Beitrag

zur Casuistik der subcutanen Injectionen.

Von

Dr. R. Hausmann in Meran.

(Vorgelegt in der Sitzung vom 19. Nov. 1870).

Friulein X, Schauspielerin, 17 Jahre alt, leidet seit
2 Jahren an einem rechtsseitigen, in jiingster Zeit an
Grisse zunehmenden subperitondalen Tumor, welcher von
verschiedenen Seiten als carcinomatds verdichtig aufgefasst
wurde. Die Menstruation, seit 4 Jahren bestehend, ist un-
regelmissig und stets von bedeutenden Schmerzen vorher an-
gekiindigt.

Im April 1869 wurde ich zu der Patientin gerufen, weil
sie bereits mehrere Tage von starken Schmerzen in der Lum-
balgegend und der Innenseite des Oberschenkels der linken
Seite befallen und so schwach war, dass sie, die noch einige
Tage vorher eine grossere Rolle kriftig durchgetithrt hatte,
jetzt auffallend heruntergekommen dalag. Im Tumor fiihlte
sie bisweilen ,,blitzdhnlich durchschlagende Schmerzen“. Warme
Umschlige, Tinct. sedat. Magendie 10 Tropfen brachten auf
einige Stunden Ruhe, so dass Patientin bis gegen Morgen
des andern Tages schlief, beim Erwachen jedoch empfand
sie wieder Schmerz in dem Tumor und am Kreuz. Mittags
als sich die Patientin vor Schmerz im Bette wilzte, ging
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ich zur subeufanen Injection dher.  Izh verwendete hieszu die
im ause der Patientin von gestern noch vorhandene Tinet,
sed. Mag. und zwar nahm ich davon 4 Tropfen, wovon ich
einen Theil noch ausspritzte, wm aas lostrument,  welches
ebenso wie die Kaniile nach jeder Injestion sorgfiltig gereinigt
wird, von Luft zu befreien.

Kaum war das Medikament, in der Gegend der Lenden-
wirbel links, injicirt, als die Patientin laut aufschrie: Was
ist mit mir, mein Gesicht wird verstochen®. Nie wurde dar-
aut’ feuerroth im Gesicht, der Unterkiefer wurde krampthatt
weit nach vorne gezogen, der Ausdruck erschien ungemein
geiingstigt, der Puls ging hiimmernd mit ciner Geschwindig-
keit von mindestens 130, darauf entstand Asthma, klonische
Kriimpfe an Dbeiden Extremititen — das Bewusstsein aber
war vollkommen erhalten.

Dieser Zustand dauverte im Ganzen kaum D Minuten.
Zuerst liessen die Convulsionen wach, damn nahm das Ge-
sicht die frithere Form an und der Puls kehrte zur fritheren
Anzahl zuriick. Endlich brach cin Schweiss aus, welcher so
stark war, dass die Matratze dur:hfiuchtet wurde, es folete
ein mehrstiindiger tiefer Sehlaf, auns welchem die Kranke
schmerzfrei erwachte. In den folgenden Tagen traten noch
in der Nithe des Tumors Schmerzen auf, welche  jedoch
warmen Ucberschliigen bald  wichen,  Menstruation  erschien
nicht. Auftallend schnell raffte sich die Kranke so weit auf,
um nach einigen Tagen ihre Aufgaben wieder iitbernehmen zu
konnen.

Os erinnert dieser Fall an die 3 von Prof. Nusshaum
an sich beobachteten, tm Aerzt, Intellicenzblatt 1856, Nr. 36
veriffentlichten. — Aueh dort wird cin Brenunen resp. Stechen
vom Scheitel, allerdings bis zur Sohle tortlaufend und bald
nach der Injection erscheinend, erwiihnt, i heiden Fiillen
wurde das Gesicht intensiv gerithet, in beiden trat ein un-
gemein rascher Puls auf, Bewuosstsein in beiden ungetriibt.
In meinem Falle traten Convulsionen der Unterkiefer and der
Extremitiiten ein, ausserdem Schweiss, wovon N. nichts er-



wihnt, dagegen fehlte der essigsaure Geschmack auf der
Zunge, den N. bald Anfangs verspiirte.

Aechnlich den N.schen Filllen und dem meinigen sind
die von Dr. Anton Miihe in Minchen (Nr. 49 des Aerztl.
Intell.-Blattes 1863) veriffentlichten 5, bei welchen zunichst
ebenfalls Stechen und Brennen im Gesichte, in dreien ausser-
dem beschleunigter Puls aufgetreten war, Im fiinften Fall
trat noch Asthma pector., Bewusstlosigkeit, Reflexbewegung
der obern Extremititen, Erbrechen und Unvermigen bis zum
3. Tage zu sprechen ein. Schweiss und essigsaurer Ge-
schmack ist nicht erwiihnt. — Dat erste Mal, als M. our
die Gesichtserscheinungen beobachtete, hatte er /3 Gr, Morph.
acet. eingespritzt, in den nichsten 3 Fillen war je 1 Gr.
injic. worden und Stechen im Gesicht und beschleunigter
Herzschlag, im 5. Falle bei 2 Gr. Morphiumlisung Stechen,
Pulsbeschleunigung und dazu noch die iibrigen Erscheinungen
beobachtet worden.

Da die Nussbaum’'schen und Mihe'schen Fille stets
solche waren, bei welchen sehr viele Einspritzungen, wie z. B.
bei der einen Patientin dreimal téglich vorgenommen wur-
den, so traten anatomische Verdnderungen der Haut ein. M.
fand an den bestindig gereizten Stellen chronische Entziin-
dung — es entstand serbse Infiltration der Cutis, Zellenneu-
bildung, Bindegewebe; die subcutanen Venen gingen demnach
durch verdichtetes Gewebe, welches von weicheren Partieen
durchzogen war und erweiterten sich oder wurden varicos.

Die Aunahme, dass die subcutane Injection bei derartig
degenerirter Cutis leichter direkt als unter normalen Verhilt-
nissen in die Venen vorgenommen werde, war nach Alledem
plausibel, um so mehr das starke Bluten der Stichtffnung
gerade bei den ungliicklichen Fillen beobachtet wurde. Die
mit starker Blutung verbundenen, aber gliicklich ablaufenden
Fille erklirt Nussbaum sowohl als Mithe dadurch, dass die
Venenwiinde durchstochen wurden, ohne dass das Medikament
in das Lumen selbst gebracht worden war.

Eulenburg (die hypodermatische Injection der Arznei-



mittel) stellt gegen diese Theorie die Vermuthung auf, dass
es sich weniger um die Verletzung der Gefiisse, als die der
Nerven handle, ausserdem legt er besondern Werth auf die
Resorptionsgeschwindigkeit der einzelnen Korpergegenden, so
zwar, dass die Wangen und Schlifengegend die schnellste,
Riicken-, Kreuz-, Lumbalgegend die triigste Aufsaugung dar-
bieten, in Folge dessen es passiren kionne, dass das eine Mal
14 Gr. Morph. injicirt, die heftigsten Erscheinungen, 2 Gr.
dagegen ein ander Mal nichts Abnormes bemerken liessen,
je nach der Stelle also, an welcher die Injectionen vorgenommen
wurden.

»Fassen wir noch einmal die Momente zusammen,
welche fiir die Einspritzung in die Vene sprechen, so fin-
den wir von den Vertheidigern dieser Aunsicht als Beleg
angefithrt :

1) In allen Fillen war die Haut so degenerirt, dass die
subcutanen Venen, resp. Capillaren erweitert oder varicis
waren,

2) Trat stets abnorm starke Blutung ein,

3) Stellten sich Symptome cin, welche eine di-
rekte Ueberfilhrung des Medikaments ins Blut Dedingen
kounten,

Ohne wesentliche Widerlegung wurde andere Erklirung
gesucht a) in Resorptionsgeschwindigkeit, b) Verletzung von
Nerven,

Wenn wir nun erwiigen, dass die Symptomenreilie der
3 N.schen ihn selbst betreffenden, der D anderen Mithe'schen
Fille und der meinigen in der Hauptsache sich gleichblieben,
dass alle diese subeutanen Injectionen mit essigsaurem Morph.
vorgenommen wurden, so diirfte vielleicht anzunechmen sein,
dass gerade dieses Medicament ins Blut gebracht, diese
mit Stechen im Gesicht beginnende, Pulsbe-
schleunigung ete. einschlicssende Symptomen-
gruppe hervorbringe. Dabei scheint die cingespritate
Quantitidt nicht ganz gleichgiltiz zu sein, denn '/ Gir., einem
an Narcotica gewthnten Manne eingespritzt, brachte wie oben
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erwihnt ein Stechen hervor und mit zunehmender Quantitit
nalmen auch die Symptome zu.

Unbedingt aber hingt die Wirkung von der Quan-
titit nicht ab, wie aus meinem Falle erhellt, denn hier wur-
den kaum 4 Tropfen injicirt; Patientin war also ungleich
mehr empfinglich als Audre fir das direkt in das Blut in-
jicirte Morphium.

Ebensowenig muss eine degenerirte Cutis vorhanden
sein. Dass auch keine Hussere Venenblutung in meinem
Falle vorhanden war, schliesst eine Blutung itberhaupt nicht
aus, konnte sie doch gehindert sein, indem durch den nach
der Injectcon einige Zeit ausgeiibten Fingerdruck die Blutung
gestillt sein diirfte.

Gegen die Resorptionstheorie kann hier die eigene An-
gabe Eulenburg's sprechen. da die Injection in der Lenden-
wirbelgegend, der nach E. am trigsten verzeichneten Stelle
vorgenommen, die Symptome jedoch direkt nach der Injec-
tion wahrgenommen wurden und zu den fiirchterlichsten ge-
horten.

Die Annahme der Verletzung von Nerven scheint in
den vorliegenden Fillen mit der genauen Reihenfolge
ihrer Symptome nicht erklirlich.

Idiosynkrasie, als Erklirung der betreffenden Krschei-
nungsreihe, ist unstatthaft, weil nicht einzusehen, wesshalb
die Patienten 999 mal keine Idiosynkrasie zeigten und das
1000ste Mal sie erkennen liessen.

Ebensowenig ldsst sich mit Hysterie Etwas anfangen,
Da nun die subcutanerf Injectionen in mancherlei Fillen un-
umginglich nothwendig geworden sind, die ungliicklichen Fille
jedoch selbst bei durch Injectionen entarteter Cutis sehr
selten sind, und als Contraindication nur jene Fillen ange-
sehen werden konnen, bei welchen nach Traube in Folge
cines organischen Herzfehlers die Priidisposition zu dem
Cheyne-Stokes’schen  Respirationsmodus besteht, die Mor-
phiuminjection dies Phiinomen hervorrufen oder zu stiirkerer
Ausprigung gelangen lassen konne (Berl. Klin, Wochenschr.
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1867 No. 17, Frintzel), so wird Niemand im Uebrigen von
deren Anwendung abstehen.

Bemerkt sei hier nur noch, dass sich, wie ich erfahren,
bei derlei ungliicklichen Fillen ¢ine subcutane Injection an
einer anderen als der eben angewandten Stelle vorgenommen,
die Symptome abkiirzend und sehr schmerzstillend erwiesen
haben soll, was gewiss zu versuchen wire.
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