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Die subcutanen Injectionen des Alkohols und &lnlich
wirkender Stoffe bei Erkrankungen der Blutgefisse.

Von Dr. Carl Schwalbe in Magdeburg.

Seit einer Reihe von Jahren habe ich in verschiedenen kleinen
Aufsitzen und Vortrigen auf die schonen Heilerfolge aufmerksam ge-
macht, welche man durch subculane und parenchymattse Injeciionen
des Alkohols, der Jodtinctur, des Aethers und anderer #hnlich wir-
kender Stoffe erreichen kann. Die folgenden Mittheilungen bilden
eine weitere Ausfithrung dieser Erfahrungen.

Bekanntlich machte zuerst B. v. Langenbeck (Berlin. klin.
Wochenschrift, 1869, No. 12) darauf aufmerksam, dass man durch
Einspritzungen von Ergotin, in Alkohol und Glycerin geldst, in die
Umgebung der Aneurysmen, die Aneurysmen verkleinern und heilen
kann. Paul Vogt (Ueber die Behandlung der Varicen. Berl. klin.
Wochensch, 1872, No. 10) hat die gleiche Behandlungsmethode auf
Varicen angewandt und giinstige Erfolge erzielt. Nach meinen Er-
fahrungen bei der Behandlung der Strumen (dieses Archiv 1871)
konnte die Erklirung dieses Heilvorganges nicht zweifelhaft sein
und ich Husserte mich in einem kleinen Aufsatze: ,,Ueber die paren-
_chymatdse und subcutane Injection des Alkohols und #hnlich wir-
kender Stoffe“ (dieses Archiv 1872) dahin, dass auch hier eine
chronische Entziindung und Sclerose entstinde und dadurch die
Heilang erzielt wird. Schon damals theilie ich einen Fall wit, bei
welchem Varicen durch subcutane Injectionen von Alkohol in die
Nihe des Varix geheilt wurden.  Ich hatte Gelegenheit die Dauer
der Heilung nach einem Jahre zu bestiitigen. Diese Ansichten halte
ich noch heute vollstindig aufrecht und bringe in den folgenden
Betrachtungen weitere Beweise dafiir.

Zundchst will ich auf die Einwiirfe eintreten, welche gegen
meine Auffassung der Ergotininjection * gemacht worden sind.
v. Langenbeck hebt in einem lingeren Vorirage, aof der Natur-
forscherversammlung in Wiesbaden gehalten, hervor, dass er zu
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subeutanen und parenchymatdsen Ergotininjectionen einige Male
auch nur wissrige Ergotinlosung genommen und doch die gleiche
Wirkung erzielt habe, wie mit der Losung in Alkohol und Glycerin.
Der Fall wiirde nur beweisend sein, wenn die Injection nicht in die
Nihe des Aneurysmas, sondern an eine andere Stelle geschehen
wire. Auch die wissrige Ergotinlsung iibt entziindlichen Reiz aus,
Ofter sogar ziemlich starken, wie die Erfahrungen vieler Aerzte
lehren. So #ussert sich Wernich, welcher eine grosse Erfahrang
iiber Ergotininjectionen hat, dass in allen Féllen von subcutanen
Injectionen die Injectionen heftigen Schmerz .erzeugten, dass sich
kadtchenartige Verhirtungen bildeten, welche oft noch Monate lang
persistivien und vielleicht mit Residuen der Einspritzung im Zusam-
menhang standen, welche nie vollstindig resorbirt wird. (Virchow-
Hirsch Jahreshericht 1873.)

Drasche beobachtete Rothung der Haut, bisweilen tagelang
anhaltend, oft gelbgriinliche Entfirbung, ofter Schmerzen; spiter
Induration, namentlich bei nicht filiririen, wiissrigen Losungen, we-
niger bei Glycerinlosungen (Virchow-Hirsch Jahresbericht 1872).
Buchheim (Virchow-Hirsch Jahresbericht 1874) zeigte, dass
das Mutterkornexiract eine stark saure Reaction hai, von Milchsdure
herrithrend *). Ich bestimmie in einem Extract, welches ich aus der
Apotheke in Weinheim entnahm, die Milchsiure quantitativ und fand
einen Gehalt von 0,09 freier Milchsiure auf 1,0 Grm. Exiract.
v. Langenbeck wandte bei dem Falle von Aneurysma, welches er
mit wissriger Ergotinlésung behandelte, Extract. Secal. cornut. aguosi
2,5 in Aq. destill. 14,0 Grm. an (Catiano, Ueber die subcutane
Anwendung des Ergotins. lnaugural-Dissert. Berlin 1873). Dies
wiirde einen Procentgehalt von 1,36 Milchsiure ergeben. Ich machie
mit einer 1 procentigen Milchsiurelosung in destillirtem Wasser sub-
cutane Injectionen neben Varicen, erhielt eine deutliche Infiliration
und Rothupg der Haut, welche wihrend mehrerer Tage bestand und
bei einer Injectibn sogar zur Abscedirung fithrte. Der Beweis, dass
das Exiract. Secal. cornuti nicht Oortlich reizend und chronische
Entziindung erregend wirkt, ist also noch nicht gebracht. Ebenso
wenig ist aber durch die Dissertation von Catiano der Beweis ge-

1) Dragendorff hat in dem Mutterkornextract eine Siure gefunden, welche
er Sclerotinsiure nennt. Die Constifution derselben scheint noch nicht fest
" zu_stehen.
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liefert, dass Ergotin, an einer beliebigen und von erweiterten Ge-
fissen weit entfernten Stelle eingespritzt, durch Vermittlung des
vasomotorischen Centrums verengernd auf die Musecularis der er-
weiterten Gefisse wirkt. Catiano hat einen einzigen Fall citirt,
wo man eine Wirkung auf von der Einstichsstelle weit entfernte
Varicen durch Vermitielung des vasomoforischen Centrums hitie er-
warten sollen. Der Fall ist zu beweisend fiir mich als dass ich ihn
iibergehen konnte,

Eine Hochschwangere kommt mit Varicen beider unteren Extremititen in die
Behandinng des Dr. Ruge. Nachdem zuerst die Varicen genau beschrieben werden,
wobei hervorgehoben wird, dass dieselben links viel stirker waren, als rechts, fihrt
die Krankengeschichte fort, wie folgt: ,Theils, weil Pat. durch eine in der ersten
Schwangerschaft iiberstandene Blutung (in Folge eines geplatzten Varix) die Ge-
fahren einer solchen Blutung kennt, theils, weil ihr Hausarzt sie auf die Gefahren,
die bel der Entbindung eintreten konnen, aufmerksam gemacht hat, theils, weil
(allerdings namentlich zu Anfang der Schwangerschaft) entschiedéne Beschwerden,
Schmerzen, die Folge der Varicosititen waren, entschliesst sich Patientin zu einer
Ergotinbehandlung. Die Losung bestand ans:

Extract. secal. cornut. aquos. 2,5
Spiriti vini rectific.
Glycerini 33 7,5

davon je } Spritze.

L 12. April 1872: 0,06 Est. sec. in die Mitte der Aussenfliche der beiden
Oberschenkel subcutan — ambulant. 14. April: Pat. wurde bei ihrem Heimweg am
12. April von einem Fieberanfalle und so starken Schmerzen befallen, dass sie nach
Hause fahren musste. — Sie wird in die Anstalt aufgenommen. -— Im Ganzen
schwach geniihrtes Individuum. Belde Oberschenkel etwas geschwollen, schmerz-
haft. - Ruhige Lage im Bett.

1. 15.April: 0,06 Extr. sec. subcutan etwas oberhalb des Condylus ext. des
linken Oberschenkels injicirt. 16. April: Die zweite Stichéffnung verursacht der
Pat. noch ziemlich betrichtliche Schmerzen. Die ganze linke Extremitst ist etwas
empfigdlich, so dass Pat. blos mit stelfer unterer Exiremitdt gehen kann, Die
Varicosititen haben ganz bedeutend abgenommen, namentlich die grosse Vene an
der Aussenfliche des linken Oberschenkels; doch auch die Venen am Unterschenkel.
Pat. ist entschieden mit ihrem Zustande trotz der Schmerzen sehr zufrieden.

UL 5 Ubr Nachmittags: 0,06 Extr. sec. subcatan in die Mitte des Unter-
schenkels dicht nach anssen von der Tibia. 18. April: Die Umgebung der 2. und
1. Stichéffnung ist ziemlich stark geschwollen, gerGtbet, schmerzhaft. Der Erfolg
ist sebr auffallend, jetzt ganz hesonders an der Aussenseite des Unterschenkels be-
merkbar. Dle zahlreichen hier befindlichen Varicosititen erscheinen kleiner, viel
weniger oberflichlich, und auch in Zahl geringer. Doch ist aueh der Erfolg an
den grossen Venen des Unterschenkels sehr in die Augen springend. Pat. liegt
allerdings ziemlich viel zu Bett, leidet indess grade an Durchfall, der sie oft
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nachk dem Hofe heruntertreibt. 19, April: Die circumscripte Anschwellung hat ab-
genomumen.

IV. Morgen 12 Ukr: 0,06 Extr. sec. In die Aussenfliche des Unterschenkels
{etwa Mitte).

B. Der Erfolg der Injection markirt sich noch dadurch in sehr
eminenter Weise, als die Varicositdten an der nicht local behan-
delten rechten unteren Extremitit (trotz des Liegens) gar nicht
abgeschwollen sind.

25. April: Pat. hat sich wihrend der letzten Zeit ziemlich viel in ihrem Bette
befunden, weil namentlich die letzte Injectionsstelle und die vorletzte noch ziemlich
geschwollen, lebhaft gerthet und bei Bewegungen sehr schmerzhaft sind. Zeitweise
hat sogar Oedem des linken Unterschenkels bestanden, — Die Varicosititen an
dem linken Unterschenkel haben ganz bedeutend abgemommen, die Varicosititen
am Oberschenkel scheinen wieder etwas zuzunehmen; die Varicosititen an der
rechien unteren Extremitit baben zwar im Ganzen auch etwas abgenommen, sind
aber doch bedeutend stirker, als an der linken Extremitdt, obwohl sie frither von
letzteren bedeutend iibertroffen wurden. — Pat. ist mit dem Erfolge sehr zufrieden,
wiinscht bald auch am anderen Fuss behandelt zu werden.

V. 1} Spritze injicirt in den linken Oberschenkel an der Aussenfliche in der
Mitte zwischen unterem und mittleren Drittel.

VL. 27. April Nachm, 5 Ubr: 0,06 Extr. sec. subcutan an die Innenfliche
des linken Oberschenkels etwa in der Mitte. 29. April: Die beiden Punctionsstellen
am Unterschenkel sind noch stark gerdthet, geschwollen, schmerzhaft. Hier beider-
seits deutliche Fluctuation. ’

VII. 3. Mai: Injection von 0,05 Ext. sec. subcutan an die Aussenfliche des
linken Oberschenkels (zwischen dem mittleren und unteren Drittel). 6. Mai: Die
Varicen, die vor dem 3. Mal wieder starker zu werden hegannen, sind wieder enorm
geschwunden, obwohl Pat. fast den ganzen Tag sich ausserhalb des Bettes befindet.
Selbst die grisseren Venen an der Aussenftiche des linken Oberschenkels sind
wieder bedeutend kleiner geworden. Die 2 circumscripten gerdtheten Stellen
(fluctuirend) am linken Unterschenkel bestehen fort. Die letzte Injectionsstelle
etwas infiltrirt. Die Venectasie an der rechten unteren Extremitdt be-
deutend stdrker als links; auf der rechten Sohle unangenehmes Jucken. An
der linken unteren Extremitiit sonst weiter keine Beschwerden. .

VIII. 8. Mai Morgens 0,1 Extr. sec. in den mittleren Theil der linken Wade.
10. Mai: Die Injectionsstelle in den Waden hat namentlich in den ersten Stunden
50 enorme Schmerzen veranlasst, dass Pat. das Weinen nicht unterdriicken konnte.
Die Wirkung auf die Venen der linken unteren Extremitiit ist nicht
zu verkennen, Die Wade gerdthet, geschwollen, schmerzhaft bei Druck. Die
vorderste Injectionsstelle an der Aussenfliche des linken Oberschenkels zwischen dem
mittleren und unteren Drittel ist noch geschwollen, gerdthet, nicht mehr schmerz-
haft. Die beiden Injectionsstellen an der vorderen Fliche des linken Unterschenkels
markiren sich als kleine nicht fluctuirende Prominenzen. — Die Differenz zwi-
schen den stirkeren Venectasien der rechten unteren Extremitit und
den jetzt schwicheren der linken unteren Extremitatist auffallend.®
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So weit Catiano. Am 11.Mai 1872 trat die Geburt ein.
Injectionen wurden nicht weiier gemacht.

Catiano macht nun folgenden Schluss: ,Dieser Fall und der-
jenige von Aneurysma (bei welchem wissrige Ergotinlosung einge-
spritzt wurde, Schw.) beweist so prignant die Wirkung des Ergo-
tins, dass jeder Zweifel, ob dieses Mittel diese Wirkung hervor-
bringe, beseitigt ist. Schwalbe in Zitrich meint, dass nicht das
Ergotin, sondern der Alkohol und das Glycerin, welche meisten-
theils mit eingespritzt werden, als Erreger chronischer Eniziindung
und Narbenbildung die Heilung dieser Ectasien bewirke. Der Fall
von Aneurysma wurde mit veinem Ergotin ohne Alkohol und Gly-
cerin behandelt und, ohne dass eine schmerzhafte Stelle eintrat,
verschwand das Aneurysma und in dem Falle von Varicen wurden
die Injectionen nicht im Unterhautfetigewebe iiber die Knofen, son-
dern in entfernteren Punkten, wo Lkeine Ectasien sich befanden,
gemacht.* : .

Ich schliesse grade umgekehrl. Dieser Fall beweist, dass die
Ergotinlésung als Ergotinlosung durch Wirkung auf die Muscularis
der Venen nicht zur Heilung der Varicen beiiriigt. Catiano sagt
Seite 12 seiner Dissertation: ,,Die Apsicht iiber die physiologische
Wirkung dieses Mittels ldsst sich dahin resumiren: dass es Con-
tractionen der Gefissmuscularis bewirkt, welche Con-
tractionen durch Vermittelung des vasomotorischen Cen-
trums ausgeldst werden.* Als These stellt derselbe ferner auf:
»Die Contractionen der Gefissmuscularis bei der sub-
cutanen Anwendung des Ergotins werden durch Ver-
mittelung des vasomotorischen Centrums ausgeldst.«

In der oben angefilhrien Krankengeschichie wurden die In-
jectionen an der linken unteren Extremitit gemacht. Es wird in
der Krankengeschichte gesagt: ,,Der Erfolg der Injection markirt
sich noch dadurch in sehr eminenter Weise, als die Varicosititen
an der nicht local behandelten rechien unteren Extremitit (trotz
des Liegens) gar nicht abgeschwollen sind!* ferner: ,,Die Venectasie
an der rechten unteren Exiremitit bedeuiend stirker als links.“
»Die Wirkung auf die Venen der linken unteren Extremitiit ist nicht
zu verkennen.“ ,,Die Differenz zwischen den stirkeren Venectasien
der rechten unteren Extrewitit und den jetzt schwicheren der lin-
ken unteren Extremitit ist auffallend. Es wird also immer her-
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vorgehoben, dass die Varicen der rechien Extremitit durch die Ein-
spritzungen an der linken nicht veriindert wurden. Wo bleibt da
die Wirkung des vasomotorischen Centrums? Andererseits wird bei
den Einspritzungen immer bemerkt, dass sie Geschwulsi, Entziin-
dung erregien, welche tagelang bestand, An einer Stelle heisst es
sogar: ,,Die Wade gerbthet, geschwollen, schmerzhaft bei Druck.*
Und da soll keine oriliche Einwirkung der injicirten Fliissigkeit
stattgefunden haben! Catiano sagt freilich, dass niemals tiber den
Varix eingestochen wurde. Welcher vorsichilige Arzt wird das iiber-
haupt thun! Man kann sich sehr leichi tiberzeugen, dass selbst bei
schwachem Druck sich die Injectionsfliissigkeit auf grosse Entfer-
nungen unter der Haut von der Injectionsstelle aus verbreitet. Be-
sonders schon sieht man dies bei Geschwiiren der Haut, wo man
2—3 Zoll vom Rande des Geschwiires entfernt einspritzen und die
Injectionsflissigkeit aus dem Geschwiire aussickern sehen kann.
Hueter (Die parenchymattse Injection und Infusion der Carbolsdure.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie IV. Bd. 5. u. 6. Heft) durchrieselt
selbst bei schwachem Drucke grosse Strecken des subecutanen Binde-
gewebes mit Carbolsiure zur Heilung des Erysipelas und anderer
Krankheiten. Aber die Wirkung des Ergotin auf die Muscularis der
Venen ist noch nicht einmal sicher durch Experimente an Thieren
festgestelli. In Virchow-Hirsch Jahresbericht 1874 Bd. I, S. 484
heisst es: ,,Nach Wernich wirkt das Mutterkorn nicht contrahi-
rend auf die Muskelwand der Arterien oder tiberhaupt auf orga-
. nische Musculatur, wie man bisher im Allgemeinen annahm, son-
dern im Gegentheil herabsetzend auf den Tonus der Gefisse,
vor Allem der Venen, so dass in den letzteren sich das Blut an-
hiuft, wihrend die Arterien leerer werden und so einen secun-
diiren Contractionszustand zeigen. 'W. basirt seine Ansicht auf die
mikroskopischen und makroskopischen Befunde an Versuchsthieren
und auf eine kritische Betrachtung der mit Bezug auf den Blut-
druck nach Ergotineinspritzungen angestellten Versuche, nach denen
eine primire Erhthung des Druckes nicht bewiesen ist, vielmehr
ein primires Absinken des Druckes in den Arterien und dann erst
eine allmihliche Erhebung statlfindet, womit auch Wernich’s eigene
manometrische Versuche iibereinstimmen; endlich dass bei der An-
nahme einer activen Zusammenziehung der Arierien es unmdglich
sein wiirde, die Heilwirkung von subcutanen Ergotininjectionen auf
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Aneurysmen physikalisch zu erkliren. Den Effect der subcutanen
Anwendung des Mittels bei Varicen und Masidarmvorfall leitet
Wernich her aus der vermehrten Thiitigkeit des Herzens und se-
cundiren Beschleunigung in allen Gefissgebieten, welche dem pri-
miren Effecte zu folgen pflegt und stagnirenden Gefissinhalt in Be-
wegung zu bringen geeignet ist.*

Dieser Erklirung Wernich’s iiber die Heilwirkung bei Varicen
steht der Fall von Catiano erst recht entgegen, da man bei ver-
mehrter Herzthiitigkeit erst recht erwarien muss, dass beide Exire-
mitiiten von der Heilwirkung des Ergotin befroffen werden. Weiter
auf die Erklirung der Ergotinwirkung einzugehen liegi nichi im
Plane dieser Arbeit; jedenfalls sind noch keine iihereinstimmende
Resultate ilber die Wirkung des Ergotin auf die Gefissmusculatur
erreicht. Soll Ergotin durch Vermittelung des vasomotorischen
Centrums heilen, so muss es auch bei Anwendung durch den Ma-
gen wirken. Wenn bei dieser Anwendung Aneurysmen und Varicen
heilen, dann bin ich widerlegt. Dass iibrigens meine Ansicht nicht
allein dasteht, zeigt ein Blick in Billroth’s aligemeine chirurgische
Pathologie und Therapie. Dort heisst es bei der Besprechung der
Heilmethoden der Aneurysmen (7. Aufl. S. 656) ,,v. Langenbeck
injicirte in die unmittelbare Umgebung von Aneurysmen eine Lo-
sung von Ergotin und erzielte auch dadurch Heilungen; ich erklire
mir die Wirkung dieser Bebandlung auch dadurch, dass eine Ent-
ziindung der Gefisswand mit den oben erwiihnten Folgen angeregt
wird.«

~ Schliesslich mochte ich noch einmal hervorheben, dass bei sehr
vielen Aneurysmen grade die Tunica media, welche die Muskeln
enthilt, fehlt oder wenigstens sehr geschwunden ist (Forster, Pathol.
Anatomie 2. Aufl, S. 717; Rindfleisch, Pathol. Gewebelehre 1. Aufl.
8.172; Quincke, Krankheiten der Arterien S. 415 in v. Ziemssen’s
Handbuch der spee. Patholog. u. Therap. I Aufl.). Nur der Fall
von Wolff, Heilung eines Aneurysma aortae abdominalis durch
Einspritzungen von Ergotin in die Regio mesogastrica wiirde fiir
eine Ergotinwirkung auf die Muscularis des erkrankten Gefisses be-
weisend sein (Berliner klinische Wochenschrift 1873. No. 27).

Wenn man’ diese Krankengeschichte genau durchliest und ausser-
dem die Thatsachen erwiigt, dass andere Autoren, Rouge, Quincke,
keinen Erfolg von den Ergotineinspriizungen bei Aneurysmen der
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Bauchaorta erreichten, so wird man die Mdglichkeit eines Irrthums
in der Diagnose fiir wahrseheinlich halten.

Es liegt mir nun noch ob durch weitere Beispiele zu zeigen,
dass Alkohol oder eine andere reizende Flilssigkeit, subcutan in die
Nihe von erweiterten Gefiissen eingespritzt, eine Entziindung erregt,
deren Folge Verengerung und bei Ofterer Wiederholung Schluss des
Gefdsses ist.

Folgender Fall wird diese Wirkung am besten zeigen:

1. Marie Schobess, 13 Jahre alt, aus Ried-Nordhausen bei Nordhausen. Vor
einigen Jahren wurde eine cavernése Geschwulst des Oberschenkels dureh Professor
Volkmann in Halle exstirpirt. Stat. praes.: Am rechten Arm und der rechten
Schulter zeigten sich verschiedene vendse Angiome. A. Am vorderen Rande des
Cucullaris ungefihr in der Hohe des Zungenbeins, 4 Cm. lang, 2 Cm. breit, blau
durchscheinend, Inhalt ldsst sich herausdriicken, Probepunction Blut. B. In der
Fossa supraspinata dicht am Acromion eine pralle nicht blau durchscheinende Ge-
schwulst, deren Inhalt sich ausdriicken ldsst; Probepunction Blut; 3 Cm. lang,
2 Cm, breit. C. Dicht iiber der Pars acromialis claviculae blau durchscheinende,
unregelmissig hockrige, weiche Geschwulst, comprimirbar, Probepunction Blut;
Linge 6 Cm., Breite 31 Cm. Die ganze Fossa supraclavicularis zeigte ein sehr
stark ausgebildetes subcutanes Venennetz. D. Auf dem Ansatz des Musc. deltoideus
eine pralle, blane, comprimirbare, 4 Cm. lange, 3 Cm. breite Geschwulst. Punction
Blut. E. In der Ellenbogenbeuge unregelmiissig hockrige blaue Geschwulst, 5 Cm.
lang, 4 Cm. breit, bei Ruhe des Armes prall gefiilit, bei Bewegungen zum grissten
Theil entleert, besonders wenn der Arm erhoben wird., Puoction Blat. F. Acf
der Volarseite des Vorderarms an der Stelle, wo Vena mediana cephalica und Vena
cephalica sich zu trennen pflegen, blaue, 2 Cm. lange und 1 Cm. breite Geschwulst.
Punction Blut. G. Am Handgelenk neben der Art. ulnaris aus der Tiefe hervor-
kommende eine 24 Cm. lange, 11 Cm. breite nicht blau durchscheinende aber
comprimirbare Geschwulst. Punction Blut. H. Unter der Fascla palmaris elne nur
wenig hervorragende, 3 Cm. lange und 2 Cm. breite Geschwulst, welche sich leicht
zusammendriicken ldsst, An diesen caverndsen Geschwiilsten wurden in die Um-
gebung folgende subcutane Injectionen gemacht.

A, 8. Juli 1 Spritze Alkohol von 60 pCt.
1. - - - - -
16. - - - 50 pCt.
21, - - - - -
28, - - - - -
4. Auog, - - - -
14, - - - - -
21. - - - - -
31. - - - - -

5. Sept. geheilt, man sieht nichts mehr von einer Geschwulst und fihlt nur
noch eine kleine harte Stelle.
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8. Jul 1 Spritze Alkohol von 60 pCt.
1. - - - - -
16. - - - - 50 pCt,
19. - - - - -
25.. - - - - -
30. - - - - 40 pCt.
9. Aug. - - - 50 -
14. - - - - -
2. - . - - - -
30. - - - - -
17. Sept.
25. - - - - -

Anfang October ist noch eine etwa bohnengrosse fluctuirende Geschwalst ganz
in der Tiefe zu fiihlen. Die Injectionen machten an dieser Stelle immer so starke
Schmerzen, dass von vollstindiger Heilung abgestanden wurde.

C.

7. Juli 1 Spritze Aikohol von 60 pCt.
10. - " - .
14. - - - - -

19. - - - - 50pCt

25. - - - - 40 -
2. Aug. - - - -
9. - - - - -
14 - - - - 50pCt.
21. -

Anfang September Geschwulst vefschwunden; man fiihlt noch einige kleine
Buckel Zhnlich wie weiches Fettgewebe.

D

7. Juli 1 Spritze Alkohol von 60 pCt.
10. - - - - -
14 - - - - -
23 - - - - 50pCt
28, - - - - -
30. - - - - 40pcCt.

6. Aug. - - - 50 -
1. - - - - -
18. - - - - -
25, - - - - -
28. - - - - -
30. - - - - -

9. Sept. - - - -
10. - - - - -
12. - - - - -
15. - - - - -
18. - - - - -
19. - - - - T0pGt.
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26. Sept. 1 Spritze Alkohol von 50 pCt.
4 Qct. - - - 70 -
8. Oct. vollstindig geheilt, nur noch eine leichte Hirte zu fithlen.
E. 3. Juli 1 Spritze Phenylalkohol 2 pCt.
6. - 2 - - -
9. - 2
2. - 2
15. - 2
20. - 2
24 - 2
29. - 2
3. Aug. 2
6. - 2
12. - 2 - - -
19. - 2
25 - 1
27. - 1
10. Sept. 1
13. - 2
i6. - 2
18. - 2
27. - 1
3. 0ct. 1 .
8. Oct. vollstindig geheilt. Haut iber der Geschwulststelle vollstindig normal;
man fiihlt noch einige unbedeutende Verhirtungen.
F. 3. Juli 1 Spritze Alkohol 60 pCt.
7. - - - -
10. - - - ~
23, - - - -
13. - - - -
23. - - - -
Ende August vollstindig verschwunden, man fiihit der Vena wmediana cephalica
entsprechend einen diinnen harten Strang unter der normalen Haut.
G. 4. Juli 1 Spritze Alkohol 50 pCt.

8 - - - 60 -
11. - - - 60 -
18. - - - 50 -
25. - - - 40 -
i Aug - - 50 -
13. - - - 60 -
30. Sept. - - 50 -

Die Einspritzungen wurden mit grosser Vorsicht unmittelbar iiber der Ge-
schwulst gemacht, um Arteria und Nerv. ulnaris moglichst zu schonen. Anfang
October bestand noch eine bobnengrosse Geschwulst, deren Inhalt sich nicht aus-
driicken liess.
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Ich stand von weiterer Verkleinerung ab, weil bei jeder In-
jection der Nerv. ulnaris mehr oder weniger getroffen wurde, fiir
einige Tage stark schmerzte und in seinem Bereiche leichte An-
isthesie zeigte. Das Angiom H wurde nicht behandelt, weil es
keine Beschwerden machte und weil ich die vielen Sehnen fiirchtete,
welche nothwendiger Weise getroffen wiren.

Die Herren Dr. Hasse in Nordhausen und Dr. Hadlich in
Heidelberg haben diesen Fall vor und nach der Behandlung ge-
sehen.

Betrachten wir nun die Erscheinungen, welche man bei sub-
cutanen Alkoholeinspritzungen beobachten kann, so ist Folgendes zu
bemerken: Der Einstich wird im Anfang ungefibr 3 Cm. von dem
Gefiss entfernt in der Richtung gemacht, dass die zu injicirende
Fliissigkeit nach dem Gefiss hinstromt. Die Caniile wird zuerst
allein eingestossen, um sich zu iiberzeugen, dass kein Blutgefiiss
getroffen wird und dann die Spritze vorsichtig eingesetzt oder ein-
geschroben und darauf geachtet, dass sich die Caniile nicht ver-
schiebt. Darauf wird je nach Umstinden eine halbe oder ganze
Spritze langsam eingespritzt. Spannt sich die Haut stark iiber
der injicirten Fliissigkeit, so hore man sogleich mit der Injection
auf, besonders wenn die betreffende Hautstelle ganz weiss werden
sollte. Nun wird die Caniile schpell ausgezogen, die Oeffnung mit
dem Finger so lange zugehalten, als noch Injectionsflissigkeit oder
einige Tropfen Blut ausfliessen. Den Einstich durch ein Pflaster zu
schliessen, ist iiberfliissig. Der Schmerz nach der Alkoholinjection
dauert in verschiedener Intensitit gewohnlich 1—2 Minuten. Con-
centrationsgrad des Alkohols, Geschwindigkeit der Injection, Nerven-
reichthum der beireffenden Gegend u. s. w. stufen denselben sehr
verschieden ab. Nach der Einspritzung rothet sich die betroffene
Hautstelle, schwillt an und fingt hiufig von Neuem an etwas zu
schmerzen, jedoch unbedeutend. Die Anschwelluisg kann sich, be-
sonders im Gesicht, recht weit iiber das Injectionsgebiet hinaus er-
strecken. Nach wenigen Tagen sind aber alle Erscheinungen ver-
schwunden mit Ausnahme einer leichten Verhdrtung des subcutanen
Gewebes. Noch 5— 8 Tage nach der Injection kann man an der
gleichen Stelle wieder eine Injection machen. Bei dem oben an-
gefithrten Fall habe ich die Geschwiilste nach und nach mit einem
Kranz von Injectionen umgeben und bin mit der Einstichsstelle

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVI. Hft.3. 34
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immer niher geriickt. Trefen Schmerzen und starke Schwellung
nach der Einspritzung auf, so werden kalte Aufschlige gemacht;
bei sehr starker Reaction nimmt man den Eisbeutel. Diese thera-
peutischen Maassregeln sind jedoch nur in selienen Fillen nbthig.
Sehr schtn ‘liess sich in dem oben angefiibrien Fall die alimihliche
Verengerung des Lumens der Angiome und endliche Vertdung
nachweisen, ohne dass es zu einer Gerinnung des Blntes in dem-
selben kam. Die fluctuirende, wegzudriickende Stelle wurde immer
kleiner, bis sie zoletzt ganz verschwunden war. Damit war aber
auch fast jede Geschwulst verschwunden. Alte, it geronnenem
Blat gefiillte Varicen sieht man sehr denilich durch die Haut-blau
durchschimmern. Hier war keine Spur von blauer Firbung zu
sehen. Nur bei der Geschwulst G ist wahrscheinlich eine Gerin-
nung eingetreten, da sich der Inhalt zuletzt nicht mehr ausdriicken
liess. Die-tiefe Lage des kieinen Angioms machte eine genaue
Beobachtung unmbglich.

Jedenfalls ist es die Regel, dass keine Coagulation in den zu
heilenden, erweiterten Gefissen statifindet. Die Verfirbung, durch
die Injectionen erzeugt, wird nach und nach wieder resorbirt und
in den meisten Fillen bemerkt man nach 1—2 Monaten keine Spur
mehr von der Injection ausser der beireffenden Heilwirkung. Die
Resorption des provisorischen Gallus bei einer gut geheilten Fractur
zeigh in wie grossartiger Weise der Organismus im Stande ist, die
Producte chronischer Entziindung wieder zu entfernen.

Von unangenehmen Erscheinungen nach der Injection habe ich
nur sehr wenig beobachtet. Bei iiber 3000 subcutanen Injectionen
mit Aethylalkohol in verschiedenen Concentrationsgraden (15 bis
80 pCt.) habe ich nur 8mal Eiterung beobachtet. 2mal an einem
Tage kam Eiterung nach Einspritzungen vor, welche wahrseheinlich
mit einer nichi ganz sorgfiltig gereinigten Spritze gemacht waren.
Meine Sprechstunde war sehr {iberfiillt und so wurde in der Eile
die nothwendige sorgfiltige Reinigung unterlassen. Beide Eiterun-
gen, die eine im Gesicht, die andere unter der Haut des Knie-
gelenks, verliefen giinstig und hatien einen sehr guten Heilerfolg.
In zwei anderen Fillen hatte ich die Caniile mit angeschraubter
Spritze eingestossen, ein subcutanes Bluigefdss angestochen und
einen Bluterguss unter die Haut erhalten, welcher vereiterte. Bei
der Oeffnung des Abscesses lag in der Mitte desselben der geron-
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nene Blutklumpen. Drei Fille von subcutaner Eiterung erzeugle ich
bei Inguinalhernien durch schnelle Aufeinanderfolge der Injectionen.
Der Druck des Bruchbandes scheint den Eintritt der Eiterung zu
begiinstigen. Der achte Fall von Eiterung betraf ein chronisches
Unterschenkelgeschwiir. 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 Geschwiir gemacht; es
bildete sich ein tiefliegender subecutaner Eiterheerd, welcher mit
seiner Ausheilung auch das Geschwiir zur vollstindigen Heilung
brachte. Die Erscheinung, dass bisweilen bei zu starker Ansamm-
lung der Injectionsfliissigkeit ganz dicht unter der Haut die Haut
an dieser Stelle ganz weiss wird, habe ich schon erwihnt. Ver-
schwindet diese weisse Farbe nicht bald, indem man vorsichtig die
Fliissigkeit durch Reiben unter die Haut zu veribeilen sucht, so
wird ein Stiickchen der Haut entsprechend der bleibend weiss ge-
farbten Stelle necrotisch und stosst sich ab. Es ist mir dieses ganz
unschidliche Ereigniss bmal vorgekommen. In einem von diesen
finf Fillen wurde ungefihr ein thalergrosses Stiick necrotisch. Der
Fall betraf eine alte Frau mit sehr zahlreichen Varicen am Unter-
schenkel und sehr welker pergameniartiger Haut. Aber auch hier
heilte das Geschwiir gut und hatte giinstigen Einfluss auf die nahe
liegenden Varicen. Die Zahl von 3000 subcutanen Injectionen mag
Vielen sehr gross scheinen. Dieselbe ist leicht verstindlich, wenn
ich bemerke, dass ich eine Zeit lang bei allen Rheumatismen und
Neuralgien, wo man Morphivminjectionen macht, Alkoholinjectionen
vornahm und noch jetzt in allen Fidllen wo Jodtinctur #usserlich
angewandt wird Alkohol subecutan gebrauche. Es siellen sich also
meine Resultate mit Aethylalkoholinjectionen in Bezug auf Eiterung
bedeutend giinstiger als diejenigen Hueter’s mit Phenylalkohol.
Hueter hatte auf 1000 Injectionen 10 Eiterungen. Eine weitere,
unangenebme Erscheinung, welche im Ganzen aber nur selten ein-
tritt, ist eine voriibergehende Anisthesie der von der Injections-
fliissigkeit betroffenen Nerven. Ieh habe in einem Falle eine An-
isthesie des Nerv. digilal. dorsal. des Daumens beobachtet, welche
14 Tage anhielt. Hier haite die Injection direct den Nervenstamm
getroffen. Ueble Folgen blieben nicht zuriick. Des Falles von An-
fisthesie des Ulnaris (Schobess) habe ich schon gedacht. Weiter
34*



524

ist mir von irgend welchen Nebenwirkungen nichts vorgekommen®).
Zun den subcutanen Injectionen wurden, wie schon erwihnt, Fliissig-
keiten von dem verschiedensten Alkoholgehalt benutzt. Die schwichste
Concentration war 15 Gewichtstheile Alcohol. abs. auf 85 Aq.
destill. Die slirkste Concentration Alc. absol. Letaterer wurde
aber nur sehr selien angewendet, da er am stirksten reizt und am
meisten schmerzt. Am h#ufigsien bediente ich mich der Coneen-
trationen von 40—60—80 Gewichistheilen Alc. abs. auf 60—40—20
Aq. destill. Je mehr Alkohol desto stirker der Schmerz, desto
stirker die Reaction, alle iibrigen Bedingungen natiirlich als mog-
lichst gleich gesetzt. Nach diesen allgemeinen Betrachtungen iiber
die Wirkung der subeutanen Alkoholinjection kehre ich zu den spe-
ciellen Fiillen der Gefisskrankheiten zuriick. Schon oben erwihnte
ich eines geheilien Falles von Varicen am Malleolns intern. Ein-
zelne Varixknoten wurden von mir gewthnlich durch 3—10 Ein-
spritzungen geheilt.

Ausserdem habe ich noch mehrere Fille von Varicen mit gutem
Erfolg behandelt, in so fern als die Varicen kleiner wurden und die
secundiren Symptome, Schmerzen, Schwellungen u. s. w., aufhbrten.
Bis zur vollstiindigen Obliteration der Venen habe ich es in diesen
Fillen absichtlich nicht geirieben. Ueberhaupt ist es in manchen
Fillen vortheilhafter, die Contraction der Varicen nicht his zur Obli~
teration fortzusetzen. Dahin gehtren die Fille, wo eine sehr grosse
Anzabl von Venen und iiber grosse Strecken varicts erweitert sind
und ferner jene Fille, wo viele Venen verkalkt und thrombosirt,
sind, wo in Folge dieser bedeutenden Circulationsstrungen die Haut
sehr atrophisch und welk ist. Hier wirde die Obliteration noch

1) Diese aniisthesirende Wirkung der Alkohol-Injectionen auf einen Nervenstamm
wurde von Dr. Hasse in Nordbausen bei Behandlung eines Neuroms des
Nerv. medianus in der Mitte des Oberarmes verwerthet. Etwa 5 Injectioned
von je 1 bis 2 Spritzen Spiritus in die Umgebung des spindelférmigen circa
5 Cm. langen und 1 Cm. im Durchmesser haltenden ungemein schmerzhaften
Neuroms, mit dem taubes Gefiihl in der Hand und sehr wesentliche Functions-
storungen des ganzen Armes verbunden waren, seizten die Schmerzhaftigkeit
bedeutend herab, verbesserten dle Gebrauchsfihigkeit des Armes und hatten
eine merkliche Verkleinerung der Neubildung zur Folge.

Die bereits im vorgeriickten Alter stehende und ziemlich schwichliche
Patientin war mit dem erreichten Resultat soweit zufrieden, dass von einer
Fortsetzung der Kur Abstand genommen wurde.
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wegsamer Veaen nur noch neue Cireulationshindernisse setzen und die
Ern#hrung der Haut nur nech mehr erschweren. Die grisste Zahl
dieser Fille findet sich natiirlich unter den alten Leuten; ich habe
aber selbst bei einem Manne in dem kriftigsten Alter, 40 Jahre,
und von kriftiger Constitution durch subcutane Einspritzungen ober-
halb eines Unterschenkelgeschwiirs, dessen Umgebung so stark in-
filtrirt war, dass man die Venen weder sehen noch fiihlen konnte,
Verschlimmerung des Ulcus chronicum erreicht. Electrische Géisse-
lung und Ruhe, so wie energische Aetzung des torpiden Geschwiirs
mit der Kathode eines constanten Stromes erwirkien Heilung. Als
die Infiltration verschwunden war, fiihlte man viele verhiirtete und
verkalkte Venen. In solchen Fillen ist die zuerst von mir empfohlene
electrische Geisselung anzuwenden (Electrotherapeutische Beitriige,
dieses Archiv Bd. 63, 1875). Reicht dieselbe nicht aus, so wihlt
man einige der unbequemsten und schmerzhaftesten Varicen und
verkleinert dieselben so lange durch subcutane Einspritzungen bis
die listigen Symptome verschwinden. Bei allen Arten von Varicen
triigt die Geisselung wesentlich zur Besserung bei. Elastische
Striimpfe lasse ich nur im &#ussersten Nothfall tragen; ich habe
dieselben bis jetzi nur in einem Falle angewandt und in diesem
entstand trotz des regelmissigen Tragens der gut gearbeiteten
Stritmpfe ein Uleus chronicum. Varicen wihrend der Schwanger-
schaft mit Einspritzungen zu behandeln halte ich fiir gewagi und
unzweckmissig, weil man nie genau bestimmen kann, welche Va-
ricen anch nach der Geburt fortbestehen und Beschwerden machen
werden. Auch die electrische Geisselung wird besser unterlassen,
weil sie wehenerregend wirkt.

-In leizierer Zeit hatte ich Gelegenheii eine Varicocele mit sub-
culanen Alkoholinjectionen in die Umgebung der erweiterien Venen
zu behandeln und erhielt einen sehr schinen Heilerfolg. Nach 6 In-
jectionen eines 40procentigen Alkohols in Zeitriumen von ungefihr
8 Tagen waren alle Beschwerden verschwunden und die Varicocele
sehr bedeutend kleiner geworden. Ein Suspensorium war nicht
mehr nbthig.

Auch Dr. Hasse in Nordhausen hat bei der Behandlung der
Varicen nach meiner Methode sehr gute Erfolge erzielt. Die kurzen
Mittheilungen, welche er mir machte, sind folgende:
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C. Hoche, 45 Jahre alt, Schubmacher in Nordhausen. Varices dolorosae der
Wade. Die Varices waren nicht sehr stark ausgebildet nur etwa von Rabenfeder-
kielstiirke, aber so schmerzhaft, dass Pat. kaum noch sitzen konnte und ihm seine
Arbeit sebr erschwert warde, Es wurde zunfichst an der schmerzhaften Stelle die
injection gemacht — 2 Spritzen —; die Schmerzen traten darauf an den Injections-
stellen fast géinzlich zuriick und wurden so nach und nach die iibrigen demniichst
am heftigsten schmerzenden Stellen bedacht. Jetzt am 23. Juni ist das blaue Ve-
nennetz von der Oberfliche der Wade ganz verschwunden, doch fiihlt man im Pan-
niculus noch Phlebolithen. Dagegen zeigt sich jetzt Schmerz oberhalb der Poplitea
(an der hinteren Fliche des Oberschenkels). Es wird daselbst eine Spritze inji-
eirf. — Genesung.

Injectionen wurden gemacht mit 1 Theil Aether auf 100 Theile Brennspiritus
am 28. April, 5., 12., 18. Mai, 23. Juni 1874.

Frau Cantorin Dreiling aus Herreden. Varices dolorosae pedis. 5. Juni 1874
Injection. Erhebliche Besserung.

Ferner schreibt mir Hasse unter dem 18, October 1875: ,Va-
ricen habe ich in der letzten Zeit in einer ganzen Reihe von Fillen
mit sehr gutem und in einigen Fillen volistindigem Erfolge mit
den Injectionen behandeli!

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

»Kleine Injectionen in die Umgebung derartiger Neubildungen
bringen das Wachsthum zum Stehen, haben aber keinen wesent-
lichen Einfluss auf die Verkleinerung, Sie sind also in vielen Fillen
sehr angebrachf, 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
verhiltnissmissig reichliche Menge Spiritus injiciet wird, zunicbst
vollstindiges Weisswerden der Neubildung, bedingt durch Aus-
pressen des Blutes aus den Gefissen. Dadurch wird mitunter cir-
cumseripte Necrose hervorgerufen, ein Vorgang wie solcher oben
schon besprochen worden ist. Mit der Vernarbung des Defectes
pflegt dann aueh die Teleangiectasie zu verschwinden.

In weniger brusque behandelien Fillen hat jedoch auch die
bis zum partiellen Weisswerden der Geschwulst geiriebene Injection
keine Necrose, sondern nur allmihlich forisehreitende subcutane
Narbenbildung zur Folge, welche zwar Anfangs mit Einziehung der
entsprechenden Stellen nicht allein unter das Niveau der noch stehen-
den Geschwulstreste, sondern auch unier das der benachbarten ge-
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sunden Haut einhergeht; nachdem jedoch die letzten Reste der
Teleangiectasie verschwunden, nimmt die Haut nach uund pach auch
hier wieder ihre vollkommen normale Beschaffenheit an. Am
zweckmiissigsten scheint es zu sein, wo die Oertlichkeit solches ge-
stattet: z. B. an der Wange, die Caniile in dem Panniculus bis
unter die Neubildung vorzuschieben, so dass die Injectionsfliissig-
keit von unten her die Geschwulst umspiilen und durchdringen kann.

Einige Krankengeschichten mogen zur Erliuierung des Gesagten
dienen.

1. Runde Teleangiectasie der Kopfschwarte anf dem Scheitel, 14 Cm. im
Darchmesser, bel der 6 Monate alten Tochter des Posamentier Ruprecht in Nord-
hausen. Die ersten beiden Injectionen von officinellem Spiritus mit Zusatz von
1 pCt. Aether wurden nur in die Umgebung der Geschwulst gemacht — am 13.
und 21. Janvar 1874. — Es trat nnmittelbar danach starke Anschwellung der Ve-
nen in der Umgebung ein. Die Geschwulst verkleinerte sich langsam. Bei der 3.
und 4. Injection — am 24. Januar und 10. Februar — wurden auch in das Ge-
biet der Teleangiectasie selber einige Tropfen injicirt. Danach machte die Riickbil-
dung der Geschwulst schnelle Fortschritte und zwar lnselartig von den Injections-
stellen ausgehend, d. h. es entstanden an diesen Punkten weisse etwas narbig ein-
gezogene Inseln, welche an Umfang wuchsen, schliesslich in einander flossen. Seit
der 5. Injection — am 2. Méirz 1874 ist keine weitere gemacht worden, da die
Riickbildung stetig fortschritt, so dass am 25. Juni nur noch einige nadelknopif-
grosse hellrothe Piinktchen die Stelle bezeichneien, wo die Teleangiectasie sich
friiher befand. Einige Monate spiiter waren auch diese verschwunden, und das
Endresultat ist schliesslich ein sehr gutes, indem jetzt auch nicht einmal die Stelle
mehr aufzufinden ist, wo die Teleangiectasie ihren Sitz hatte.

Im Verlaufe der letzteren Jahre wurde eine ganze Reihe wei-
terer Fille von Teleangiectasien mit demselben zufriedensiellenden
Erfolge von mir behandelt; darunter auch solche, wo nach nicht
vollstiindig gelungener Excision Reste der Geschwulst zurtickgeblie-
ben waren und sich wieder vergrissert haiten. '

Weniger gut schien das Verfahren anfangs in folgendem Falle
sich zu bewiihren.

2. Etwa thalergrosse Teleangiectasie auf der Bauchhaut des 1 Jahr alten Kin-
des des Ingenieur D. in Nordhausen. Es wurden hier im Ganzen 8§ Injectionen in
die Umgebung und unter die Neubildung gemacht and zwar 1 im Juli, 4 im August,
2 im September und 1 im November 1875. Die Rickbildung erfolgte dabei so
langsam, dass von demn Verfahren Abstand genmommen wurde. Es war bis dahin
nur ein stellenweises leichtes Abblassen der Geschwulst, sowie sehr geringe Abnahme
an der Peripherie wahrzunehmen.
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Als ich mich einige Jahre spiiter nach dem Kinde erkundigte, wurde mir von
der Mutter desselben mitgetheilt, dass die Neuhbildung seit jener Zeit stetig mehr
und mehr abgeblasst und jetzt so gut wie verschwunden sei. Bei der daraufhin
von mir selbst vorgemommenen Untersuchung fand ich die Stelle der frither sehr
grossen Teleangiectasie nur noch durch einige schmale blassrothe Streifen ange-
deutet.

Auch ein Fall aus neuester Zeit, welcher gegenwirtig noch in

Behandlung ist, mag hier noch Platz finden.

3. Finfpfennigstiickgrosse Teleangiectasie auf der linken Wange der L Jahr
alten Tochter des Maurer Riidiger zu Leimbach bei Nordhausen.

Am 17. November 1878: Erste Injection von 1 Spritze des gewshnlichen offi-
cinellen Spiritus mit Zusatz von 1 pCt. Aether in das Fettpolster der Wange unter
der Geschwulst. Letztere wird weiss verfirbt.

24. November: 2. Injection in derselben Weise.

6. Januar 1879: Es haben sich im Bereiche der Neubildung einige kleine sub-
cutane Narbeninseln mit Elnziehung der Oberfliche gebildet. 3. Injection.

5. Mérz: Eine breite Zone der Geschwulst ist beseitigt und die Haut hier
narbig eingezogen. -

Schliesslich sei eines relativ iibel verlaufenen Falles gedacht.

Koch, Kind, 6 Monate alt, Nordhausen. Die Teleangiectasie, welche sich schon
einer cavernosen Venengeschwulst niherte, nahm fast den ganzen Saum der Unter-
lippe ein, so dass an heiden Seiten kaum ein Strohhalm breit bis zu den Mund-
winkeln frei war, sie erstreckte sich aber auch nach unten iber die Cutis bis ziem-
lich zur Mitte zwischen Lippensaum und Kinn, Es wurde jederseits ungefihr
1 Spritze injicirt, links etwas mehr als rechts. Néchste Folge war, dass hier die
Lippe anfangs sebr blass wurde, dabei stark geschwollen war, und ein Stiick des
Lippensaumes (Schleimhautzellgewebe und Muskel) gangrinds wurde; doch heilte
der Defect mit guter, nicht entstellender Narbe. Die Teleangiectasie hat sich seit
dieser ersten und einzigen Injection stetig verkleinert, hesonders in ihrer linken
Halfte, so dass die Eltern bis jetzt ihre Zustimmung zu einer 2. ln]ectlon verwelgert
haben, da sie solche nicht ndthig fanden!®

Ich habe durch Galvanolyse in zwei Fillen von Teleangiectasie
am unteren Augenlide sehr schine Erfolge erzieli, Heilung ohne
Narbencontraction, ohne nachtheiligen Einfluss auf die Stellung des
unteren Lides, obgleich das ganze untere Lid von der Erkrankung
betroffen war. Die Behandlung dauert aber sehr lange.

Auch Althauss in London empfiehlt die Galvanolyse bei
Teleangiectasien dringend.

Herr Dr. Wolf in Mannheim theilte mir brieflich 2 Heilungen
von Varicen durch Alkoholinjectionen mit.

Schliesslich verdiente noch die Anwendung der subeutanen und
submuctsen Injeclionen von Aethylalkokol und Phenylalkobol bei
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Himorrhoiden einer besonderen Erwidhnung. Auch hier leisten die
Injectionen sehr gute Dienste. Dieselben werden an der Ueber-
gangsstelle der dusseren Haut in die Mastdarmschleimhaut gemactt.
Beim Einstechen der Caniile miissen natiirlich alle Vorsichtsmaass-
regeln angewandt werden, um nicht in eine Vene zu spriizen. Bei
der grossen- Empfindlichkeit dieser Gegend gegen Schmerz ist es
am besten im Anfang Phenylalkohol in 2— 3procentigen Losungen
zu nehmen. Bisweilen reicht eine einzige Einspritzung aus, um die
listigen Symptome der Himorrhoiden zu beseitigen. Zur Heilung
sind npattirlich oft zahlreiche Injectionen néthig. Anisthesiren des
Patienten diirfte hdufig zu empfehlen sein.

XXI1V.
Kleinere Hittheilungen.

1.
Zur Physiologie der Schweisssecretion,
Von Dr. B. Luchsinger,

Prof. der Physiologie an der Thierarzneischule in Bern.

AN

Herr Dr. A, Adamkiewicz hat sich veranlasst gesehen, auf einige, noch
dazu mbglichst schonende, kritische Bemerkungen von mir!) iiber seine Monographie
s»Die Secretion des Schweisses, eine bilateral-symmetrische Nervenfunction® im Tone
gekrinkter Unschuld zu erwidern?). Die folgenden Zeilen mdgen darthun, wie viel
Gewinn er sich damit hat holen kipnen.

I. Herr Adamkiewicz klagt mich an, seine Thatsachen iiber den directen
cerebro-spinalen Ursprung eines Theiles der Schweissnerven ,,wider jeden litera-
rischen Brauch® ignorirt, dieselben darauf ,,grossmiithig' Vulpian zugestanden zu
haben. .

Nun, was sind denn die Thatsachen des Herrn Adamkiewicz?

Man halbirt ein eben getddtetes Kitzchen zwischen Brust- und Lendenmark
und entfernt simmtliche Eingeweide, bis ein Préparat entsteht, das nur aus der
Lendenwirbelsdule mit ihrem Mark, aus den Binterpfoten und den za ihnen tre-
tenden Nervenplexus besteht.

1) Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XVIIL. 1878. 488.
%) Arch. I pathol. Anat. u. Physiol. Bd. LXXV. 1879. 555—360.



