksicht auf ihre Gefihrlichkeit mit der Venaesection auf die glei-
che Stufe stelle.

Voillemier (Clinique chirurgicale 1862) versichert, mehrere
hundert Varicen’ mittelst Einspritzung starker Gaben von Eisen-
perchlorliv operirt zu haben, ein Verfahren, das er dringend
empfiehlt.

Im Gegensatze zur Arterie scheint auch nach meinen Erfah-
rungen der Liq. ferri im Lumen der Vene als ein ziemlich un-
schidliches Agens sich zu erweisen. Ich bin jedesmal iiberrascht
gewesen von der unbedeutenden Reaction im Allgemeinbefinden.

Entziindung durch Verletzung der Vene kann es nicht sein,
was die grosse Gefahr bedingt. Phlebitis durch Trauma oder Roth-
lauf mit giinstigem Ausgange gehort zu den tiglichen Erscheinun-
gen. Die Gefahr besteht wohl nur im Abreissen der Thrombi und
Embolie, eine Eventualitit, deren Wahrscheinlichkeit in gleichem
Verhiiltnisse zur anastomosenfreien Linge des Venenverschlusses,
bei giinstigen salubren Verhiiltnissen, und der Zahl der gleich-
zeitig zum Abschluss gebrachten kranken Venen sich vermindert,
deren Eintritt tibrigens, sofern nicht eben gridssere Aeste der Pul-
monalarterie verstopft werden, nach den neuern, die epochemachen-
den Beobachtungen Virchow’s erginzenden Versuchen von Prof.
Panum, wie die aufmerksame Beobachtung auch am Krankenbette
lehrt, bei zootomischen Experimenten in der Regel nicht eine Ge-
fahr fiir die Fortexistenz des Individunms bedingt. Ein Mehreres
dariiber weiter unten.

Dureh schnelle, fast schmerzigse Vollendung der Operation,
rasch eintretende feste Thrombenbildung, durch Ausschluss jeder
Blutung und durch kosmetischen Effect zeichnei sich das hier ab-

" zuhandelnde Verfahren vor andern concurrirenden, Husserliche Cau-
terisation, Nadeln und Unterbindung, Electropunctur, Haarseil,
Messer u. dergl. vortheilhaft aus.

Bei kleineren Angiectasien bieten die Gefdsse ein zu enges
Lumen, und es wirkt hier der Liquor Ferr. als fremder Kérper
im Bindegewebe nur durch angeregle Phlegmone und gangrinises
Ausfallen des Naevus. ‘

Pauli in der Anzeige des oben erwihnten Werkes von Voil-
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lemier erzihlt, er habe bei einer fast das ganze obere Augentid
einnehmenden Teleangiectasie eines Ljihrigen Kindes, nachdem
dureh zwei Einstiche viel Blut daraus entleert worden war,
nur einen Tropfen .der Eisenlasung‘eingespritzt, aber dieser gerin-
gen Dosis ungeachtet folgte dennoch eine heftige Entziindung und
theilweise brandige Zerstérung. Es sind das iible Zufille, die aber
durch moglichste Beschrinkung des Blutabflusses, also durch ra-
sches Aufschrauben der Spritze auf die Caniile im Allgemeinen zu
vermeiden sein werden.

Anmerkong Wihrend die gewdhnlichen Ldsungen von Morphium, Atropin,
Strychnin und Extr. op. aquos. im subcutanen Bindegewebe ohne alle
Localerscheinungen in kiirzester Zeit resorbirt werden, sah ich auf Lau-
danum eine mehrere Tage bestehende harte Anschwellung an der Opera-
tionsstelle. L Gr. Tart. emet., 1:20 Wasser, bewirkte in den 2 Fallen
seiner Anwendung bei prompter physiologischer Allgemeinwirkung Uebelsein
bis zur Ohnmacht und Erbrechen, eine eiternde Phlegmone des Armes mit
Lymphangitis bis zur Achselhohle.

Statt der von Broca -empfohlenen endermatischen Anwen-
dung des Mittels habe ich mit gutem Erfolge Scarificationen und
Bepinselung mit dem Liquor vorgenommen, und ist mirs gelun-
gen, ein mit Naevis Ubersites Gesieht auf diese Weise zu re-
stituiren. ’

Als Objecte fiir die subcutane Injection von Ligq. Ferr. pri-
sentirten sich mir caverndse Tumoren und Varicen der
Unterextremititen.

1. Tamor erectilis. Injection von Liq. Ferr. Scheinbare Heilung. Recidiv.
Wiederholte Injection mit Exstirpation.

Peter Schmitt’s Midchen, 8 Jahre alt, zeigte in der Lumbalgegend eine erectile
Geschwulst von Handgrisse, in der Art, dass etwa zwei Dritttheile rechts, der
Rest auf und linkerseits von dem Proc. spinos. aufsass. Dieselbe war schwammig
anzufihlen, anf wohl ein Dritttheil ihres Umfanges zu comprimiren, durchaus schmerz-
los, die Haut dariiber blau durchscheinend,” iiber der Geschwulst verschiebhar, 3
bis 4 Linien iiber dem Niveau der Umgebung erhoben.

~ Heilversuche waren seit Jahresfriét von verschiedenen Seiten ohne allen Erfolg

gemacht worden. Allgemeinbefinden ungestért. Am 15. October 1859 injicirte ich

unter Assistenz des Herrn Dr. Eicbberg 3 Spritzchen voll Liq. Ferr. sesquichlor.,

1 Th. auf 30 Wasser, in verschiedenen Richtungen. Dieser Liquor besteht nach

der wiirtembergischen Pharmacopoe aus einer Losung von 2 Th. Ferr. sesquichlor.

in 1 Th., Wasser und hat ein specif. Gewicht von 1,50 == 56—57° (Beck). Bis
1%
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die Spritze aufgeschraubt war, entleerten sich jedesmal nur wenige Tropfen vendsen
Blutes. Alsbald nach der Operation waren friher nicht vorhandene, federspuldicke,
harte Stringe nach den Richtungen der Stichkandle zu fiihlen. Die Kranke wurde,
um Ablésung der Thrombi zu vermeiden, dngstlich zar Ruhe angehalten, eine Vor-
sicht, die sich als unnGthig erwies, da die unfolgsame Patientin schon nach der
ersten Injectionsreihe nicht im Bett zu halten war und nach den folgenden gar
‘nicht mehr zum Liegen angehalten wurde. Am 19fen zeigen die Stréinge sich
mehr ausgeprigt, der rechtssitzende Theil der Geschwulst ist auf wohl ein Dritttheil
reducirt. Es werden wiederum 5 Spritzen voll obiger Losung injicirt. Am 28 Oc-
tober ist bei ungestdrtem Allgemeinbefinden die Geschwulst nahezu verschwunden,
der Rest ist derb, durchaus incompressibel. '

Weitere 4 Spritzen voll injicirt ergaben ehen so wenig wie die frilheren eine
locale oder allgemeine Reaction.

Bei der Entlassung am 1. November sind die Striinge in der Geschwulst fast
nicht mehr zu fiihlen, die Haut ist vollkommen weiss, iiber der Unterlage ver-
schiebbar, der Tumor ist auf einen Durchmesser von cirea 14 Zoll und eine Hohe
von kaum 1 Linie tber dem Nivean der Umgebung reducirt und fiihit sich durch-
aus hart an, eine Hirte, die wie die Protuberanz in den nichsten Wochen vollends
fast ganz verschwindet. Die Voraussetzung einer radicalen Heilung jedoch stellte
sich als unbegriindet dar.

Am 29. April 1860 zeigte sich die Hauat bleifarbea, eine Erhebung von circa
2 Linien, die Geschwulst schwellend, von Kinderhandgrdsse.

Im Mirz 1861 zeigte der Tumor wieder -nahezu die gleichen Symptome wie
vor der Operation im Herhst 1859.

Hitte ich nicht der Patientin nachgeforscht, sie selbst hitte mich wohl nicht
aufgesucht, vm mir die [illusion einer radicalen Heilung zu zerstGren,

Am 14., 19. und 22. September 1861 wurde das oben beschriebene Verfah-
ren mit einigem Widerstreben der Eltern nochmals durchgemacht, und dann am
2. October die kleine, derbe, faserige, viele bis erbsengrosse Varicen einschliessende
Geschwulst aus der, allems Anscheine nach gesunden Umgebung exstirpirt und dabei
fast durchaus Prima reunio erzielt. Bis Herbst 1862 zeigte sich kein Recidiv.

2. Das b5 Jahre alte Midchen des Steueraufsehers B. zeigte am linken Mund-
winkel eine hufeisenférmige, blane erekiile Geschwulst, welche an der Unter-, mehr
noch an der Oberlippe gegen die Mitte hin sich erstreckte, eine Breite von 3—4
Linien hatte und in ruhigem Zustande wohl die 2fache Dicke der Lippe prisen-
tirte, beim Schreien noch mehr anschwoll.

Am 3., 13. und 18. Juni 1860 wurden je 4, 4 und 3 Spritzchen voll Lig.
Ferr., 1:30 Wasser, injicirt. Der Tumor verschwand so vollstindig, dass eine nur
miissige Entstellung tibrig blieb. Reaction auf alle Injectionen gleich Null. Darch
oben beschriebenes Recidiv gewarnt, schritt ich trotzdem zur alsbaldigen Exstir-
pation der noch harten Stelle mit Erhaltung des wieder mehr roth gewordenen
Lippensaumes.

Ein folgendes Speichelausfliessen im Mundwinkel hat sich  seither allmalig ver-
loren, sowie von einem Recidiv jetzt nach 2 Jahren nichts zu bemerken ist.
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Zwei weitere Beobachtungen am oberen Augenlide und vor
der Concha auris ergaben bei gleichem Verfahren #hnlichen Ver-
lauf mit gleich giinstigen Resultaten.

Richet, Appia, Demarquay und Schuh erzihlen Fille
von vollstindiger Heilung erectiler Tumoren mittelst. injicirten Liq.
Ferr. Schuh (Wiener Med. Wochenschr. 1861, S. 48 u. 49) be-
nuizte eine Lisng von einer Concentration, die 20° Beaume
entspricht. Nach meiner Berechnung ergibe diess 2 Theile Liquor
auf 5 Wasser, wihrend ich 1:30 benutzte. Ein wegen des hier
abgehandelten Leidens an der Beugeseite des Fingers von Schuh
in dieser Weise behandeltes Midchen, das ich in Wien bei Dr,
H. sah mit ausgebreiteter Verschwirung der Haut, bestimmte mich
nicht, meine Losung mit der von Schuh zu vertauschen, der
ebenfalls an 3—4 Stellen je 3— 6 Tropfen in den gleichen Zwi-
schenrdumen, wie oben angegeben, injicirte.

Fiir die Praxis ist die Eintheilung von Bruns, dargestellt in
G. Pfeiffer’s Dissertation, Tiibingen 1854, von Wichtigkeit. Ohne
auf die Art ihrer Entstehung zuriickzugehen, unterscheidet v. Bruns
— neben wirklichen Teleangiectasien und caverntsem Blutkrebse,
Tumoren, welche, das Produkt einer Neubildung, mit Blut iber-
fiilllte Hohlrdume darstellen und in 2 Klassen zerfallen:

a) in solche, welche mit dem Gefisssysteme, sei es dem ar-
teriellen oder dem venbsen in directer Communication
stehen, durch Fingerdruck comprimirbar sind und

b) in solche, welche ganz und gar von der Umgebung abge-
schlossene Geschwiilste bilden, keiner Schwellung und
keiner Compression fahig sind.

Bei den divergirenden anatomischen Anschauungen der be-
wihrtesten Forscher betreffs der erwihnten Geschwiilsie einerseits,
sowie der fast einstimmigen Annahme andererseits, dass jedenfalls
ein Theil derselben als congenitale oder acquirirte Neubildung
von anomalem Bindegewebe mit elastischen Fasern, koblensaurem
Kalk (Bruns in G. Pfeiffer’s Dissertation) etc. zu betrachten
sei, ist es klar, dass vor dem chirurgischen Eingriffe eine Sicher-
heit, ob alleinige Gefdsserweiterung oder Gewebsneubildung, nicht
moglich, dass aber eine grosse Illusion erforderlich ist, zu glau-
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ben wie Nussbaum (Bayr. Hrziliches Inielligenzblatt 1861, S8.47),
»12 Fille erectiler Tumoren mittelst Einfiihrens eines gliithenden
Drahies radical (?7) geheilt“ und wie die oben erwihnten Autoren
durch eingefiihrte Caustica ohne folgende Vereiterung und gangréntses
Ausfallen der Geschwulst diese dauernd beseitigt zu haben. Ich
glaube daher, die kiinstliche Coagulirung des Blutes in
denselben kann in der Regel nur als vorbereitende
Operation fiir die nachfolgende Exstirpation angesehen
werden, und beim Abgang aller Kriterien dafiir, was Regel ist,
was Ausnahme, Neubildung oder reine Ectasie, diirfte es, wo nicht
Messerscheu des Patienten im Wege stehi, immer gerathen er-
scheinen, diese moglichst bald ‘nachfolgen zu lassen. Eine andere
Frage driingt sich hier anf. Ist es geralhen, vor der jeweiligen
Exstirpation erectiler wie nicht ereetiler Tumoren die kiinstliche
Gerinnung einzuleiten?

Die subcutane Injection des Lig. Ferr., den ich zuniichst im
Auge habe, hat, wenn auch lebensgefibrliche Erscheinungen in Pari-
ser Spitilern, wo schlimme Zuféille nach unbedeutenderen Eingriffen
bekanntlich zu den alltiiglichen gehtren, so doch keinen mir be-
kannt gewordenen lethalen Ausgang im Gefolge gehabt. Das Schlimm-
sie, was ich kenne, ist Gangrin des Tumors, somit eine entstel-
lende Narbe fiir eine deformirende Geschwulst, immer noch der
Verbesserung durch’s Messer fdhig. Mir ist diese Eventualitit
zweimal begegunet bei kleineren angiectatischen Tumoren. Solche
erheischen aber keineswegs vorhergehende Thrombosirung.

Da wo diese wiinschenswerth erscheint, bei grosseren caver-
nésen Tumoren habe ich in meinen 4 Fillen von Gangrin nichis
gesehen, und wird auch solche zu vermeiden sein, wenn man sich
der Anwendung von raseh folgenden grossen Dosen conceutrirter
Losung enthélt.

Bei Mittheilung meiner Beobachtungen wihrend der Carlsbader
Naturforscherversammlung machte Hr. Dr. Paul 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 Losung in den Mund nehmen, um zu glauben, dass
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die excessiv adstringirende Wirkung auch innerhalb der Bluibahn
sich geltend mache.

Wer also nicht vorzieht, siatt eines kleinen einen grossen
Tumor, statt eines soliden einen solchen mit fliissigem Irhalte zu
exstirpiren, wird sicher gut daran thun, durch kiinstliche Coagula-
tion dessen Volumen vorher zu verringern, dessen fliissigen In-
halt in einen mehr consistenten umzuwandeln.

Als selbstindiges Heilverfaliren dagegen erweist sich die
subeotane Injection bei Varicen der unteren  Extremititen und
empfiehlt sich hier durch Einfachheit, Schmerziosigkeit und wie
es scheint durch seine Gefahrlosigkeit. In der deutschen Literatur
finde ich diese Methode theils angefilhrt, um alsbald perhorrescirt
zu werden (Busch, Lehrbuch der Chirurgie), theils ganz ignorirt,
bei Bardeleben, 3. Auvflage, Langenbeck und Gurli (Avehiv
fiir klin. Chirurgie L Bd. und des Letzteren Jahresbericht); Hey-
felder in seiner einschligigen Abhandlung, deutsche Klinik 1862,
No.10. Auch in den Mittheilungen franzosischer Journale habe
ich eine besondere Aufforderung dazu nicht gefunden.

In der Pariser Société de Chirurgie hat am - 19. Mirz 1862
eine Discussion dariiber stattgefunden, ob die durch adhisive Ent-
ziindung obliterirten Venen, sei es durch Injection von Lig. Ferr.,
Druck, Aetzmittel u. dgl. eingeleitet, verschlossen bleiben, und ha-
ben Chassaignac und Velpeau in negativem Sinne sich aus-
gesprochen, da eine Wiederherstellung des Lumens wenn auch
erst nach einer Reihe von Jahren stattzufinden pflege. Ja Vel-
peau glaubte versichern zu diirfen, und Langenbeck gibt, Arch.
f. klin. Chirurgie 1. 1. eine d#hnliche Beobachtung zum Bessten,
dass das Lumen einer in grosserer Ausdehnung exstirpirten Vene
am Unterschenkel nach 15 Jahren als reconstituirt sich erwiesen
habe, wogegen Broca seine Bedenken vorbrachte, dabel aber die
Beobachtung eines durch Lig. Ferr. Injection zu Stande gebrach-
ten, die Vene fest verschliessenden, aber nach 5 Jahren wieder
vollkommen resorbirten Pfropfes in der Art, dass jene wieder weg-
sam war, mittheilte. Bei dieser Gelegenheit erzéhlte Velpeau:
Follin injicirte Liq. Ferr. in die Varicen eines Kranken der Cha-
rité. Angaben Uber die Dosis und die Art und Weise des Ver-
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fahrens fehlen. Es folgte heftige Entziindung mit zahlreichen Ah-
scessen, so dass der Kranke in griosster Lebensgefahr schwebte,
Er genass, und die Varicen schienen geheilt. Doch schon wach
6 Monaien erschienen wieder Venen unier der Heul und wurden
nach 1 Jahr varicds. Diese Misserfolge scheinen mir in iibelge-.
troffener Wahl des Operationsfeldes begriindet zu sein. Einmal
kann bei Injection in die Varicen selbst bei deren zahlreicher Com-
munication von einem abschliessenden Thrombus, einer dauernden
Adhision der ectatischen Wandungen nicht die Rede sein, sowie
dadurch allerdings gar zu leicht Embolie und Abscessbildung er-
moglicht wird; wihrend diess Alles durch Inangriffnahme eines
hoher gelegenen, méglichst normalen Venenstammes
erzielt, beziehungsweise vermieden wird, und der Kranke nicht
einer grosseren Gefahr ausgesetzt wird, als bei jeder anderen durch
Trauma oder Rothlauf bedingten Phlebitis, eine Gefahr, die an der
unteren Extremitiit vie! geringer zu sein scheint, als beim Befallen-
sein der oberen.

Die obere Extremitit, abgesehen davon, dass deren Ectasien
weniger Neigung haben sich ausznbreiten, vielmehr viele Jahre
hindurch stationéir bleiben, ohne viel zu beldstigen, bietet viele
Verhiiltnisse, weleche die eben ausgesprochene Ansicht begriindet
erscheinen lassen. Ich habe manche Thrombose der unieren Ex-
tremitit zum Theil mit unzweifelbafter Embolie in Gehirn und
Lunge, wahrscheinlich auch in die Niere giinstig verlaufen sehen,
ohne mich eines ungluckllchen Ausgangs zu. erinnern. Dagegen
habe ich im Verlaufe der letzten Jahre zweimal Armvenen-Throm-
bose todtlich enden gesehen.

Es bedarf zur Erklirung diess nicht eben der von Cl. Ber-
nard aufgestellten Behauptung, dass nimlich das Venenblut in
verschiedenen Organen verschiedene Zusammensetzung habe, also
auch zur Gerinnung verschieden prédisponirt sei, in der vom Her-
zen entfernteren unteren Extremitdt anders, als in der niheren obern.
Mechanische Verhiltnisse reichen zur Erklirung vollkommen aus.

Der eine meiner Fille betraf ein 16jihriges schwiichliches Midchen, Mittnacht

in Reisfeld, welche wahrend anstrengender Arbeit auf dem Kartoffelfelde von Frost
befallen wurde mit folgender Thrombose der Armvenen,
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Die Section zeigte eine nach aussen abnehmende dunkelrothe Injection der
Vena cephalica in der Gegend der Clavicula, und hier festere Adhdsion des Throm-
bus, wahrend die Arm- und linken Jugularvenen ohne hedeutendere Imbibition der
Wandungen lose Gerinnsel enthielten. Der Thrombus hatte ununterbrochen bis ins
Herz und die Vena cava infer. sich erstrecki. Unzweifelhaft hatte wiederholter
Druck der Clavicula beim anstrengenden Kartoffelhacken durch Quetschung der
Venenwand, was in geringerem Grade Jeder an sich durch strammes Zuriicklegen
des Armes auf die Lumbalgegend bewirken kann, Blutgerinnung eingeleitet, welche
durch Fortsetzung anf das nahe Centralorgan den Tod zur Folge hatte.

Der andere Fall betraf einen kriftigen Wirth, Stetter in U. Schiipf, 66 Jahre
alt, welcher durch einen Axthieb ins Olecranon, Thrombose der Diploé- und Arm-
venen bekam.

Der Verlauf war glinstig und berechtigte zu Hoffnungen, als Pat. eines Mor-
gens das Bett wechselte und vom Wirter dabei am kranken Arme in die Hohe
gehoben wurde. Alshald Synkope und Tod.

Die Section zeigte einen colossalen Thrombus von der Axillaris frisch abgeldst,
die Art. pulmonal. verstopfend.

Es sind also wohl vor Allem riumliche und mechanische Ver-
hiltnisse, welche die obere gegeniiber der Unterextremitit be-
nachtheiligen, welche letztere der durch das Gesetz der Schwere
und den Druck der Eingeweide auf die klappenlose untere Hohl-
vene bedingten langsamen Blutstromung die Immunitit vor hiufi-
geren Embolien verdankt. Was die bald wieder eintretende Per-
meabilitdt der durch Druck oder Acupunctur verschlossenen Vene
betrifft, so kann diese nicht iiberraschen, wenn man bedenkt, dass
in ersterem Falle der Verschluss vorzugsweise durch intralumintse
Faltenbildung und nur lose adhirenten Thrombus bewirkt wird,
und dass bei Acupunctur die Gerinnung erst nach 24—48 Stun-
den zu Stande kommt und eine weniger vollkommene sein diirfie.
Die rasch extensive, offenbar auch intensive, der Venen-
wand wahrscheinlich fest adhdrente Coagulation beim Pravaz’-
schen Verfahren bietet eine Garantie in gleicher Weise gegen Ab-
reissen von grosseren Partikeln des Gerinnsels, wie fiir linger
dauvernden Verschluss durch weitgreifendes Narbengewebe. Wenn
aber einmal die Innocuitit des Lig. Ferr. im Lumen der Vene fest-
stehen wird, wenn Maisonneuve’s Vergleich mit der Venisection
sich als correkt erweist, dann liegt ja aueh weniger an der Wie-
derherstellung des Lumens. Die Patienien werden gern durch neue
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Injection etwa naeh einem Lustrum wieder auf eine Reihe von
Jahren einen geordneten ventsen Rilckfluss sich garantiren lassen.

Die folgenden Beobachtungen diirflen geeignet sein, wenn
auch noeh nicht fiir die Dauer des Erfolges, so doeh fiir Unge-
fahrlichkeit des Verfahrens Zeugniss abzulegen.

3. Varicen des Unterschenkels, Eczem, Geschwiire. Injection von Lig. Ferr.
Heilung.

Maurermeister Christian Bauer in Mergentheim, 356 Jahre alt, sonst gesund,
leidet seit 20 Jahren an Varicen, besonders des rechten Unterschenkels mit aus-
gedehnten schwer zu beseitigenden, so sehr beldstigenden Fussgeschwiiren mit zeit-
weisen Blutungen, dass ihm einmal von seinem Arzte die Amputation vorgeschlagen
worden war. Seit 6 Jahren habe ich G&fter durch Verbinde die Beschwerden auf
kiirzere Zeit Descitigt. Beim Stehen fiih}t er immerhin unertragliches Jucken in
den den Geschwiirsnarben entsprechenden pigmentirten, nissenden Stellen. Oedem
des Fusses. Der Unterschenkel zeigt mehr Venenstringe und vendse Lacunen als
freie Haut. Mehr als ein Paar Stunden seinem Berufe nachzugehen, war ihm un-
maglich, der Mann befand sich oft nahezu in Verzweiflung.

Am 10. August 1860 injicirte ich in die comprimirte Vena saphena magna
2—3 Zoll iiber dem Knie 1§ Spritze voll Lig. Ferri-Losung 6 Tropfen auf Dr.i
Wasser, also 1 Tropfen Lig. in den 10 Tropfen destillirten Wassers, welche die
Spritze von Mathieu fasst. lch ziehe diese mit Caniile und Stachel der sogenann-
ten verbesserten von Liier mit an die Canille gelotheter, leicht sich umbiegender
Spitze weitaus vor. Nachdem eine Binde um den Oberschenkel gelegt ist, wird
der kleine Troikart in die geschwellte Vene in peripherer Richiung eingestossen,
und beweist das Ausspritzen eines diinnen Blutstrabls nach Zuriickziehung des
Stachels, dass die Vene getroffen, und dass die Troikartspitze nicht die jenseitige
Wand durchhohrt hat. Fast augenblicklich nach der Injection erscheint ein nach
oben unter der Binde sich zuspitzender und abwirts in der Hohe des Kniegelenks
stumpf endender, klein fingerdicker, rasch sich erhirtender Thrombus, so dass
einige Minuten nach der Einspritzung die Binde entfernt werden kann.

11. Augusi. Allgemeinbefinden nicht alterirt, der Thrombhus bat an Festigkeit
und Dicke zugenommen, stark danmendick. Missiges Jucken an der entsprechen-
den Stelle.

12. August. Die Haut iiber dem Thrombus stark diffus gerdthet, der ent-
sprechende Venenabschnitt noch dicker als gestern, der Linge nach bleibt die Ge-
rinoung auf die urspriingliche Ausdehnung beschrinkt, doch glsube ich in den
peripheren, strotzend gefiillten Venen diinne Gerinnsel durchzufiblen, die Varicen
aber bleihen weich, elastisch, leicht compressibel.

15. August. Die Venen des Unterschenkels strotzend (Patient hat wahrschein-
lich an das Verbot aufzustehen, sich nicht so streng gehalten), stellenweise 1 bis
11 Zoll lange, das Lumen nicht ausfiillende Gerinnsel enthaltend. Diese gleich-
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missig an der inneren wie Husseren Seite des Gliedes. Die Venengeschwulst, stark
daumendick, hat an Linge nicht zugenommen, sie ist hart, verschiebhar, bei Druck
nicht schmerzhaft, spontan heftig juckend, brennend, und fahren fliichtige Stiche
nach dem Verlaufe der Unterschenkelvenen. Am Oberschenkel aufwirts nichts
Abnormes, Allgemeinbefinden ungestért.  Umschlage mit Ag. Gounlardi kithlen.
Patient hatte bisher moglichste Ruhe im Bette beobachtet, und verminderten sich
Réthe und Geschwulst in den niichsten Tagen so, dass am 20. August, als ich ibn
besuchen wollte, der Operirte auf’s Feld gefahren war, Friichte einzuheimsen.

25. August. Seither hat Patient den ganzen Tag im Weinberg stehend gear-
beitet, Abends ist der Fuss nicht angelaufen, das Jucken vollstindig beseitigt. Der
Unterschenkel ist um ein Bedeutendes diinner geworden, die Venen desselben klein,
weich. Die thrombosirte Yene von stark Génsekieldicke, die Haut dariiber normal.
Der hinkende Gang des Pat. hat sich verloren, der Fuss kommt ibm wie kirzer
vor, ist etwas schwicher, als der linke.

15. October. “Keine Klage mehr. Der Unterschenkel ist noch dinner gewor-
den, dem anderen wenig varicdsen ziemlich gleich. Keine geschwellten Venen zu
sehen. Lings dem vorderen Rande der Tibia in die Weichtheile eingebettete,
schlaffe Ectasien von Haselnussgrésse. Vena saphena oberbalb des Knie's etwa
4 Zoll weit als ginsekieldicker Strang zu fiiblen.

Am 13. November 1862, also nach 2} Jahven: Pat. erfreut sich seither der
besten Gesundheit und ist gliicklich in ungeschmilerter Function seiner Beine.
Kein Eczem, kein Geschwiir mebr. Der Fuss ist Abends kaum mehr injicirt, als
Morgens beim Aufstehen.

An der Operationsstelle fiihlt sich die Vene strangartig an, von oben beschrie-
bener Dicke.

4. Varicen des Unterschenkels mit bald nissendem, bald schuppigem Eezem.
Injection von Lig. Ferr. Rasche Besserung. *

Schreiner M., 42 Jahre alt, an mdissiger, die beiden Unterschenkel gleich
missig occupirender Venenectasie mit immer wiederkehrendem Eczem rechterseits
leidend, sonst gesund, hatte vom obigen Falle vernommen, und nachdem ich ihm
mit Compression, Kilte, Ol Jecoris stets nur voriibergehende Linderung verschafft
hatte, nahm ich keinen Anstand, die verlangte Operation vorzunehmen.

Ich injicirte bloss eine halbe Spritze voll von obiger Mischung in die gleiche
Stelle des rechten Oberschenkels. Die allgemeinen Erscheinungen waren fast Null,
die ortlichen ganz dhnlich den ohen heschriebenen. Schon nach 5 Tagen ging er
in seine Werkstitte und blieb von da an vollstindig von dem friiheren listigen
Jucken frei. Das Eczem seither verschwunden. Die Venen des Unterschenkels
kanm sichthar. Der harte Venenstrang blieb in etwa 3 Zoll Linge federspuldick
zu fiihlen, bis nach 1} Jahren Pat. durch seine Abreise von hier der weiteren Be-
obachtong sich entzog.

Es mag wohl die Correction, der Riickstromung in den tiefe-
ren von Muskeln unterstiitzten, seltener varicosen, keineswegs aber
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erst durch den Kkiinstlichen Venenverschluss varicés gewordenen
Venen sein, welche die regelmiissigere Circulation einleitet, und wie-
derlegt sich eine etwaige Annahme vermehrter Varicenanschwel-
lung durch die Erfahrung bei kiinstlichem, wie spontanem Ver-
schluss, da ausgedehnte etwa marantische Venenthrombose lingere
Zeit ohme alles Oedem des Fusses bestehen kann.

Das grisste Gewicht aber lege ich auf den Umstand, dass
die Blutsinle im Verschlusse des Venenstammes eine
Stiitze findet, einen Ersatz fiir den insufficienten Klappenapparat,
dass die riickwirisliegenden Venen dadurch enger und ihre Klap-
pen wieder sufficient werden.

Die Methode von Colles, Pelottendruck auf die Vena saphena
magna interna bei Unterschenkelvaricen anzuwenden, kann in diesem
und aur in diesem Sinne eine ungezwungene Erklirung finden.

Wie lange dieser Verschluss bei ungelinderter Lebensweise
andauvert, diess muss erst die Zukuuft lehren.

Bis jetzt, Herbst 1862, ist mir’s nicht gelungen, einen in
Deutschland vorgekommenen Fall von Ausfihrung der Pravaz’-
schen Operation bei varicosen Venen in Erfahrung zu bringen.
Die bei uns vorzugsweise kultivirte Lehre von der Embolie mag
den Chirurgen als drohendes Gespenst entgegengetreten sein.

Ich nenne es ein Gespenst mit Riicksieht nicht auf meine
wenigen Beobachtungen, wohl aber auf Maisonneuve’s sowie
Voillemier’s reiche, dem Zweife]l nicht Raum gestattende Er-
fahrung bei subcutaner Injection, auf &hnliche Erfahrungen von
Velpeau, Béclord u. A. nach Unterhindungen an Menschen,
und mit Riicksicht auf Minkicwicz’s Versicherung (Virchow’s
Archiv, Bd. XXV. Hft. 3 u. 4, S, 237), bei 66 Venenunterbindungen
an Thieren kein einziges Mal metastatische Abscesse im Innern
der Organe wahrgenommen zu haben, und ich glaube, wiederholi
darauf hinweisen zu sellen, dass es eben die Inangriffnabme
mdéglichst gesunder Venenpartien ist, die am meisten
gegen die gefiirchieten Zufdlle Garantie bietet. Bei Menschen und
Thieren waren es vor Allem Zellgewebsvereiterungen, welche den
tddtlichen Ausgang der Venenligaturen und Cauterisationen beding-
ten, und es kdnnte nach dem in neuester Zeit von Baumgarten
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und Wertheimer aufgefundenen Gesetze, den positiven Pol al-
lein einzufithren, den negativen Husserlich 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 gelinge, die Gewebe ausserhalb der
Biutbahn demn Einflusse des electrischen Siromes zu entiziehen.
Die Injection aber lisst die Umgebung der Vene intact, sofern man
nur auf den ausspritzenden Blutstrom achtei, welcher beweist,
dass die Mindung der Caniile im Lumen der Vene sich befindet.

Im Hinblick auf die erwiihnten Mittheilungen von Broca und
Follin und durch das Ausbleiben einschligiger Beobachtungen in
der deutschen Literatur stutzig gemacht, konnte auch ich nicht
umhin, seither in manchen fiir die Injection geeigneten Fiilen von
Unterschenkelvaricen die Patienten auf die doch moglichen iiblen
Ausgiinge aufmerksam zu machen, und haben nach diesem man-
che zur Operation geneigte Individuen derselben sich entzogen,

Ich habe daher am 14. Juli Hrn. Maisonneuve um Auf-
schluss tiber das von ihm fleissig geiibte Verfahren gebeten.

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

»Mon cher confrére!

X

Je m’empresse de répondre & votre lettre du 14 courant et
de vous dire.

1) que la méthode d’opération des varices par linjection de
perchlorure de fer n’est pas de moi, mais du Dr. Pra-
vaz de Lyon, lequel est mort il y a deux ans.

2) que celte méthode opératoire est dune innocuité absolue.

3) que je Tai employée depuis 1854 pres de deux cents fois,
tant a P'hépital que dans ma pratique civile.

4) que je Tai employée

1) et surtout pour les varices et jambes,

2) pour les hémorrhoides (mais jaime mieux dans ce
cas la ligature exiemporanée)

3) pour les tumeurs erectils veineuses grosses ou petites.

4) pour le varicoctle, soit aprés incision de la peau,
soit sans incision de teguments.
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Dans tous les cas je n’ai eu qud me féliciter de cette mé-
thode.

Nach diesem werde ich in der Folge bei geeigneten Fillen
mich nicht abhalten lassen, in #hnlicher Weise wie oben beschrie-
ben, zu verfahren, und wird der Zweck dieser Mittheilungen er-
reicht sein, wenn dadurch andere, mehr berufene Fachgenossen
zu weiterer Cultivirung der Methode sich bestimmen lassen wollten.

1L

Untersuchungen iber die histologische Entwickelung
der Tuberkel.

Von Dr. Ludwig Meyer in Hamburg.

Den Hlieren Aerzten waren die Verdnderungen in den Lun-
gen, welche man heute als Tuberkulose zusammenfasst, wohi be-
kannt; auch fehlte es seit Sylvius nicht an Versuchen, die
hauptsichlichsten als zusammengehtrig darzustellen. Bereits sah
man in einzelnen Knoten der Lungenspitze den Keim des zu Ca-
vernenbildung und weiteren Ablagerungen fiihrenden Prozesses,
welchen man pach einer am meisten in die Augen springenden
Krankheiiserscheinung als Lungenschwindsucht (Phth‘isis pulmonum)
zu bezeichnen pflegte *), aber es war Laennec vorbehalten, den
Tuberkel als eine Neubildung besonderer Art von den Produkten
der Entziindung zu sondern und die mannigfaltigen neben einan-
der bestehenden Verdnderungen der tuberkuldsen Lungen als ge-
wissermaassen nothwendige Entwickelungsstufen dieser Neubildung
darzustellen. Der Zeitgeist, welcher iiberall zu scharfen Krank-
heitsbildern dringte, war der Theorie Laennec’s tberaus glinsiig
und unter der Autoritit des genialen Entdeckers der Auscultation
gelangte sie trotz gewichtiger Gegner zu rascher und tief greifen-

*) Morgagni, De sed. Cp.T. 2. XXIL 1821,



