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Kleinere Mittheihngen. 

11 

Ueber die narbenbildcnde, Cirrhose, Sclerose erzeugende 
I~igensehaft des Alkohols. 

Van Dr. Carl Schwalbe in Magdeburg. 
(Hierzu Taf. VL Ftg. l -  3.) 

Sehon seit einer Reihe yon Jahren hahe |ch in verschtedenen Mitthellungen 
(dieses Archiv 187 | ,  1872, t879;  Deutsche reed. Wochenschr. 1876, | 877 ;  Gor- 
respondeuzblatt des firztl. Vereins van Th/iringen 1879) aof die narbenbildende, 
Sr erzeugende Eigeuschaft des Alkohols und ~hnlich wirkender Stoffe auf- 
merksam gemacht und Krankengeschichten mitgetheilt, welche diese Wirkung be- 
weisen. Die fo]gende Krankengeschichte zeigt so iiherzeugend die m~chtige Wirkung 
dieser sich ]angsam nach Art der Lebercirrhose bildenden, sclerotischen Gewebe, 
dass wahl jeder Zweife] beseitigt werdeu muss. 

August Wasserthal, 30 Jahre air, aus Domersleben bei Magdeburg, kam am 
9. Juli 1879 in meine Behandlung. 

Patient hatte van Geburt an eine Geschwulst der rechten Wange, welche beim 
Schreien, Hasten, Niesen, Biickea etc. stark anschwoll, bl~ulich durchschimmerte 
und im Munde gleichfal]s stark hervorragte. Im Jahre |873  wurde der Kranke ira 
Magdehurger Krankenhause durch Herrn Sanit/itsrath Dr. H a g e d orn 3 Monate lang 
mit Galvanopunctur ohne Erfolg behandelt~ Nach jeder Sitzuag hatte Patient 5 his 
8 Tage lang starkes Fieher. lm Jahre 1876 machte Herr Dr. MSl i e r  einen ver- 
geblichen Versuch mit Glfiheisen unterhaib des Auges ira Niveau des unteren Nasen- 
heinrandes. Die Narbe dieser Operation ist auf der Photographie deutlich sichtbar~ 

Status praesens: Die rechte Wange zeigt im Gebiete der Vena facialis anterior 
elne starke fluctuirende, hier and da hl~iulich durchscbimmernde Geschwu]st. Die- 
se]be erstreckt sich yam inneren Augenwinke] an his zum Jochheine und an der 
Nase enflang bis zur Mitte der  Ltppe. Nach dem Ohre zu bildet eine Linle yam 
Jochbeine zum rechtea Mundwinkel die ann~ihernde Grenze. lm ]nneren des Mun- 
des ist die diesem ~iusseren Umfange entsprechende Wangenschieimhaut in unregel- 
m~issigen Buckeln so stark vorgew~lbt, dass dieselbc durch eine Lficke der oberen 
Backenzahnreihe fast his zur Mitte des harten Gaumens reicht. Die Farhe ist 
dunkeiblauroth. Drfickt man vain Muade und van Aussen die Geschwulst yam 
Inneren Aogenwinkel oder van der Mitte der Lippe aus zusammen~ so verschwindet 
dieselbe vollstfindig~ der fl(issige Inhalt derselben l~sst sich fortdr/icken. Beim Auf- 
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h~iren des Druekes findet wieder sebnelle Ffl!ung statt. Drllekt man die Vena fa- 
elalls anterior vom rechten Mundwinke] aus zu, so schwillt die Geschwuist ganz 
enorm an. Die Punctlon mit der Pravaz'schen Canflie ergiebt einen best[indigen 
Strom yon dunkelrothem Blute. Diagnose: ven~ses A~giom (cavern~se Gesehwulst) 
Im Gebiete der rechten u facialis anterior. 

Es warden nun an den iiussersten Grenzen der Geschwulst mit den van a i r  
schon angegebenen Vorslehtsmaassregeln subcutane Alkoholimjeetlonen gemacbt. E s  
wurden AlkohollSsungen benutzt in der St~rke yon 50 Vo]. absolutem Alkohol auf 
50 Vol. Wasser and 7'0 Vol. Alkohol auf 30 Vol. Wasser. W~hrend der ganzen 
Dehandlungszeit bat Patient seinem Beruf als B~cker ohne jede St6rung ausgefibt. 
Vom 9. Juli bis 1. December 1879 wurden an 65 Tagen, yam | .  Januar o|880 bls 
5. April an 9 Tagen lnjeetionen gemacht. Die Zahl der einzelnen Injectionen be- 
trug 168! 

Den Erfolg der Bebandiung zeigen am besten die beigeffigten Abbildungen. Die 
Gesehwulst der Wangensehleimhaut hat gleichfalls betr[ichtlieh abgenommen. Her- 
vorzuheben ist noeh, dass die Geschwulst yon April his October 1880 ohne Iu- 
jeetlon~n noch betr[iehtlieh gesch~'umpft ist. 

Im August 1879 hatte Herr Dr. Carl  B e n n i g h a o e s  in Wernigerode am 
Harz Gelegenheit die dauernde Heilung der yon mir im Jahre |877 behandelten 
venfisen Angiome bei Frfiulein Marie Sehobess aus Ried-Nordhausen zu eonstatiren 
(dieses Archly 76. Bd. S. 518. 1879). 

Bcitrag zur Lehre der Muskel- und B~nderanomalieu. 

Yon Dr. Julius Kaczander ill Miskolz (Ungarn). 

(Hierzu Tar. Vl. Fig. 4 - -  5.) 

|o 
Obg|eicb die Lehre fiber anomale Muskelu wegen unserer mangelhaften Kennt- 

n|sse fiber das Zustandekommeo der verschiedenen normalen Muskelgruppen heute 
noch eine zlemlich interesselose ist, so eel es air  doch gestattet eine Muskel- 
anomalie bekannt zu aachen wegen des vergleichend-anatomischen lnteresses, das 
sich daran knfipft, und Ich eine [ihnliche Anomalie in der mir zug~inglichen Lite- 
ratur nicht erw[ihnt finde. Es handelt sich um die oberen Extremitfiten eines er- 
waehsenen Mannes. An der reehten Extremit~t gab der Muse. flex. digit, comm. 
subl. zwei Zweige ab fiir den Zeigefinger. Der eine rider entspringende (1. Fig. I) 
ist als derjenige anzusehen, welcher mit der Zeigefiagerportion des M. flex. comm. 
subL eines normalen Falles gleiehzustellen ist, insofern er slch In die hochliegende 
Zeigefingerbeugesehne fortsetzt, unterseheidet sich aber yon ihm durch seine Schwaeh- 
heir und dadurch, dass seine bis in die Hohlhand yore Muskel begleitete ul~d nun 
auf einer circa 1~ Ca. betragenden Streeke vo]lst[indig muskelfreie Sehne (2. Fig. I) 
rand, auffallend sehw[icher als die Sehnen der anderen Fingerpnrtionen dieser und 


