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XXIII. 
Die subeutanen Injectionen des Alkohols und  ihnlieh 

wirkendcr StolIe bei Erkrankungen tier Blutgeflisse. 
Yon Dr. Carl Schwalbe in Magdeburg. 

Seit einer Reihe yon Jahren babe ieh in verschiedenen kleinen 
hufs~itzen und Vortr~igen auf die schiinen Heilerfolge aufmerksam ge- 
machi, welche man durch subcutane und parenchymatiise Injectionen 
des hlkohols, der Jodtinctur, des Aethers und anderer iihnlich wir- 
kender Stoffe erreichen kann. Die folgenden Mittheilungen bilden 
eine weitere Ausfilhrung dieser Erfahrungen. 

Bekanntlich machte zuerst B. v. L a n g e n b e c k  (Berlin. klin. 
Wochenschrift, 1869, No. 12) darauf aufmcrksam, dass man durch 
Einspritzungen yon Ergotin, in Alkohol und Glycerin gel~st, in die 
Umgebung der hneurysmen, die hneurysmen verkleinern und heilen 
kann. Paul  Vogt (Ueber die Behandlung der Varicen. Berl. klin. 
Wochenseh. 1872. No. I0) hat die gleiche Behandlungsmethode auf 
Varieen angewandt und gtinstige Erfolge erzielt. Nach meinen Er- 
fahrungen bei der Behandlung der Strumen (dieses hrchiv 1871) 
konnte die Erkl~irung dieses Heilvorganges nicht zwcifelhaft sein 
und ich ~iusserte reich in einem kleinen hufsatze: ,,Ueber die paren- 

chymatiise und subeutane Injection des hlkohols nnd ~ihnlich wir- 
kender Stoffe" (dieses Archly 1872) dahin, dass auch hier eine 
chronisehe Entzilndung und Sclerose entst~inde und dadurch die 
Heihmg erzielt wird. Schon damals theilte ich einen Fall mit, bei 
welchem Varicen dureh subcutane Injeetionen yon hlkohol in die 
N~ihe des Varix geheilt wurden." Ich hatte Gelegenheit die Dauer 
der Heilung naeh einem Jahre zu bestiitigen. Diese hnsichten hake 
ich noeh heute vollst~indig aufrecht und bringe in den folgenden 
Betrachtungen weitere Beweise daffir. 

Zun~iehst will ieh auf die Einwiirfe eintreten, welche gegen 
meine huffassung der Ergotininjection 'gemacht worden sind. 
v. L a n g e n b e e k  hebt in einem l~ingeren Vortrage, auf dcr Natur- 
forseherversammlung in Wiesbaden gehalten, hervor, dass er zu 
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subcutanen und parenchymatiisen Ergotininjcctionen einige Male 
aueh nur w~issrige Ergotinliisung genommcn und doch die gleiche 
Wirkung erzielt habe, wie mit der Ltisung in Alkohol und Glycerin. 
Der Fall wtirde nut beweisend sein, wenn die Injection nicht in die 
N~ihe des Aneurysmas, sondern an eine andere Stel!e gcschehen 
w~ire, huch die w~issrige Ergotinliisung iibt entztindlichen Reiz aus, 
iifter sogar ziemlieh starken, wie die Erfahrungen vieler herzte 
lehren. So ~iussert sieh W e r n i c h ,  welcher eine grosse Erfahrung 
tiber Ergotininjectionen hat, dass in allen F~illen yon subcutanen 
Injectionen die Injeetionen heftigen Sehmerz erzeugten, dass sich 
kai~tchenartige Verhiirtungen bildeten, welche oft noch Monate lang 
persistirten und vielleicht mit Besiduen der Einspritzung im Zusam- 
mcnhang standen, welche nie vollstiindig resorbirt wird. (Virch o w- 
Hir  s eh Jahresbericht 1873.) 

D r a s e h e  beobachtete Riithung der Haut, bisweilen tagelang 
anhaltend, oft gelbgrilnliehe Entflirbung, iifter Schmerzen; spliter 
Induration, namentlich bei nicht filtrirten~ wlissrigen Liisungen, we- 
niger bei Glycerinliisungen (Vi rchow-Hi r sch  J'ahresbedcht 1872). 
Buchhe im ( V i r c h o w - H i r s c h  Jahresbericht 1874) zeigte, dass 
das Mutterkornextract eine stark saure Reaction hat, yon Milchs~iure 
herrtihrend 1). Ich bestimmte in einem Extract, welches ich aus der 
Apotheke in Weinheim entnahm, die Milchsiiure quantitativ und fand 
einen Gehalt yon 0~09 freier Milchsiture auf 1,0 Grm. Extract. 
v. L a n g e n b e e k  wandte bei dem Falle yon hneurysma, welches er 
mit wltssriger Ergotinliisung behandelte, Extract. Secal. cornnt, aquosi 
2,5 in Aq. destill. 14,0 Grin. an (Ca t i ano ,  Ueber die subcutane 
Anwendung des Ergotins. lnaugural-Dissert. Berlin 1873). Dies 
wUrde einen Procentgehalt yon 1,36 Milchsliure ergeben. Ich machte 
mit einer �89 Milehs~iurelSsung in destillirtem Wasser sub- 
cutane Injectioncn neben Varicen, erhielt eine deutliehe Infiltration 
und RSthung der Haut, welche w~hrend mehrerer Tage bestand und 
bei einer Injection sogar zur Abscedirung ftihrte. Der Beweis, dass 
das Extract. SeeM. cornuti nicht i~rtlich reizend und chronische 
Entztindung erregend wirkt, ist also noch nicht gebracht. Ebenso 
wenig ist aber durch die Dissertation yon Cat iano  dcr Beweis ge- 

l) Dragendorff hat in dem Mutterkornextract eine Sfiure gefunden, welche 
er Sclerotius~ure neunt. Die Constitution derselben scheint noch nicht fest  

�9 zu stehen. 
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l i e fe r t ,  dass  E r g o t i n ,  an  e ine r  be l i eb igen  u n d  von e r w e i t e r t e n  Ge- 

f'dssen wel t  e n t f e r n t e n  Stel le  e i n g e s p r i t z t ,  du rch  Vermi t t l ung  des  

v a s o m o t o r i s c h e n  C e n t r u m s  v e r e n g e r n d  au f  d ie  Muscu la r i s  t ier  e r -  

we i te r t en  Gef~isse wirkt.  C a t i a n o  ha t  e inen e inz igen Fall  citirt,  

wo m a n  e ine  W i r k u n g  au f  yon d e r  E ins t i chss te l l e  we l t  e n t f e r n t e  

Var icen  d u t c h  Vermi t t e lung  des  v a s o m o t o r i s c h e n  C e n t r u m s  hiit te e r -  

w a r t e n  sol len .  Der  Fall  is t  zu b e w e i s e n d  fu r  re ich als d a s s  ich ihn  

t i be rgehen  ki innte.  

Eine Hochschwangere kommt mit Varicen bolder untcren Extremitiiten in die 
Behandlnng des Dr. Rage. Nachdem zuerst die Varicen genau beschrieben werden, 
wobei hervorgch0ben wlrd, dass dieselben links viol st~irker waren, als rechts, f/ihrt 
die Krankengeschichte fort, wie folgt: ,,Thells, wail Pat. durch eine in der crstcn 
Schwangerschaft fiberstandenc Blutnng (in Folge eines geplatzten Varix) die Ge- 
fahren einer solchen Blutung kennt, theils~ well ihr Hausarzt ste aufdle  Gefahren, 
die bet der Entbindung cinlreten k6nncn, aufmerksam gcmacht hat~ theils, well 
(allcrdings namentlich zu Anfang dcr Schwangcrschaft) cntscb~edene Beschwcrden, 
Schmerzen~ die Folge der Varicosit~iten waren, entschliesst sich Patientin zu einer 
Ergottnbehandlung. Die Liisung bestand aus: 

Extract. steal, cornut, aquos. %5 
Spiriti ~ni rectific. 
Glycerini ' ~  7,5 

davon je ~. Spritze. 
L 12. April | 8 7 2 : 0 , 0 6  Ext. sec. in die Mitte der Aussenfl~iche der beiden 

Oberschenkel subcutan - -  ambulant. |4 .  April: Pat. wurde bei ihrem Heimweg am 
|2 .  April yon einem Fieberanfalle and so starken Schmerzen befallen, dass sie nach 
Hause fahren musste. - -  Sie wird in die Anstalt aufgenommen. - -  Im Ganzcn 
sehwach gen~hrtes Indivldnum. Beide Obcrschenkel etwas geschwo]len, schmerz- 
h a f t . - -  Ruhige Lage im Bett. 

II. 15. April: 0,06 Extr. sec. subcutaa etwas oberhalb des Condylus ext. des 
ltnken Oberschcnkels injicirt, lfi. April: Die zweite SticbSffnung verursacht tier 
Pat. noch ziemlich betr~.chttiche Schmerzen. Die gauze linke Extremitlit ist etwas 
empfindlich, so dass Pat. blos mit stetfer unterer Extremtt/it geben kanh. Die 
Varicosit~iten hubert ganz bedeatend abgenommen, namentlich die grosse Vene an 
der Anssenflticho des linken Obersehenkels; doch auch die Yenen am Unterschenkcl. 
Pat. tst entschteden mit ihrem Zustande trotz der Schmerzen sehr zufrtedcn. 

IlL 5 Uhr Nachmittags: 0,06 Extr. sec. subcutan in die Mitte des Unter- 
schenkels dicht nach aussen yon der Tibia. 18. April: Die Umgebung dcr 2. und 
1. StichSffnung ist ztcmlich stark geschwollen, gcrSthet, schmcrzhaft. Der Erfolg 
ist sebr auffallend, jetzt ganz besonders an der Aussenseite des Unterschcnkcls be- 
mcrkbar. Die zahlreicben hier befindlichen Varicosttaten erseheinen kleincr, viol 
wcuiger oberfllichlich, nnd auch in Zahl gcringer. Doch ist auch der Erfolg an 
den grossen Venen des Unterschenkels schr in die hagen springend. Pat. l i e g t  
allerdings z i c m l i c h  vtel zu B e t t ,  leidet indess grade an Dnrchfall, dcr sie oft 
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nach dcm Hole heruntertre|bt. 19. April: Die ctrcumscripte Anschwellung hat ab- 
genommem 

IV. Morgen 12 Uhr: 0,06 Extr. sec. in die Aussenflache des Unterschenkcls 
(etwa Mitte). 

B. Der  E r f o i g  de r  I n j e c t i o n  m a r k i r t  s i ch  n o c h  d a d u r c h  in s e h r  
e m i n e n t e r  W e i s e ,  a l s  d ie  V a r i c o s i t i i t e n  an de r  n i c h t  l o c a l  h e h a n -  
d e l t e n  r e c h t e n  u n t e r e n  E x t r e m i t a t  ( t r o t z  des  L l e g e n s )  gar  n i c h t  
a b g e s c h w o l l e n  s ind .  

25. April: Pat. hat sich wiihrend der letzten Zeit ztemlich viel in ihrem Bette 
befunden, well namentlich die letzte Injectionsstelle und die vorletzte noch ziemlich 
geschwollen, lebhaft ger~thet und bei Bewegungen sehr schmerzhaft sind. Zeitweise 
hat Sogar Ocdem des linken Unterschenkels bestanden. - -  Die Varicosit~iten an 
dem l i n k e n  Unterschenke! haben ganz bcdeutend abgenommen, die Varicositaten 
am Obcrschenkel scheinen wieder etwas zozunehmen; die Varlcositfiten an tier 
rechten unteren Extremit~it haben zwar im Ganzen auch etwas abgenommen, sind 
aher doch bedeutend stfirker, als an der linken Extremitiit, obwohl sle friiher yon 
]etzteren bedeutend /ibertroffen wurden. - -  Pat. ist mit dem Erfolge sehr zufrieden, 
w i i n s c h t  ba ld  a u c h  am a n d e r e n  F u s s  b e h a n d e l t  zu  w e r d e n .  

V. �89 Sprttze injicirt in den ]inken Oberschenkel an der Aussenflache in der 
Mitte zwischen unterem und mittleren DritteL 

Vl. 27. April Nachm. 5 Uhr: 0,06 Extr. sec. subcutan an die Innenfl~tche 
des linken Oberschenkels etwa in der Mitte. 29. April: Die beiden Punctionsstellen 
am Unterschenkel sind noch stark ger/Sthet, geschwollen, schmerzhaft. Hier beider- 
seits deutliche Fluctuation. 

VII. 3. Mai: Injection yon 0,05 Ext. sec. subcutan an die Ausseuflache des 
linken Oberschenkels (zwischen dem mittleren und unteren Drittel). 6. Mai: Die 
Varicen, die vor dem 3. Mai wieder starker zu werden begannen, sind wieder enorm 
geschwundeu, obwohl Pat. fast den ganzen Tag sich ausserhalb des Bettes befiudet. 
Selbst die grSsseren Venen an der Aussenflfiche des linken Oberschenkels sind 
wieder bedeutend kleiner geworden. Die 2 circumscripten ger6theten Stelten 
(fluctuirend) am linken Unterschenkel bestehen fort. Die letzte Injectionsstelle 
etwas infiltrirt. Die V e n e c t a s i e  an  d e r  r e c h t e n  u n t e r e n  E x t r e m i t a t  b e -  
d e u t c n d  s t f i rke r  a ls  l i n k s ;  auf der rechten Sohle unangenehmes Jucken. An 
der linken unteren Extremitiit sonst welter keine Beschwerden. 

VIII. 8. Mai Morgens 0,1 Extr. sec. in den mittleren Thetl der linken Wade. 
10. Mai: Die Injectionsstelle in den Waden hat namentlich in den ersten Stunden 
so enorme Schmerzen veranlasst, dass Pat. das Weinen nicht unterdr/icken konnte. 
Die W i r k u n g  a u f  d ie  Venen  der  l i n k e n  u n t e r e n  E x t r e m i t i i t  i s t  n i c h t  
zu  v e r k c n n e n .  Die Wade gerSthet, geschwollen, schmerzhaft bei Druck. Die 
vorderste In~ectionsstelle am der kussenflache des llnken OberschenkeIs zwisehen dem 
mittleren und unteren Drittel ist noch geschwollen, gcr~thet, nicht mehr schmerz- 
haft. Die beiden Injectlonsstellen an der vorderen Fliiche des linken Unterschenkels 
markiren sick als kleine nicht fluctuirende Prominenzen. - -  Die D i f f e r e n z  zwi-  
s c h e n  den  s t ~ i r k e r e n V e n e c t a s i e n d e r r e c h t e n  u n t e r e n E x t r e m i t a t  u n d  
den  j e t z t  s c h w f i c h c r e n d e r | i n k e n  u n t e r e n E x t r e m i t f i t i s t  a u f f a l l e n d . "  
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So weit Cat iano.  Am 11. Mai 1872 trat die Geburt ein. 
Injectionen wurden nieht weiter gemaeht. 

Ca t i ano  maeht nun folgenden Schluss: ,,Dieser Fall und der- 
jenige yon Aneurysma (bei welchem wlissrige Ergotinliisung einge- 
spritzt wurde, Schw.) beweist so pr~ignant die Wirkung des Ergo- 
tins, dass jeder Zweifel, ob dieses Mittel diese Wirkung hervor- 
bringe, beseitigt ist. S c h w a l b e  in ZUrich meint, dass nieht das 
Ergotin, sondern der Alkohol und das Glycerin, welche meisten- 
theiis mit eingespritzt werden, als Erreger chronischer Entziindung 
und Narbenbildung die Heilung dieser Eetasien bewirke. Der Fall 
yon Aneurysma wurde mit reinem Ergotin ohne Alkohol und Gly- 
cerin behandelt and, ohne dass eine schmerzhafte Stelle eintrat, 
verschwand das Aneurysma und in dem Falle yon Varieen wurden 
die Injectionen nicht im Unterhautfettgewebe tiber die Knoten, son- 
dern in entfernteren Ptmkten, wo keine Ectasien sieh befanden, 
gemaeht." 

Ich schliesse grade umgekehrt. Dieser Fall beweist, dass die 
Ergotinliisur, g als Ergotinliisung durch Wirkung auf die Museularis 
dec Venen nieht zur Heilung der Varieen beitr~igt. C a t i a n o  sagt 
Seite 12 seiner Dissertation: ,,Die Ansicht fiber die physiologisehe 
Wirkung dieses Mittels liisst sich dahin resumiren: dass  es Con-  
t r a e t i o n e n  der  G e f i i s s m u s e u l a r i s  bewi rk t ,  we lche  Con-  
t r a e t i o n e n  durch  V e r m i t t e l u n g d e s v a s o m o t o r i s c h e n C e n -  
t r ums  ausge l t i s t  werden ."  Als These stellt derselbe ferner auf: 
, ,Die C o n t r a e t i o n e n  der  G e f ~ i s s m u s c u l a r i s  bei der  s u b -  
e u t a n e n  A n w e n d u n g  des  E r g o t i n s  w e r d e n  du t ch  Ver- 
m i t t e l u n g  des v a s o m o t o r i s e h e n  C e n t r u m s  a u s g e l S s t . "  

In der oben angeftihrten Krankengeschichte wurden dis In- 
jeetionen an der linken unteren Extremitiit gemacht. Es wird in 
der Krankengesehiehte gesagt: ,,Der Erfolg der Injection markirt 
sieh noeh dadurch in sehr eminenter Weise, als die Varieositiiten 
an der nieht local behandelten rechten unteren Extremit~it (trotz 
des Liegens) gar nicht al~gesehwollen sind!" ferner: ,,Die Venectasie 
an der reehten unteren Extremit~it bedeutend st~irker als links." 
,,Die Wirkung auf die Venen der linken unteren Extremitiit ist nieht 
zu verkennen." ,,Die Differenz zwisehen den stlirkeren Venectasien 
der reehten unteren Extremit~it mid den jetzt sehw~ieheren der lin- 
ken unteren Extremit~it ist auffallend." Es wird also immer her- 
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vorgehoben, dass die Varicen der reehten Extremitlit dureh die Ein- 
spritzungen an der linken nieht ver~indert wurden. We bleibt da 
die Wirkung des vasomotorischen Centrums? Andererseits wird bei 
den Einspritzungen immer bemerkt, dass sie gesehwulst, Entztin- 
dung erregten, welche tagelang bestand. An einer Stelle heisst es 
sogar: ,i)ie Wade geriithet, gesehwollen, schmerzhaft bei I)ruck." 
Und da sell keine iirtliche Einwirkung der injicirten FlUssigkeit 
stattgefunden haben! Ca t iano  sagt freilich, dass niemals tiber den 
Varix eingestochen wurde. Weleher vorsichtige Arzt wird das tiber- 
ha upt thun! Man kann sich sehr leieht tiberzeugen, dass selbst bei 
sehwachem Druck sieh die Injectionsfltissigkeit auf grosse Entfer- 
nungen unter der IIaut yon tier Injectionsstelle aus verbreitet. Be- 
senders schiin sieht man dies bei Geschwtiren der ttaut, we man 
2 - - 3  Zoll yore Rande des Geschwtires entfernt einspritzen und die 
h)jeetionsfliissigkeit aus dem Geschwtire aussickern sehen kann. 
IIue ter  (Die parenchymatSse Injection und Infusion der Carbols~ure. 
Deutsche Zeitschrift ftir Chirurgie IV. Bd. 5. u. 6. IIeft) durchrieselt 
selbst bei schwachem I)rucke grosse Strecken des subeutanen Binde- 
gewebes mit Carbols~iure zur Heilung des Erysipelas und anderer 
Krankheiten. Aber die Wirkung des Ergotin auf die Museularis tier 
Venen ist noeh nicht einmal sicher dureh Experimente an Thieren 
festgestellt. In V i r c h o w - i i i r s e h  Jahresbericht 1874 Bd. I, S. 484 
heisst es: ,,Naeh Wern ich  wirkt das Mutterkorn n icht  contrahi- 
rend auf die Muskelwand der Arterien oder iiberhaupt auf orga- 
nische Musculatur, wie man bisher im Allgemeinen annahm, son- 
dern im Gegentheil h e r a b s e t z e n d  auf den Tonus der Geflisse, 
vet Allem der Venen ,  so dass in den letzteren sich das Blut an- 
hliuft, w~ihrend die Arterien leerer werden und so einen secun- 
dliren Contractionszustand zeigen. W. basirt seine Ansicht auf die 
mikroskopischen lind makroskopischen Befunde an Versuchsthieren 
und auf eine kritische Betraehtung d e r m i t  Bezug auf den Blut- 
druck nach Ergotineinspritzungen angestellten Versuche, nach denen 
eine prim~ire ErhShung des I)ruekes nicht bewiesen ist~ vielmehr 
ein prim~ires Absinken des Druckes in den Arterien und dann erst 
eine allmiihliche Erhebung statifindet, womit auch W ernich?s eigene 
manometrische Versuche iihereinstimmen; endlich dass bei der An- 
nahme einer activen Zusammenziehung der  Arterien es unmSglieh 
sein wtirde, die Heilwirkung yon subeutanen Ergotininjeetionen auf 
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Aneur?smen physikalisch zu erklliren. Den Effect der subcutanen 
Anwendung des Mittels bei Varicen und Mastdarmvorfall leitet 
W e r n i c h  her aus der vermehrten Thiitigkeit des Iterzens und se- 
cund~iren Beschleunigung in allen Geflissgebieten, welche dem pri- 
miiren Effecte zu folgen pflegt und stagnirenden Gefiissinhalt in Be- 
wegung zu bringen geeignet ist." 

Dieser Erkliirung W e r ni c h 's  tiber die Heilwirkung bei Varieen 
steht der Fall yon Ca t i ano  erst recht entgegen, da man bei ver- 
mehrter Herzthlitigkeit erst recht erwarlen muss, dass beide Extre- 
mit~iten yon der tteilwirkung des Ergotin betroffen werden. Welter 
auf die Erkl~irung der Ergotinwirkung einzugehen liegt nicht im 
Plane dieser Arbeit; jedenfalls sind noeh keine tibereinstimmende 
Resultate fiber die Wirkung des Ergotin auf die Gef,,issmusculatur 
erreicht. Soil Ergotin durch Vermittelung des vasomotorischen 
Centrums heilen, so muss es aueh bei Anwenduug dureh den Ma- 
gen wirken. Wenn bei dieser Anwendung Aneur?smen nod Varicen 
heilen, dann bin ich widerlegt. Dass iibrigens meine Ansicht nicht 
allein dasteht, zeigt ein Bliek in Bi l l r  ot h's allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie. Dort heisst es bei der Besprechung der 
IIeilmethoden der Aneur?smen (7. Aufl. S. 656) ,,v. L a n g e n b e c k  
injieirte in die unmittelbare Umgebung yon Aneurysmen eine Lii- 
sung yon Ergotin und erzielte auch dadurch Heilungen; ich erkliire 
mir die Wirkung dieser Behandlung auch dadurch, dass eine Ent- 
ztindung der Gef~isswand mit den oben erw~ihnten Folgen angeregt 
wird." 

Schliesslich miichte ich noch einmal hervorheben, dass bei sehr 
vielen Aneur?smen grade die Tunica media, welche die Muskeln 
enthiilt, feblt oder wenigstens sehr gesehwunden ist (F i i r s t e r ,  Patho}. 
Anatomie 2. Aufl. S. 717; R i n d f l e i s c h ,  Pathol. Gewebelehre 1. Aufl. 
S. 172; Quineke ,  Krankheiten der Arterien S. 415 in v. Z i e m s s e n ' s  
Ilandbuch der spee. Patholog. u. Therap. I. Aufl.). Nut der Fall 
yon W o l f f ,  Heilung eines Aneurysma aortae abdominalis dm:eh 
Einspritzungen yon Ergotin in die Regio mesogastrica wtirfle fiir 
eine Ergotinwirkung auf die Muscularis des erkrankten Gef~isses be- 
weisend sein (Berliner klinische Wochenschrift 1873. No. 27). 

Wenn man diese Krankengeschichte genau durchliest und ausser- 
dem die Thatsaehen erw~igt, dass andere Autoren, R o u g e ,  Quincke ,  
keinen Erfolg yon den Ergotineinspritzungen bei Aneurysmen der 
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Bauchaor t a  e r r e i c h t e n ,  so  wird  m a n  die  Miiglichkeit e ines  I r r t h ~ m s  

in d e r  Diagnose  ftir  wahr sehe in l i ch  hal ten .  

Es  l iegt  m i r  nun  noch  ob  d u t c h  we i t e r e  Beispie le  zu zeigen,  

dass  Alkohol  ode r  e ine  a n d e r e  r e i z ende  Fl i iss igkei t ,  s ubcu t an  in die 

Niihe van  e rwe i t e r t en  Gef~ssen e ingespr i tz t ,  e ine  E n t z t i n d u n g  e r reg t ,  

d e r e n  Folge  V e r e n g e r u n g  u n d  bei (ifterer W i e d e r h o l u n g  Sch luss  des  

Gef~isses ist. 

F o l g e n d e r  Fal l  wi rd  d i e s e  W i r k u n g  am b e s t e n  ze i gen :  

1. Marie Schobess, i3  Jahre alt, aus Ried-Nordhausen bei Nardhausen. Vor 
einigen Jahren wurde eine cavernSse Geschwulst des Oberschenkels dureh Professor 
Y o l k m a n n  in Halle exstirpirt. Stat. praes.: Am rechtea Arm und der rechten 
Schulter zeigten sich verschiedene veniise Angiome. A. Am vorderen Rande des 
Cucullaris ungef/ihr in der HShe des Zungenbeins, 4 Cm. lang, 2 Era. breit, blau 
durchseheinend, Inhalt 1/isst sich herausdriicken, Probepunction Blut. B. In der 
Fossa supraspinata dicht am Acromion eine pralle nicht blau durchseheinende fie- 
schwulst, deren Inhalt sich ausdriicken ]fisst; Probepunction Blot; 3 Era. long, 
2 Cm. breit. E. Dicht fiber der Pars acromialis c]aviculae blau durchscheinende, 
unregelmfissig hiickrige, weiche Geschwulst, comprimirbar, Probepunction Blut; 
L~inge 6Era.,  Breite 3�89 Die ganze Fossa supraclavicularis zeigte ein sehr 
stark ausgebildetes subcutanes Yenennetz. D. Auf dem Ansatz des Muse. deltoideus 
eine pralle, blaue, comprimirbare, 4 Era. ]ange, 3 Era. breite Geschwulst. Punction 
Blot. E. In der Ellenbogenbeuge unregelm/issig hSckrige blaue Geschwulsto 5 Era. 
lang, 4 Era. breit, bei Rahe des hrmes pral] gef/illt~ bei Bewegungen zum grSssten 
Theil entleert, besonders wenn der Arm erhoben wird. Punction Blot. F. Aaf 
der Volarseite des Vorderarms an der Stelle, wo Vena mediana cephalica and Vena 
cephalica sieh zu trennen pflegen, blau% 2 Era. lange and I Era. breite Gesehwnlst. 
Punction Blut. G. Am Handgelenk neben der Art. ulnaris aus der Tiefe hervor- 
kommende eine 2~Cm~. lange, i�89 Era. breite n i c h t  blau durchscheinende abet 
comprimirbare Geschwulst. Punetion Blur. H. Unter der Fascia palmaris eine nnr 
wenig hervorragend% 3 Em. lange und 2 Cm. breite Geschwulst, welehe sich leicht 
zusammendrficken l/isst. An diesen cavernfisen Geschwfiisten warden in die Um- 
gebnng folgende sabcutane injectionen gemacht. 

A. 8. Juli I Spritze Alkohol van 60 pCt. 
11. - 
16. - 50 pCt. 
21. - 
28. - 

4. Aug. 
14. - 
21. - 
31. - 

5. Sept. geheilt, man sieht nichts mehr van einer Geschwulst und ffihlt nnr 
noch eine kleine harte Stelle. 
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8.  JuH t Sprl tze Alkohol yon 60 pCt. 

11 .  - 

1 ft. - 50  pCt, 

19.  - 

25  . . . .  

30 .  - - 4 0  pCt. 

9. Aug. - 50  - 

14 .  - 

21 .  

30 .  - 

17.  Sept .  

25  . . . .  

Anfang October  ist noch eine etwa bohnengrosse  f luctuirende Gescbwu|s t  ganz 

in der  Tiefe zu ffihlen. Die Inject ionen mach t en  an dieser Stelle i m m e r  so s tarke  

Sehmerzen~ dass yon vollst/indiger Heilung abges tanden  wurde.  

C. 7. J u l i  | Spri tze Alkohol yon fi0 pCt. 

10.  - 

14 .  - 

19 .  - 50  pCt. 

25 .  - - 40  - 

2. Aug. 

14.  - 50  pCt. 

21 .  - 

Anfang Sep tember  Geschwuls t  ve r schwunden ;  m a n  f/iblt noch einlge kleine 

Buckel ~hnlieh wie weiches Fet tgewebe.  

D. 7 . / u l i  I Spri tze h lkohol  von 60  pCt. 

10 .  - 

1 4 .  - 

23 .  - 50  pCt. 

28 .  - 

30 .  - 40  pCt. 

6. Aug. - 50  - 

| | .  - 

18.  - 

2 5 .  - - - 

28 .  - 

30 .  - 

9. Sept .  

10  . . . .  - - 

12 .  - 

t 5 .  - 

18.  - 

19.  ~ - 7 0 p C t .  



5 2 0  

26. Sept. 

4. Oct. 

8. Oct. vollstfindig geheilt, 

E. 3. Juli 

6 .  - 

9 .  - 

12. - 2 

15. - 2 

20. - 2 

24. - 2 

29. - 2 

3. hug. 2 

6. - 2 

12. - 2 

t9 .  - 2 

25. t 

27. - 1 

10. Sept. | 

i 3 .  - 2 

16. - 2 

18. - ? 

27. t 

I Spritze Alkohol van 50 pet .  

- 7 0  - 

b u r  noch eine leichte H/irte zu ffihlen. 

I Spritze Phenylalkohol 2 pCt. 

2 

2 

8. 60 - 

11. - 60 - 

1 8 .  - - 5 0  ~ 

25. - 40 - 
4. Aug. 50 + 

13. - - 60 

30. Sept. 50 - 

Die Einspritzungen wurden mit grosser Vorsicht unmittelbar fiber der Ge- 

sehwulst gemacht, um Arteria und Nerv. nlnaris mfiglichst zn schonen. Anfang 

October bestand noeh eine bohnengrosse Gesehwnlst, deren Inhalt sich nlcht ans- 

drficken liess. 

3. Oct. 1 

8. Oct. vollstiindig gehei!t. Haut fiber der Gesehwulststelle vollst~indig normal; 

man ffihlt noeb einige unbedeutende Verh~irtungen. 

F. 3. Juli I Spritze Alkohol 60 pCt. 

7*. " 

1 0 .  - 

2 3 .  - 

13. - 

23. - 

Ende August vollstiindig versehwunden, man ffihlt der Vena mediana eephalica 

entspreehend einen dfinnen harten Strang unter der normalen Haut. 

G. 4. Juli i Spritze Alkohol 50 pCt. 
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Ieh stand yon weiterer Verkleinerung ab, weil bei jeder In- 
jection dcr Nerv. ulnaris mehr oder weniger getroffen wurde ,  fiir 
einige Tage stark schmerzte und in seinem Bereiche leiehte An- 
tisthesie zeigte. Das Angiom H wurde nicht behandelt, well es 
keine Beschwerden machte und weil ich die vielen Sehni~n fiirchtete, 
welehe nothwendiger Weise geti~offen w~iren. 

Die Herren Dr. H a s s e  in iNordhausen and Dr. Had l i ch  in 
Heidelberg haben diesen Fall vor and naeh der Bebandlung ge- 
sehen. 

Betrachten wit nun die Erseheinungen, welche man bei sub- 
cutanen Alkoholeinspritzungen beobachten kann, so ist Folgendes zu 
bemerken: Der Einstich wird im Anfang ungef~ihr 3 Cm. yon dem 
Gefiiss entfernt in der Richtung gemacht, dass die zu injicirende 
FlUssigkeit nach dem Gefliss hinstriimt. Die Cantile wird zucrst 
allein eingestossen, um sich zu tiberzeugen, dass kein Blutgefliss 
getroffen wird und dann die Spritze vorsichtig eingesetzt oder ein- 
gesehroben und darauf geachtet, dass sich die Cantile nicht ver- 
schiebt. Oarauf wird je naeh Umst~inden eine halbe oder ganze 
Spritze t a n g s a m  eingespritzt. Spannt sich die Haut stark fiber 
der injicirten Fltissigkeit, so htire man sogleich mit der Injection 
auf, besonders wenn die betreffende Itautstelle ganz weiss werden 
sollte. Nun wird die Cantile schnell ausgezogen, die Oeffnung mit 
dem Finger so lange zugehalten, als noch Injectionafl0ssigkeit oder 
einige Tropfen Blat ausflicssen. Den Einstich dm'ch ein Pilaster zu 
schliessen, ist iiberfltissig. Der Schmerz nach der Alkoholinjection 
dauert in verschiedener Intensit~it gewiihnlich 1 - -2  Minuten. Con- 
eentrationsgrad des Alkohols, Geschwindigkeit der Injection, Nerven- 
reiebthum der betreffenden Gegend u. s. w. stufen denselben sear 
versehiedcn ab. Nach der Einspritzung riithet sich die betroffene 
Hautstelle, schwillt an und flingt h~iufig von Neuem an etwas zu 
schmerzen, jedoch unbedeutend. Die Anschwellu,g kann sich, be- 
senders im Gesicht, recht welt tiber das I~)jectionsgebiet hinaus er- 
strecken. Nach wenigen Tagen sind aber alle Erscheinungen ver- 
schwunden mit Ausnahme einer leichten Verh~rtung des subcutanen 
Gewebes. Noch 5 - - 8  Tage nach dcr Injection kann man a n  der 
gleichen Stelle wieder eine Injection maehen. Bei dem oben an- 
geftihrten Fall habe ich die Geschwtilste nach und nach mit einem 
Kranz yon Injectionen umgeben und bin mit der Einstichsstelle 

Archly  f~pathol.  Anat .  Bd. LXXVI.  I-Ift. 3. 34 
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immer n~iher gertickt: Treten Schmerzen und starke Schwellung 
nach der Einspritzung auf, so werden kalte hufschl~tge gemacht; 
bei sehr starker Reaction nimmt man den Eisbeutel. I)iese thera- 
pcutischen Maassregeln sind jedoeh nur in seltenen Fiillen niithig. 
Sehr schiin "liess sich in dem oben angefiihrten Fall die allmlihliche 
Verengerung des Lumens der Angiome und endliche Veriidung 
nachweisen, ohne dass es zu einer Gerinnung des Blutes in dem- 
selben kam. I)ie fluetuirende, wegzudrfickende Stelle wurde immer 
klciner, his sie zaletzt ganz versehwunden war. Damit war abet" 
auch fast jede Geschwulst verschwunden. Alte, mit geronnenem 
Blut gefiillte Varieen sieht man sehr deutlich durch die Haut.blau 
durchschimmern. Hier war keine Spur yon blauer Fiirbung zu 
sehen. Nur bei der Geschwulst G ist wahrscheinlich eine Gerin- 
hung eingetreten, da sich der [nhalt zuletzt nicht mehr ausdriicken 
liess. Die tiefe Lage des kieinen Angioms machte eine genaue 
Beobaehtung unmiJglich. 

3edenfalls ist es die Regel, dass keine Coagulation in den zu 
heilenden, erweiterten Gefiissen stattfindet. Die Verf~irbung, durch 
die Injectionen erzeugt, wird naeh und nach wieder resorbirt und 
in den meisten F~illen bemerkt man nach 1 - -2  Monaten keine Spur 
mehr yon der Injection ausser der betreffenden tieiiwirkung. Die 
Resorption des provisorisehen Callus bei einer gut geheilten Fractur 
zeigt in wie grossartiger Weise der Organismus im Stande ist, die 
Producte chronischer Entztiadung wieder zu entfernen. 

Von unangenehmen Erscheinungen nach der Injection babe ich 
nur sehr wenig beobachtet. Bei fiber 3000 subcutanen Injectionen 
m i t  Aethyla!kohol in verschiedenen Concentrationsgraden (15 his 
80 pCt.) habe ich nut 8real Eiterung beobachtet. 2real an einem 
Tage kam Eiterung nach Einspritzungen vor, welche wahrscheinlich 
mit einer nicht ganz sorgf~iltig gereinigtcn Spritze gemacht waren. 
Meine Sprechstunde war sehr iiberffillt und so wurde in der Eile 
die nothwendige sorgfliltige Reinigung unterlassen. Beide Eiterun- 
gen, die eine im Gesicht, die andere unter tier ttaut des Knie- 
gelenks, verliefen gfinstig und hatten einen sehr guten IIeilerfolg. 
In zwei anderen F~illen hatte ieh die Caniile mit angeschraubter 
Spritze eingestossen, ein subeutanes Blutgefiiss angestocben und 
einen Bluterguss unter die Haut erhalten, welcher vereiterte. Bei 
der Oeffuung des Abscesses lag in der Mitte desselben der geron- 
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nene Blutklumpen. Drei Ffille yon subcutaner Eiterung erzeugte ich 
bei In~uinalhernien durch schnelle Aufeinanderfo]ge der Injectionen. 
Der Druck des Bruchbandes scheint den Eintritt der Eiterung zu 
begtinstigen. Der achte Fall yon Eiterung betraf ein chronisches 
Unterschenkelgeschwtir. Hier trat die Eiterung wahrscheinlich auch 
dadurch ein, dass die Einspritzungen in das entziindete Gewebe zu 
schnell hintereinander gemacht wurden. Die Einspritzung, nach 
welcher Eiterung entstand, wurde unter das Geschwtir gemacht; es 
bildete sich ein tiefliegender subcutaner Eiterheerd, welcher mit 
seiner Ausheilung auch alas Geschwtlr zur vollstlindigen Heilung 
brachte. Die Erscheinung, dass bisweilen bei zu starker Ansamm- 
lung der Injectionsfiiissigkeit ganz dicht unter der Haut die Haut 
an dieser Stelle ganz weiss wird, habe ich schon erw~hnt. Ver- 
schwindet diese weisse Farbe nicht bald, indem man vorsichtig die 
Fliissigkeit durch Reiben unter die Haut zu vertheilen sucht~ so 
wird ein Stiickehen der Haut entsprechend der bleibend weiss ge- 
f~irbten Stelle necrotisch und stiisst sich ab. Es ist mir dieses ganz 
unsch~idliche Ereigniss 5real vorgekommen. In einem yon diesen 
fiinf F~illen wurde ungef~ihr ein thalergrosses Stiick necrotisch. Der 
Fall betraf eine alte Frau mit schr zahlreichen Varicen am Unter~ 
schenkel und sehr welker pergamentartiger Haut. Abet auch bier 
heilte alas Geschwiir gut und hatte ~iinstigen Einfluss auf die nahe 
liegenden Varicen. Die Zahl yon 3000 subcutanenInjec!ionen mag 
Vielen sehr gross scheinen. Dieselbe ist leicht verst~indlich, wenn 
ich bemerke, dass ich eine Zeit fang bei allen Rheumatismen und 
Neuralgien, wo man Morphiuminjectionen maeht, Alkoholinjectionen 
vornahm und noch jetzt in allen F~illen wo Jodtinctur ~iusserlich 
angewandt wird Alkohol subcutan gebrauche. Es stellen sich also 
racine Resultate mit Aethylalkoholinjectionen in Bezug auf Eiterung 
bedeutend gtlnstiger als diejenigen H u e t e r ' s  mit Phenylalkohol. 
H u e t e r  hatte auf 1000 Injeetionen 10 Eiterungen. Eine weitere, 
unangenehme Erscheinung, welche im Ganzen aber nut selten ein- 
tritt, ist eine vortibergehende An:~isthesie der yon der Injectiot)s- 
fliissigkeit betroffenen Nerven. Ich babe in einem Falle eine An- 
~isthesie des Nerv. digilal, dorsal, des Daumens beobachtet, welche 
14 Tage anhielt. Hier hatte die Injection direct den Nervenstamm 
getroffen. Ueble Folgen blieben nicht zurtick. Des Falles yon An- 
~isthesie des Ulnaris ( S c h o b e s s )  babe ich schon gedacht. Weiter 

34* 
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ist mir yon irgend welchen Nebenwirkungen nichts vorgekommen~). 
Zu den subcutanen lnjectionen wurden, wie schon erwlihnt, Flfissig- 
keiten yon dem vcrschiedensten Alkoholgehalt benutzt. Die schw~ichste 
Concentration war 15 Gewichtstheile Alcohol. abs. auf 85 Aq. 
destill. Die stltrkste Concentration Ale. absol. Letzterer wurde 
abet nur sehr selten angewendeh da er am stlirksten reizt und am 
meisten schmerzt. Am hiiufigsten bediente ieh mica der Concen- 
trationen yon 40 - -60 - -80  Gewichtstheilen hlc. abs. auf 60 - -40- -20  
Aq. destill. Je mehr Alkohol desto si~irker der Sehmerz, desto 
st~irker die Reaction, alle tlbrigen Bedingungen natiivlieb als mSg- 
lichst gleich gesetzt. Nach diesen allgemeinen Betrachtungen fiber 
die Wirkung der subcutanen Alkoholinjection kehre ich zu den spe- 
ciellen F~illen der Gefiisskrankheiten zurfick. Schon oben erwiihnte 
ich eines geheilten Falles yon Varicen am Malleolus intern. Ein- 
zelne Varixknoten wurden yon mir gewiihnlich dureh 3- -10  Ein- 
spritzungen geheilt. 

husserdem habe ich noeh mehrere Fiille yon Varicen mit gutem 
Erfolg behandelt, in so fern als die Varicen kleiner wurden und die 
seeundiiren Symptome, Schmerzen, Sebwellungen u. s. w., aufhiirten. 
Bis zur ~vollst~indigen Obliteration der Venen babe ich es in diesen 
F~illen absiehtlich nicht getrieben. Ueberhaupt ist es in manchen 
Fiillen vortbeilbafter, die Contraction der Varicen nicht his zur Obli- 
teration fortzusetzen. Dahin geh(iren die F~ille, wo eine sehr grosse 
Anzahl yon Venen und tiber grosse Strecken variciis erweitert sind 
und ferner jene F~ille, wo viele Venen verkalkt und thromhosirt 
sind, wo in Folge dieser bedeutenden Circulationssti~rungen die Haut 
sehr atrophisch und welk ist. Hier wiirde die Obliteration noch 

1) Diese anlisthesirende Wirkung der hlkohol-lnjeetionen auf einen Nervenstamm 
wurde yon Dr. H a s s e  in Nordhausen bei Behandlung eines Neuroms des 
Nerv. medtanus in der Mitte des Oberarmes verwerthet. Etwa 5 [njectionet~ 
yon je I his 2 Spritzen Spiritus in die Umgebung des spindelfSrmigen circa 
5 C~m. langen und I Cm. im Durchmesser haltenden ungemein schmerzhaften 
Neuroms, mit dem taubes Geffihl in der Hand und sear wesentliche Functions- 
stiirungen des ganzen Armes verbunden waren, setzten die Schmerzhaftigkeit 
bedeutend herab, verbesserten die Gebrauchsfiihigkeit des Armes und batten 
eine merkliche Verkleinerung der Neabildung zur Folge. 

Die bereits im vorgeriickten Alter stehende und ziemlich schw~ichliche 
Patientin war mit dem erreichten Resultat soweit zufrieden~ class yon ether 
Fortsetzung der Kur Abstand genommen wurde. 
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wegsamer Venen nut' noeh neua Cireulationshindernisse setzen und die 
Err~ihrung der Haut nur noch mehr erschweren. Die griSsste Zahl 
dieser F~ille findet sich natiirlich unter den alton Leuten; ich babe 
aber selbst bei einem Manna in dem kriiftigsten Altar, 40 Jahre, 
und yon kr~iftiger Constitution durch subeutane Einspritzungen ober- 
halb nines Untersehenkelgeschwtirs, dessen Umgebung so stark in- 
flltrirt war, dass man die Venen weder sehen noah ftihlen konnte, 
Versehlimmerung des Ulcus chronicum erreicht. Eleetrische Geisse- 
lung und Ruhe, so wie energische Aetzung des torpiden Gesehwtirs 
mit der Kathode eines constanten Stromes erwirkten Heilung. Als 
die Infiltration verschwunden war, ftihlte man viele verhitrtete und 
verkalkte Venen. In solchen F~illen ist die zuerst yon mir empfohlene 
electrischa Geisselung anzuwenden (Elactrotherapeutische Beitr~ige, 
dieses Archiv Bd. 63, 1875). Reicht dieselbe nicht aus, so wiihlt 
man einige der unbequemsten und schmerzhaftesten Yaricen Und 
verkleinert dieselben so lange durch subcutane Einspritzungen his 
die l~istigen Symptome verschwinden. Bei allen Arten yon Varicen 
tr~igt die Geisselung wesentlich zur Besserung bei. Elastische 
Strtimpfo lasso ieh nur im iiussersten Nothfall tragen; ich babe 
dieselban bis jetzt nut in einem Falle angewandt und in diesem 
entstand trotz des regelm~issigen Tragens der gut gearbeiteten 
Striimpfe ein Uleus ehronicum. Varieen wlthrend tier Schwanger- 
schaft mit Einspritzungen zu behandeln halte ich ftir gewagt und 
unzweekm~issig, weil man nia genau bestimmen kann, welche Va- 
ricen aueh naeh tier Geburt fortbestehen und Besehwerden machen 
werden, huch die electrische Geisselung wird besser untarlassen, 
weil sie wehenerregend wirkt. 

.In letztarar Zeit hatte ich Gelegenheit eine Yaricocele mit sub- 
eutanen Alkoholinjectionen in die Umgebung der erweiterten Yenen 
zu behandeln und erhielt einen sear schtinen tteilerfotg, i~ach 6 In- 
jectionen eines 40procentigen Alkohols in Zeitriiumen yon ungef~ihr 
8 Tagen waren alle Beschwerden verschwunden und die Varicocele 
sear bedeutend kleiner geworden. Ein Suspensorium war nicht 
mehr ntithig. 

Aueh Dr. Hasse  in Nordhausen hat bei der Behandlung der 
Varicen nach meiner Methode sear gute Erfolge erzielt. Die kurzen 
Mittheilungen, welehe er mir machte, sind folgande: 
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C~ HSche, 45 $ahre alt, Schuhmacher in Nordhausen. Varices dolorosae der 
Wade. Die Varices waren nicht sehr stark ausgebildet nur etwa yon Rabenfeder- 
kielst~irke, abet so schmerzhaft, dass Pat. kaum noch sitzea konnte and ibm seine 
hrbeit sehr erschwert wurde. Es wurde zunfichst an der sehmerzhaften Stelle die 
injection g e m a c h t -  2 Spritzen - - ;  die Sehmerzen traten darauf an den injections- 
steUen fast gfinzltch zuriick and warden so nach und each die fibrigen demnlichst 
am hefttgsten sehmerzenden Stellen bedaeht. Jetzt am 23. Juni ist das btaue Ve- 
nennetz yon der Oberflliche der Wade ganz verschwunden, doch fiihlt man im Pan- 
nicalus noah Phlebolithen. Dagegen zeigt sieh jetzt Schmerz oberhalb der Poplitea 
(an der hinteren Flliehe des Oberschenkels). Es wird daselbst eine Spritze inji- 
cirt. - -  Genesung. 

Injeetionen warden gemacht mit I Theil Aether auf 100 Theile Brennspiritus 
am 28. April, 5., 12.~ 18. blal, 23. Janl 1874. 

I,'rau Cantorin Broiling aus Herreden. Yariees dolorosae pedis. 5. Juai 1874 
Injection. Erhehliche Besserung. 

Ferner schreibt mir Hasse  unter dem 18. October 1875: ,Va- 
ricen habe ich in der letzten Zeit in einer ganzen Reihe yon Fiillen 
mit sehr gutem und in einigen Fallen vollst~indigem Erfolge mit 
den Injectionen bebandeltl" 

Ueber Teleangiectasien habe ich keine eigenen Erfahrungen. 
Hasse  hat mir folgende Mittheilungen gemacht 

,,Kleine Injectionen in die Umgebung derartiger Neubildungen 
bringen das Wachsthum zum Stehen, haben aber keinen wesent- 
lichen Einfluss auf die Verkleinerung. Sic sind also in vielen Fiillcn 
sehr angebracht, wenn man Veranlassung hat eine eingreifende Ope- 
ration (Excision) noch hinauszuschieben. 

Injectionen in das Bereich der Teleangiectasie selbst verur- 
sachen in der Regel, namentlich wenn unter starkem Drucke eine 
verh~iltnissmlissig reichliche Menge Spiritus injicirt wird, zunachst 
vollst~indiges W e i s s w e r d e n  der 1Neubildung, bedingt dutch Aus- 
pressen des Blutes aus den Geflissen. Dadurch wird mituntcr cir- 
cumscripte Necrose hervorgerufen, ein Vorgang wie solcher oben 
schon besprochen worden ist. Mit der Vernarbung des Defeetes 
pflegt dann auch die Teleangiectasie zu verschwinden. 

In weniger brusque behandelten Fiillen hat jedoch aueh die 
bis zum partiellen Weisswerden tier Geschwulst getriebene Injection 
keine Necrose, sondern nur allmiihlich fortschreitende subcutane 
Narbenbildung zur Folge, welche zwar Anfangs mit Einziehung der 
entsprechenden Stellen nicht allein unter das Niveau der noch stehen- 
den Geschwulstreste, sondern auch unter das der benachbarten ge- 
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sunden  Haut e i nhe r geh t ;  nachdem jedoch die le tzten Reste dcr  

Telcangiectasie ve r schwundcn ,  n i m m t  die Haut nach  und  nach aueh  

bier  wieder  ihre  vo l lkommen no rma le  Beschaffenheit  an. Am 

zweckmiissigsten schein t  es zu sein,  wo die Oertl ichkeit  solches ge- 

stat tet :  z. B. an der  W a n g e ,  die Cantile in dem Panniculus  bis 

un te r  die Neubi ldung vo r zus ch i eben ,  so dass die Injectionsfl{issig- 

keit  yon un ten  her  die Geschwulst  umspt i l en  und  du rchd r ingen  kann.  

Einige Krankengesch ich ten  miigen zur  Erl~iuterung des Gesagten 

dienen.  

1. Runde Teleangiectasie tier Kopfschwarte auf dem Seheitel, lff Era. im 
Darchmesser, bei der 6 Monate alten Tochter des Posamentier ltnprecht in Nord- 
hausen. Die ersten beiden Injectionen yon ofticinellem Spiritus mit Zusatz yon 
! pCt. Aether warden nut in die Umgebung der Geschwulst gemaeht - -  am 13. 
und 21. Januar t874. - -  Es trat unmitteibar danach starke Anschwellung der Ve- 
nen in der Umgebung ein. Die 6eschwulst verkleinerte sich langsam. Bei der 3. 
und 4. Injection - -  am 24. Januar and 10. Februar - -  wurden aueh in das Ge- 
biet tier Teleanglectaste selber eintge Tropfen injicirt. Danach machte die Riickbil- 
dung der Geschwulst schnelle Fortsehritte und zwar lnselartig yon den Injections- 
stellen ausgehend, d.h. es entstanden an diesen Punkten weisse etwas narbig ein- 
gezogene lnseln, welche an Umfang wuchsen, schliesslich in einander flossen. Seit 
der 5. Injection - -  am 2. Miirz 1874 ist keine weitere gemacht worden, da die 
Rfickbildung stetig fortschritt, so dass am 25. Juni nur noeh einige nadelknopf- 
grosse hellrothe Piinktchen die Stelle bezeichneten, we die Teleangiectasie sich 
frfiher befand. Elnige Monate spiiter waren auch diese verschwunden, and das 
Endresultat tst schliesslich ein sear gutes, indem jetzt auch nicht einmal die Stelle 
mehr aufzufinden tst, wo die Teleangiectasie ihi'en Sitz hatte. 

Im Verlaufe der  letzteren Jahre  wurde  eine ganze Reihe wei- 

terer  F~ille yon Teleangiectasien mit demse lben  zuf r iedens te l lenden  

Erfolge yon mir  b e h a n d e l t ;  d a r u n t e r  auch solche,  wo nach  n icht  

vollst~indig ge lungener  Excision Reste  der  Geschwuls t  zurt ickgeblie-  

ben  waren  und  sich wieder  vergri issert  h a r e m  

Weniger  gut  schien das Verfahren anfangs  in folgendem Falle 

sich zu bew~ihren. 

2. Etwa thalergrosse Teleanglectasie auf der Bauchhaut des I Jahr alten Kin- 
des des Ingenieur D. in Nordhausen. Es warden hier im Ganzen 8 Injeetionen in 
die llmgebung und unter die Neubildung gemacht and zwar I lm ~ruli, 4 im August, 
2 im September Und I im November |875. Die R/iekbildung erfolgte dabei so 
langsam, class yon dem Verfahren hbstand genommen wurde. Es war bis dahin 
nur ein stellenweises leiehtes Abblassen tier 6eschwnlst, sowie sear gerlnge hbnahme 
an der Peripherie wahrzunehmen. 
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Als ich reich einige Jahre sp~iter bach dem l~inde erkundigte, wurde mir yon 
der Mutter dcsselben mitgcthcilt, dass die Neubildung scit jener Zeit stetig mchr 
und mehr abgeblasst nnd jetzt so gut wie verschwunden sei. Bei der daranfhin 
yon mir selbst vorgenommenen Untersuchung fand ich die Stelle der frfiher sehr 
grossed Teleangieetasie nur noch dureh einige schmale blassrothe Streifen ange- 
deutet. 

Aueh ein Fall aus neuester  Zeit, weleher gegenwartig noeh in 

Behandlung ist, mag hier noeh Platz finden. 
3. F/infpfennigstfiekgrosse Teleangieetasie auf tier linken Wange tier ~ Jahr 

alten Tochter des Manrer Rfidiger zu Leimbach bei Nordhausen. 
Am 17. November 1878: Erste Injection yon ~-Spritze des gew~ihnliehen offi- 

einellen Spiritus mit Zusatz yon I pCt. Aether in alas Fettpolster der Wange unter 
der Gesehwalst. Letztere wird weiss verfarbt. 

24. November: 2. Injection in derselhen Weise. 
6. Januar t879: Es haben slch im Bereiche der Neubildung etnige kleine sub- 

cutane Narbeninseln mit Elnziehung der Oberfl/iche gebildet. 3. Injection. 
5. M~irz: Eine hreite Zone der Geschwulst ist beseitigt nnd die Haut bier 

narbig eingezogen. 

Sehliesslieh sei eines relativ Ubei verlaufenen Falles gedaeht. 
Koch, Kind, 6 Monate alt, Nordhausen. Die Teleangieetasie, welehe slch schon 

ether cavern6sen Venengeschwulst niiherte, nahm fast den ganzen Saum der Unter- 
lippe etn, so dass an betden Seiten kaum ein Strohhalm breit bis zu den Mund- 
winkeln frei war, sic erstreekte sich aber aueh nach unten fiber die Cuffs his ziem- 
lich zur Mitre zwischen Lippensaum und Kinn. Es wurde jederseits ungeffihr 
�89 Spritze injieirt, links etwas mehr als rechts. N~iehste Folge war, dass bier die 
Lippe anfangs sehr blass wurde, dabei stark geschwollen war, nnd ein St~iek des 
Ltppensaumes (Sehleimhautzellgewebe nnd Mnskel)gangriin6s wurde; doch heilte 
der Defect mit guter, nicht entstellender Narbe. Die Teleangiectasie hat sich selt 
dleser ersten und einzigen Injection stetig verkleinert, besonders in ihrer linken 
Htilfte, so dass die Eltern bis jetzt ihre Zustimmung zu einer 2. Injection verwetgert 
haben, da sie solche nicht n~thig fanden!" 

Ich habe dutch Galvanolyse in zwei Fallen yon Teleangieetasie 

am unteren Augenlide sehr schiJne Erfolge erzielt ,  Heilung ohne 

Narbeneontraetion,  ohne naehtheiligen Einfluss auf die Stelhmg des 

unteren Lides,  obgleieh das ganze untere Lid yon der Erkrankung 

betrotfen war. Die Behandlung dauert  aber  sehr lange. 

Aueh A l t h a u s s  in London empfiehlt die Galvanolyse bei 

Teleangieetasien dringend. 

Herr Dr. W o l f  in Mannheim theilte mir brieflieh 2 [{eilungen 

yon Varieen dureh Alkoholinjeetionen mit. 

Sehtiesstich verdiente nneh die Anwendung der subcutanen und 

submueiJsen lnjectionen yon Aeth?lalkohol und Phenylalkohol bei 
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H~imorrhoiden einer besonderen Erwiihnung. Aueh bier leisten die 
Injectionen sehr gute Dienste. Dieselben werden an der Ueber- 
gangsstelle der ~iusseren Haut in die Mastdarmschleimhaut gemacht. 
Beim Einstechen der Cantile mtissen natiirlich alle Vorsichtsmaass- 
regeln a•gewandt werden, um nicht in eine Vene zu spritzen. Bet 
tier grossen Empfirtdliehkeit dieser Gegend gegen Sehmerz ist es 
am besten im Anfang Phenylalkohol in 2--3proeentigen Ltisungen 
zu nehmen. Bisweilen reieht eine einzige Einspritzung aus, um die 
l~istigen Symptome der H~imorrhoiden zu beseitigen. Zur Heilung 
sind nattirlieh oft zahlreiehe Injeetionen nlithig. An~isthesiren des 
Patienten dtirfte hiiufig zu empfehlen sein. 

v 

XXIV. 

Kleinere Mittheihngen. 

1 .  

Zur Physiologie  der Sehweissseeretion.  
von Dr. B. L u e h s i n g e r ,  

Pro f .  d e r  P h y s i o l o g i e  a n  d e r  T h i e r a r z n e i s c h u l e  in  B e r n .  

\ 

Herr Dr. A. h d a m k i e w i c z  bat sieh veranlasst gesehen, auf einige, noeh 
dazu mfiglichst schonende, kr|tisehe Bemerkungen yon mir 1) fiber seine Monographie 
,Die Secretion des Schweisses, eine bilateral-symmetrische Nervenfunction" im Tone 
gekr~nkter Unschuld zu erwidern~). Die folgenden Zeilen m~gen darthun, wie viel 
Gewinn er sieh damit hat ho]en k6nnen. 

I. Herr A d a m k i e w i e z  klagt reich an, s e i n e  Thatsaehen fiber den directen 
cerebro-spinalen Ursprung eines Theiles der Sehweissnerven ,,wider jeden litera- 
rischen Brauch" ignorirt, diesdben darauf,,grossmfithig" Vu lp i an  zugestanden zu 
haben. 

Nun, was sind denn die Thatsachen des Herrn A d a m k i e w i e z ?  
Man halbirt ein eben get6dtetes K~itzchen zwisehen Brust- und Lendenmark 

und entfernt s~immtllche Eingeweide, his ein Praparat entsteht, das nnr aus der 
Lendenwirbels~iule mit ihrem Mark, ans den ltinterpfoten und den zu ihnen tre- 
tenden Nervenplexus hesteht, 

l) Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XVIII. 1878. 488. 
~) Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. LXXV. 1879. 555--560. 


